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  مقدمه
 باعـث  کـه  اسـت  یمزمن ـ ای حاد دهنده نکروز یعفون يماریب سل
 ومیکوباکتریما آن عامل و شود یم بدن مختلف يها ارگان يگرفتار

 دو بـه  مبـتلا  عضـو  برحسب سل يماریب ).1-3( است سیتوبرکولوز
 خـارج  سـل  .شـود  یم يبند دسته يویر خارج سل و يویر سل دسته
 ،یتناسـل -يادرار دسـتگاه  پلـور،  ،يلنفـاو  غـدد  ینواح عموماً يویر

 خـارج  سـل  صیتشـخ  .دینما یم ریدرگ را مننژ و مفاصل ها، استخوان
 اقـدامات  بـه  ازین و نامشخص ینیبال میعلا وجود علت به کثراًا يویر

ــات در .اســت مشــکل ،یتهــاجم ــتانزان در کــه یمطالع  ؛شــد انجــام ای
 درصـد 18 در فقـط  يوی ـر خـارج  سـل  بـه  مشکوك موارد صیتشخ
 بـه  يوی ـر خـارج  سـل  انـواع  یبرخ نیهمچن ).2( دیگرد دییتا موارد
 محسـوب  هـا  انسان یتسلام يبرا یبزرگ چالش بالا ریم و مرگ لیدل
 سـل  به ابتلا موارد يبرا مطالعات از یکی در نیب نیا در .)4( شود یم

 زانی ـم يوی ـر خـارج  سـل  دیشـد  يها شکل از یکی عنوان به يریلیم
  ).4( شد گزارش درصد18-24 ریم و مرگ
 براسـاس  هـا  يمـار یب یجهـان  بار در دهم مرتبه يدارا سل يماریب
 همچنـان  2020 سـال  تـا  شـده  ینیب شیپ و )5و1( است DALY اریمع
 هـا  يماریب بار يبرا بزرگ یمنبع و کند حفظ را خود یکنون گاهیجا
 فاصـله  در مدهآ عمل به يبرآوردها براساس .دیآ حساب به ندهیآ در
 اقـدامات  کـه  یصورت در يلادیم 2020 تا 2002 يها سال نیب یزمان
 نـت عفو دچـار  نفـر  اردی ـلیم کی ـ حـدود  ؛نشود تیتقو یکنترل یفعل
 طعمـه  نفـر  ونی ـلیم 36 و يماریب به مبتلا نفر ونیلیم 150 د،یجد یسل

 در سـل  به مبتلا بیمار درمان دوره کی هزینه .)3( شد خواهند مرگ
 مقاومــت وجــود صــورت در و اســت تومــان 175000 حــدود رانیــا

  ).1( شد خواهد برابر چندین درمان هاي هزینه ییدارو
 هـا  هی ـر به محدود سل ردموا درصدHIV 80 عفونت وعیش از قبل
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 بـا  یهمزمـان  لی ـدل بـه  يوی ـر خـارج  سل نسبت حاضر حال در و بود
 درصــد 30-60 کــه يطــور بــه .اســت افتــهی شیافــزا HIV روسیــو

 مثـال  عنوان به .)7و6( دارند يویر خارج سل سل، و دزیا به انیمبتلا
ــا ــورد 26283 از 1991 ســال ت ــرل مرکــز شــده گــزارش ســل م  کنت
 بودنـد  يوی ـر خارج سل نوع به مبتلا درصد 18 ا،کیآمر يها يماریب
 درصـد  21 بـه  يوی ـر خـارج  سـل  مـوارد  دز،ی ـا یدمیاپ دنبال هب یول
 بـه  را مـاران یب بقـا  زانی ـم دزی ـا و سل یهمزمان که است هافتی شیافزا

  ).7و6( است داده قرار ریتاث تحت شدت
 در يوی ـر خـارج  سـل  بـروز  زانی ـم کـه  دن ـده یم ـ نشان مطالعات

 درصـد  5/33 تـا  درصد 2/23 از و است متفاوت رانیا لفمخت مناطق
 جامعـه،  در دزی ـا يمـار یب گسـترش  بـا  .)8-11( اسـت  شـده  گزارش

 کـرده  دای ـپ يشـتر یب تی ـاهم آن يویر خارج نوع ژهیو هب سل يماریب
 نیهمچن ـ .دارد ریتفس و لیتحل به ازین آن يولوژیدمیاپ يمایس و است
 سـل  یرشناس ـیگ همـه  نـه یزم در یپژوهش ـ تـاکنون  که نیا به توجه با

 صورت مطالعات یحت و نشده انجام مازندران استان در يویر خارج
 یزمـان  دوره بـه  هـم  و بـوده  محـدود  هـم  رانیا نقاط گرید در گرفته
 تعیـین  منظـور  بـه  مطالعـه  نی ـا ؛گـردد  یبرم ـ گذشـته  در یطولان نسبتاً

 مازنـدران  اسـتان  در يویر خارج سل بیماري اپیدمیولوژیکی الگوي
  .شد انجام
  بررسی وشر
 پرونـده  روي يسرشـمار  روش بـه  یلیتحل – توصیفی مطالعه این
 يبیمــار بــا مبــارزه و پیشــگیري بخــش در ســل بــه مبــتلا فــرد 3313
 گلوگـاه،  بهشـهر،  ساري، هاي شهرستان درمان و بهداشت هاي شبکه

 نـور،  محمودآبـاد،  بابلسـر،  آمـل،  سـوادکوه،  جویبـار،  شهر، قائم نکا،
 هـاي  سـال  طـی  فریـدونکنار  و رامسـر  بابل، تنکابن، وس،چال نوشهر،

  .شد انجام 90-1380
 بــه توجــه بــا کــه بــود لیســتی چــک اطلاعــات آوري جمــع ابــزار
 تنظـیم  مبـتلا  عضو و سکونت منطقه ابتلا، سال جنس، سن، متغیرهاي
 يبـرا  یهمـاهنگ  جلسـه  کی لیتشک با مطالعه، شروع از قبل .گردید

 يهـا  شهرسـتان  سـل  کننـده  هماهنـگ  پزشکان از که طرح همکاران
  .شد هداد آموزش ستیل چک لیتکم نحوه ؛بودند پژوهش مورد
 ،یفیتوص آمار از استفاده با .بود SPSS-20 استفاده مورد افزار نرم
 نیانگی ـم سـه یمقا يبـرا  .شـد  نییتع موردنظر يرهایمتغ یفراوان عیتوز
 از يوی ـر خـارج  و يوی ـر سـل  بـه  انی ـمبتلا دوگـروه  در مارانیب سن

 در يوی ـر خارج سل به انیمبتلا سن سهیمقا يبرا ؛مستقل یت آزمون
 يهـا  تفـاوت  یبررس ـ يبرا و انسیوار زینالآ از مطالعه مورد يها سال

 اسـکوئر  يکـا  آزمـون  از شـده  يبند گروه يرهایمتغ در شده مشاهده
 زیآنـال  انجـام  و کننـده  ین ـیب شیپ ـ يرهـا یمتغ نیـی تع يبرا .شد استفاده
 کیلجسـت  ونیرگرس ـ آزمون رها،یمتغ اثر لیتعد منظور به رهیچندمتغ

ــ .شــد انجــام نتــریا روش بــه  فاصــله و )OR( شــانس نســبت نیهمچن
 کمتـراز  يدار یمعن ـ سـطح  و شـد  محاسبه رهایمتغ يبرا )CI( نانیاطم
  .شد گرفته نظر در 05/0

  ها یافته
 خـارج  سل )درصد 4/25( ماریب 843 مطالعه مورد مارانیب کل از
 ریــوي خــارج ســل بــه مبتلایــان ســن میــانگین .ندداشــت ریــوي

 ریـوي  سل به مبتلایان از کمتر داري معنی طور به )سال 6/20±8/42(

  ریوي و ریوي خارج سل به یانمبتلا تفکیک به مطالعه مورد متغیرهاي فراوانی توزیع : 1 جدول

  متغیرها
  ریوي خارج سل

  )درصد( تعداد
  ریوي سل
  p-value  )درصد( تعداد

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد
  )44( 1087  )7/56( 478  زن  >0001/0  )56( 1383  )3/43( 365  مرد  جنس

  )سال( سن

14-0  54 )4/6(  45 )8/1(  

0001/0<  
24-15  129 )3/15(  354 )3/14(  
34-25  143 )17(  389 )7/15(  
49-35  197 )4/23(  484 )6/19(  
70-50  225 )7/26(  696 )2/28(  

70>  95 )3/11(  502 )3/20(  
  )5/44( 1100  )41( 346  روستا  04/0  )5/55( 1370  59( 497  شهر  سکونت منطقه

  بیماري بروز سال

1380  49 )8/5(  179 )2/7(  

003/0 

1381  84 )10(  238 )6/9(  
1382  76 )9(  282 )4/11(  
1383  58 )9/6(  224 )1/9(  
1384  62 )4/7(  217 )8/8(  
1385  56 )6/6(  198 )8(  
1386  74 )8/8(  178 )2/7(  
1387  93 )11(  187 )6/7(  
1388  87 )3/10(  205 )3/8(  
1389  101 )12(  293 )9/11(  
1390  103 )2/12(  269 )9/10(  
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 )درصـد  7/55( مبتلایان بیشتر ).>0001/0P( بود )سال 2/21±7/48(
  .)کی جدول( داشتند قرار سال 15-49 سنی دامنه در

 
  سو جن مبتلا عضو حسب بر ریوي خارج سل توزیع:  2ل جدو

  مرد  درگیر ارگان
  )درصد(تعداد 

  زن
  )درصد(تعداد 

  )2/36( 173  )8/28( 105  لنفاوي غده
  )2/14( 68  )9/24( 91  پلور

  )7/16( 80  )9/18( 69  استخوان
  )2/4( 20  )8/3( 14  تناسلی- ادراري دستگاه

  )1/2( 10  )6/1( 6  مننژ
  )3/6( 30  )2/5( 19  گوارش دستگاه

  )3/3( 16  )9/4( 18  پوست
  )5/1( 7  )7/2( 10  میلیاري
  )7/1( 8  )2/2( 8  پریکارد

CNS 9 )5/2(  7 )5/1(  
  )3/12( 59  )4/4( 16  سایر
  )100( 478  )100( 365  کل

  
 بی ـترت بـه  يوی ـر خـارج  سل به مبتلا زنان و مردان یسن نیانگیم

  ).>03/0P( شد نییتع سال 5/41±8/19 و سال 5/21±6/44
 بیمـاران  کـل  سـنی  میـانگین  دامنـه  واریانس، نالیزآ نتایج براساس

 سـال  8/39 حداقل بین مختلف هاي سال در ریوي خارج سل به مبتلا
 امـا ؛ بـود  متغیـر  1389 سـال  در سال 9/45 حداکثر الی 1380 سال در

 سال 11 این در ریوي خارج سل بیماران کل سن میانگین بین تفاوت
  .دنبو دار معنی

 مـردان  از شـتر یب يدار ین ـمع طور به يویر خارج سل به زنان ابتلا

 برابـر  7/1 سـل  از نـوع  نی ـا بـه  آنهـا  ابـتلا  شانس و )>0001/0P( بود
ــردان ــو م ــ .دب ــل نیهمچن ــکونت مح ــد س ــل درص ــه قاب  يا ملاحظ

 )>05/0P( بـود  شـهر  در يوی ـر خارج سل به انیمبتلا از )درصد59(
  .)کی جدول(

 33( لنفـاوي  غـده  شـامل  ریـوي  خارج سل به مبتلا عضو بیشترین
 بـه  لازم .بـود  )درصد 7/17( استخوان و )درصد 9/18( پلور ،)ددرص
 مبـتلا  عضو ترین شایع ریوي، خارج سل به مبتلا مردان در است ذکر
 سل از بعد زنان در و )درصد9/24( پلور سل لنفاوي، غده سل از بعد
  ).2 جدول( بود )درصد7/16( استخوان سل لنفاوي، غده
 از ریـوي  خارج سل بیماري بروز شانس 1390 الی 1384 سال از
 خـارج  سـل  بـروز  میزان است ذکر به لازم. شده بود بیشتر ریوي سل

 ،)بعـد  سال به سالی از یعنی( سال در افزایش واحد هر ازاي به ریوي
  .)3جدول ( )P ، 04/0=B=002/0(نشان داد  افزایش درصد 4

  بحث
ــا ــا جینت ــه نی ــان مطالع ــه داد نش ــتان در ک ــدران اس ــدود مازن  ح

 لیتشـک  يوی ـر خـارج  سـل  به انیمبتلا را سل موارد کل هارمچ کی
 سـال ( مطالعـه  هی ـپا سـال  با سهیمقا در يویر خارج سل بروز .دهد یم

 خـارج  سـل  بـه  ابـتلا  شـانس  و هداد نشـان  يرشـد  به رو روند )1380
 گـروه  يوی ـر سـل  بـا  سـه یمقا در .است مردان از شیب زنان در يویر
 نـوع  نیتر غالب .ندشد يویر خارج سل به مبتلا يتر جوان نسبتاً یسن
 و بـود  اسـتخوان  سـل  و پلور سل ،يلنفاو غده سل ،يویر خارج سل
 ،ياری ـلیم ،یعصـب  ستمیس مننژ، گوارش، دستگاه پوست، سل به ابتلا

  لجستیک رگرسیون چندمتغیره و متغیره تک آنالیز براساس ریوي خارج سل بروز بر موثر عوامل : 3 لجدو
  ندمتغیرهچ آزمون  متغیره تک آزمون  متغیرها

OR  CI  p-value OR  CI p-value 

  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  مرد  جنس
  0001/0  4/1-9/1  7/1  0001/0  4/1-9/1  7/1  زن

  سنی گروه

14-0  3/6  97/9-03/4  0001/0  2/6  9/9-9/3  0001/0  
24-15  9/1  6/2-4/1  0001/0  9/1  5/2-4/1  0001/0  
34-25  9/1  6/2-4/1  0001/0  9/1  7/2-5/1  0001/0  
49-35  1/2  8/2-6/1  0001/0  3/2  9/2-7/1  0001/0  
70-50  7/1  2/2-3/1  0001/0  7/1  3/2-3/1  0001/0  

  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  <70
  2/0  9/0-3/1  1/1  08/0  98/0-3/1  1/1  شهر  سکونت منطقه

  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  روستا

 بروز سال
  بیماري

  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  1380
1381  3/1  9/1-9/0  2/0  3/1  9/1-8/0  2/0  
1382  98/0  5/1-7/0  9/0  9/0  5/1-7/0  9/0  
1383  9/0  4/1-6/0  8/0  9/0  4/1-6/0  7/0  
1384  04/1  6/1-7/0  8/0  1/1  7/1-7/0  7/0  
1385  03/1  6/1-7/0  9/0  1/1  7/1-7/0  6/0  
1386  5/1  3/2-1  05/0  6/1  5/2-1/1  02/0  
1387  8/1  7/2-2/1  004/0  9/1  9/2-3/1  002/0  
1388  5/1  3/2-03/1  03/0  7/1  5/2-1/1  02/0  
1389  2/1  9/1-8/0  2/0  3/1  9/1-9/0  1/0  
1390  4/1  1/2-9/0  09/0  5/1  2/2-9/0  05/0  
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 يها رتبه در و بود توجه قابل هم یتناسل و يادرار دستگاه و کاردیپر
  .داشت قرار يبعد

 در سـل  بـه  ابـتلا  مـوارد  لک ـ بـه  نسـبت  يوی ـر خارج سل به ابتلا
 شـده  انجـام  مطالعـه  در ،)12( درصد 4/30 بابل در شده انجام همطالع
 در شـده  انجـام  مطالعه در و )9( درصد 27 ياریبخت و چهارمحال در

 8/26 زدی در و )8( درصد 2/23 زاهدان در ،)11( درصد5/33 مشهد
 در شـده  انجـام  مطالعه در زانیم نیا .است شده گزارش )10( درصد

 5/22 پرتغــال در شــده انجــام مطالعــه در و )13( درصــد5/24 ایــتالیا
 کـل  از يوی ـر خـارج  سـل  موارد نسبت .دیگرد برآورد )14( درصد
ــوارد ــتلا مـ ــه ابـ ــل بـ ــان در سـ ــد9/16 آلمـ ــ در و )15( درصـ   نیچـ

 مطالعـه  با مطالعات نیا شتریب جینتا ).16( است بوده درصد8/11-7/9
  .است راستا هم حاضر

 مطالعـه  در يویر خارج سل بروز در که يروند شیزااف نیهمچن
 )13-16( جهـان  و )8-12( رانی ـا مطالعـات  گـر ید با ؛شد مشاهده ما
  .داشت یخوان هم

ــه در ــ مطالع ــاران و یخدابخش ــتان در همک ــان شهرس ــ گرگ  یط
 سـل  بـه  انی ـمبتلا را سـل  مـوارد  از درصـد 5/28 ،1375-79 يها سال
 بـه  1380-84 سـال  در زانی ـم نی ـا .بودنـد  هداد لیتشـک  يویر خارج

 يوی ـر سـل  بـه  يوی ـر خارج سل نسبت و افتی شیافزا درصد3/29
 سل انهیسال بروز گناباد در شده انجام مطالعه در ).17( بود سه به کی

 اسـت  داده نشان شیافزا درصد 6/28 به درصد 1/11 از يویر خارج
 رونـد  1380-85 يهـا  سـال  در همکـاران  و ارسنگ همطالع در ).18(

 یکم ـ 1385-87 يها سال از بعد و بود ینزول يویر خارج سل بروز
 يوی ـر خـارج  سل يدارا افراد درصد 3/29 و کرد دایپ يصعود ریس

 16 از متحـده  الاتی ـا در يوی ـر خارج سل موارد نسبت ).19( بودند
 سـال  در درصـد  20 بـه  1991 سـال  در سـل  به ابتلا موارد کل درصد
  ).20( داد نشان شیافزا 2001
 شـتر یب تـوان  یم ـ يوی ـر خـارج  سل رشد به رو روند صخصو در
 یص ـیتشخ امکانـات  و هـا  شرفتیپ به را يویر خارج سل موارد شدن

 سـهولت  بـا  را سـل  نـوع  نی ـا صیتشـخ  ییتوانا که داد نسبت موجود
 خـارج  سـل  شیافـزا  تـوان  یم گرید نگاه از .است نموده سریم يبهتر
 موضـوع  نی ـا کـه  داد نسبت ایدن در HIV/AIDSي پاندم به را يویر
 اسـت  دهیرس ـ اثبـات  بـه  ؛دارنـد  دزی ـا يبالا وعیش که ییکشورها در

 از ســل بــه مبــتلا مـاران یب یتمــام شیآزمــا رانیــا در یول ـ ؛)23-20(
 و ابـت ید وعیش ـ شیافـزا  تـوان  یم نیهمچن .ردیگ ینم انجام HIVنظر

 بـر  هـم  را شـوند  یم بدن یمنیا ستمیس فیتضع به منجر که ها سرطان
  .افزود يویر خارج سل روند شیافزا یالاحتم لیدلا

 در سـل  دمـوار  کـل  از درصـد  50 از شیب هند در مطالعه کی در
 يگـر ید مطالعه در ).21( بود يویر خارج نوع از مثبت HIV مارانیب

 سل دز،یا به مبتلا اشخاص در سل موارد همه درصد 45-56 هند در

 رخــاط بــه يویــر خـارج  ســل بــروز نسـبت  ).22( بــود يویــر خـارج 
 موارد درصد 30-60 حدود در و است افتهی شیافزا HIV با یهمزمان
 در نمونـه  عنوان به .)7و6( دارند يویر خارج سل دز،یا با مرتبط سل
 نیب ـ در يویر خارج سل نسبت هند، در شده انجام مطالعات از یکی

 درصـد  2/9یمنف HIV افراد انیم در و درصد 8/19 مثبت HIV افراد
 سـل  بـه  مبتلایان درصد 6/10 همکاران و Yang عهمطال در ).23( بود

 افـراد  از درصـد 6/2کـه  حـالی  در .بودنـد  HIV بـه  مبتلا ریوي خارج
 خطـر  عامـل  یک بودن مثبت HIV و داشتند HIV ریوي سل به مبتلا
 بیمـاران  در ).20( دی ـگرد ذکر )برابر 93/4( ریوي خارج سل به ابتلا
 غـددلنفاوي  ریـوي،  ارجخ ـ سـل  به مبتلا عضو بیشترین HIV به مبتلا
 امـر  در بیمـاران  بررسـی  در موضـوع  این به توجه که )25و24( است

  .است کننده کمک موقع به تشخیص
 بـا  سـه یمقا در زنـان  در يوی ـر خـارج  سـل  بروز حاضر مطالعه در
 و یخدابخش ـ مطالعـه  در .بود شتریب يا ملاحظه قابل صورت به مردان

 دادنـد  تشـکیل  زنـان  را مبتلایـان  درصـد 60 زی ـن گرگان در همکاران
 ســال در وبختیــاري چهارمحــال اســتان در بیــخط مطالعــه در ).17(

 ).9( بودنـد  شـده  يویر خارج سل به مبتلا مردان برابر دو زنان 1379
 در يوی ـر خـارج  سـل  شـیوع  مشـهد  در همکاران و رکنی مطالعه در

 زاهدان در همکاران و متانت لعهمطا در ).11( بود بیشتر مونث جنس
 قیشـف  همطالع ـ در اما ؛)6( دادند لیتشک را ابتلا موارد درصد 61 نزنا
 در ).12( بـود  برابـر  نسـبتاً  زن و مـرد  ابتلاء نسبت بابل در همکاران و

 يشـتر یب وعیش ـ انزن ـ در يوی ـر خارج سل همکاران و Yang مطالعه
 يبـرا  يبـالاتر  شـانس  )برابر 98/1( مردان با سهیمقا در زنان و داشت
 عامـل  کی ـ عنـوان  بـه  زن تیجنس و داشتند يویر ارجخ سل به ابتلا
 مطالعـه  در ).20( دی ـگرد ذکـر  يوی ـر خـارج  سـل  به ابتلا يبرا خطر

Ilgazli یکیدمـوگراف  و یک ـینیکل يهـا  یژگیو هیترک در همکاران و 
 از درصـد  2/54 و شـد  یبررس ـ يوی ـر خـارج  سل به مبتلا ماریب 636
 و حاضر مطالعه به توجه با ).26( بودند زن درصد8/45 و مرد مارانیب

 ابتلا يبرا يشتریب شانس زنان که داشت اظهار توان یم فوق مطالعات
  .دارند يویر خارج سل به

 بـا  سـه یمقا در يوی ـر خـارج  سـل  بـه  انی ـمبتلا سـن  مـا  مطالعه در
 و یخدابخش ـ مطالعـه  در زانی ـم نی ـا .بود نییپا يویر سل به انیمبتلا

 سـال  1/32 همکـاران  و قیشـف  مطالعـه  در ،)17( سـال 6/39 همکاران
 در نیهمچن ـ .بود )8( درصد5/23 همکاران و متانت مطالعه در ،)12(

 15 یسن گروه در زنان در يویر خارج سل همکاران و متانت مطالعه
 بـود  تـر  عیشـا  سـال  65 از بالاتر یسن گروه در مردان در و سال 24 تا
 مـاران یب سـن  نیانگی ـم هی ـترک در همکـاران  و Ilgazli مطالعه در ).8(
ــال 5/22 ــود س ــن و ب ــد4/41س ــارانیب درص ــر م ــال 15 از کمت  و س
 بـه  توجـه  بـا  ).26( نـد بود سال 20-39 نیسن نیب آنان از درصد9/30
 نیسـن  سـال،  15-49 یسـن  گروه فوق مطالعات و حاضر مطالعه جینتا
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 توجـه  بـا  .شوند یم محسوب يویر خارج سل به ابتلا يبرا يپرخطر
 از یبخش ـ زنـان،  در يبارور نیسن خصوص هب و زنان شتریب يابتلا به
 نیهمچن ـ ).27( اسـت  شـده  هداد نسـبت  يماریب نیا به ها زوج یینازا
 آن نییپـا  نیسـن  در يویر خارج سل بروز یاحتمال يها علت از یکی

 و نمـوده  فـوت  بـالا  نیسـن  به دنیرس از قبل افراد از ياریبس که است
 سل جادیا احتمال و هستند يبهتر سلامت تیوضع در ماندهیباق افراد
  .است کمتر آنها در

 منـاطق  در يوی ـر خـارج  سـل  بـه  مبـتلا  افـراد  شـتر یب ما مطالعه در
 مطالعـه  بـا  همراسـتا  افتـه ی نیا .شتنددا سکوت مازندران استان يشهر

ــ ــاران و یخدابخش ــان در )درصــد5/51( همک ــه و )17( گرگ  مطالع
Ilgazli ذکـر  بـه  زملا .بـود  )26( ترکیه در )درصد2/88( همکاران و 
 سـل  یفراوان ـ درصـد  فـوق،  مطالعـه  دو و حاضـر  مطالعه در که است
 روسـتا  ای ـ و شـهر  در مـاران یب سـکونت  محـل  حسب بر يویر خارج
 نقـش  و دهی ـگرد لحـاظ  يوی ـر خـارج  سـل  به انیمبتلا کل به نسبت
 لذا .است نشده گرفته نظر در )کسر مخرج( خطر معرض در تیجمع
 خـارج  سـل  موارد شتریب عیتوز یصلا لیدل کی داشت اظهار توان یم
 منـاطق  در تی ـجمع شـتر یب سـکونت  خاطر به يشهر مناطق در يویر

 در يوی ـر خـارج  سل بروز شتریب درصد دیشا یطرف از .است يشهر
 پزشـکان  و یص ـیتشخ امکانـات  بـه  تـر  آسان یدسترس ،يشهر مناطق

  .باشد مرتبط متخصص
 نی ـا به مبتلا عضو ،يویر خارج سل حوزه در گرید مهم موضوع

ــا نقــاط تمــام در دیشــا کــه اســت يمــاریب  یمشــابه يالگــو از رانی
 نداشـته  یمشابه يمایس هم کشورها گرید در یحت و نباشد برخوردار

 بیترت به يویر خارج سل به مبتلا عضو نیشتریب مطالعه نیا در .باشد
 زنـان  در يلنفاو غده سل نیهمچن ؛بود استخوان و پلور ،يلنفاو غده
 وعیش ـ زنـان  از شـتر یب مردان در پلور سل مقابل در و مردان از تر عیشا

 نیب ـ کـل  در یول ؛رددا رتیمغا )20( مطالعات از یبرخ اب که داشت
 در نمونـه  عنـوان  بـه  .شتدا وجود يادیز مشابهت مبتلا عضو يالگو
 بی ـترت بـه  مبـتلا  عضو نیتر عیشا )17( همکاران و یخدابخش مطالعه
 و اسـتخوان  ،)درصـد 9/24( ينفـاو ل غـدد  ،)درصد2/30( جنب پرده

 ریسـا  ابـتلا  و بـود  )درصـد 8/9( یپوسـت  سل و )درصد7/10( مفاصل
 محل نیهمچن .است بوده ریمتغ درصد 5/0-3/6 نیب بدن يها قسمت
 )درصـد 4/36( جنب پرده مردان در يویر خارج سل عمده يریدرگ
 مطالعـه  در ).17( شـد  گـزارش  )درصد4/27( يلنفاو غدد زنان در و

 سـل  بـه  انی ـمبتلا در ری ـدرگ يهـا  ارگـان  مشهد در ياعتماد و یرکن
 در ).11( بـود  اسـتخوان  و پلـور  ،يلنفـاو  غدد بیترت به يویر خارج
 بـه  مبـتلا  عضـو  نیتـر  عیشـا  ياری ـبخت و چهارمحال در بیخط مطالعه
 مطالعه در ).9( بود توئنیپر و مفاصل و استخوان ،يلنفاو غدد بیترت

 اسـتخوان  و پلور ،يلنفاو غدد بیترت به زاهدان در همکاران و متانت
 مطالعــه در ).6( دنـد بو يویــر خـارج  ســل ری ـدرگ عضــو نیتـر  عیشـا 

Gopal دسـتگاه  پلـور،  ،يغـددلنفاو  عمومـاً  مبـتلا  عضـو  همکاران و 
 شـد  گـزارش  تـونن یپر و مننـژ  مفاصـل،  و اسـتخوان  ،یتناسل-يادرار

 عضـو  نیتـر  یعمـوم  هی ـترک در همکـاران  و Ilgazli مطالعه در ).23(
 در ).26( بـود  لـور پ سـپس  و يلنفـاو  غـده  ،يویر خارج سل به مبتلا
 بـه  يوی ـر خـارج  سـل  نـوع  نیتـر  یعموم همکاران، و Yang مطالعه
 سـل  نیهمچن ـ .بـود  يلنفـاو  غـده  و مفاصـل  و اسـتخوان  سـل  بیترت
 درصد 6/10-9/5 نیب مننژ سل و جنب پرده ،یتناسل دستگاه ،يریلیم

 1994-2003 يهـا  سـال  یط ـ هیجرین در يا مطالعه در ).20( بود ریمتغ
 .)28( داد لیتشـک  را يویر خارج سل نوع نیشتریب فقرات ستون سل
 خـارج  سـل  مـوارد  نیب ـ از پرتغـال  در همکـاران  و Lopes مطالعه در
 درصد 7/28 ،پلور درصد 1/34 ،يلنفاو غده سل درصد 4/52 يویر

 کـس لارن درصد 4و يمرکز یعصب دستگاه درصد 5/5 ،يریلیم سل
  ).14( شد گزارش
 ها داده يا پرونده یبررس به توان یم مطالعه نیا يها تیمحدود از
 مصـرف  ری ـنظ گرید گذاراثر يرهایمتغ یبررس امکان که نمود اشاره
 وجـود  يمـار یب نی ـا بـروز  بـر  مـار یب شـغل  و ابـت ید بـه  ابـتلا  گار،یس

 از سـل  بـه  مبـتلا  مـاران یب از يا ملاحظه قابل درصد نیهمچن .نداشت
 یهمزمـان  یبررس ـ امکـان  و بودنـد  نشـده  شیآزمـا  HIV بـه  ابتلا ظرن

  .نبود سریم سل يماریب و مثبت HIV وجود
 و بهینـه  ارتبـاط  برقراري منظور به مناسبی ساختار شود می پیشنهاد

 هـاي  بیمـاري  مشاوره مرکز و سل کننده هماهنگ مدیریت بین موثر
 مورد نظر دو هر از دهکنن مراجعه افراد تا آید وجود هب ایدز و رفتاري
 زودرس، تشـخیص  بـه  کمک منظور به همچنین .رندیگ قرار یابیارز
 هـاي  بخش در شاغل متخصص و عمومی پزشکان آموزش جهت در

 افـزایش  منظـور  بـه  و آیـد  عمـل  بـه  مناسـبی  اقدام خصوصی و دولتی
 جـنس،  ابتلا، ارگان سل، نوع تفکیک به سل به ابتلا آمار حساسیت،

 شـود  ارسـال  پزشکان براي بیماري گسترش به رو ندرو و سنی گروه
 نظـر  در هـم  را سـل  بیمـاري  بیماران، معاینه فرایند در طریق این از تا

  .باشند داشته
  گیري نتیجه

 یط ـ ریـوي  خـارج  سـل  بروز روند که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 بـه  ابـتلا  بـا  مقایسـه  در .است داشته صعودي ریس 1380-90 يها سال
 هشد ریوي خارج سل به مبتلا تري جوان نسبتاً سنی روهگ ،ریوي سل
 نیسـن  بـه  توجـه  بـا  مسأله نیا .بود بالا بسیار زنان ابتلا شانس و بودند
 به مبتلا ياعضا نیتر عیشا نیهمچن .است توجه قابل زنان در يبارور
  .ندبود استخوان و پلور لنفاوي، غده ترتیب به ریوي خارج سل

  قدردانی و تشکر
 معاونــت )268/91( مصــوب یقــاتیتحق طـرح  حاصــل لــهمقا نی ـا
 يهمکـار  از .بـود  کرمـان  یپزشک علوم دانشگاه يفناور و قاتیتحق
 هـاي  دانشـگاه  سـل  کننـده  هماهنـگ  کارشناسان و پزشکان مانهیصم



  مازندران ناستا در ریوي خارج سل اپیدمیولوژیکی الگوي / 94

  )50پی در پی ( 2شماره /  16دوره /  1393 تابستان/  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 يفنـاور  و قـات یتحق معاونـت  زی ـن و بابـل  و مازنـدران  پزشـکی  علوم
 مطالعـه  ایـن  امانج و گیري شکل در که کرمان پزشکی علوم دانشگاه

  .شود می تشکر و تقدیر ند؛داشت مبذول را همکاري نهایت
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 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Due to the increase of incidence of extrapulmonary tuberculosis in Iran, 
This study was conducted to determine the epidemiological pattern of extrapulmonary tuberculosis in the 
Mazandaran province, northern Iran. 

Methods: This descriptive-analytic study was carried out on medical record of 3313 tuberculosis patients 
in Mazandaran province, northern Iran during 2001-11. Age, gender, affected year, area and affected 
organ were gathered for each patient. 

Results: 843 (25.4%) of subjects were diagnosed with extrapulmonary tuberculosis. The incidence of 
extrapulmonary tuberculosis increased by 4% for every unit increase in incidence year (P<0.05). The 
mean age of patients with extrapulmonary tuberculosis was significantly less than patients with 
pulmonary tuberculosis (42.8±20.6 years vs. 48.7±21.2, P<0.05). Extrapulmonary tuberculosis was 
significantly higher in women (P<0.05). The chance of extrapulmonary tuberculosis in women was 1.7 
times of men. Lymph node (33%) was the most common affected organ followed by pleura (18.9%) and 
bone (17.7%). 

Conclusion: The trend of incidence of extrapulmonary tuberculosis was ascending during 2001 to 2011. 
The most affected organ in extra pulmonary tuberculosis was lymph nodes. 

Keywords: Extrapulmonary Tuberculosis, Incidence, Lymph node, Gender, Age 
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