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 مقدمه.  1
یک بیماري باکتریال اسـت که توسـط مایکوباکتریوم   ،سـل

ــویه توبرکلوزیس مانند مایکوباکتریوم بوویس و   ،هاي دیگریا س

ل آتی پیک) ایجاد می ودمایکوباکتریوم افریکانوم (سـ   .] 2,  1[شـ
ل به بدن عموماً در دوران کودکی رخ میورود ب یل سـ  و دهداسـ

ــالیـهـا بـه حـالـت خفتـه درآتوانـد در بـافـتمی هـا در  د و براي سـ

 29/07/1398تاریخ دریافت:  
 1398/ 09/ 30تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
سل  اپیدمیولوژي  سل،   ،

 ریوي خارج 

 چکیده
 

ی از بیماري  :زمینه و هدف ل، دومین علت مرگ ناشـ ت جهانی، تخمین بیماري سـ ازمان بهداشـ ت. سـ هاي عفونی اسـ
طی   يماریب  نیمجدد ا  وعیبا توجه به شــچهارم مردم دنیا به مایکو باکتریوم آلوده هســتند. این مطالعه  زندکه یک می

 .فتتر، صورت گرهاي اخیر، در راستاي توجه بیشتر و اقدامات کنترلی مناسبسال
مورد بررسی قرار گرفت.    1388-1392هاي  بیمار مبتلا به سل طی سال   150پرونده    مطالعه،   در این  :هامواد و روش 

  رها یمتغ  ر یسکونت و سا  محل  )،یمنف  ایمثبت    ر ی(اسم  يو یسل ر  وضعیت،  ک یاطلاعات دموگراف   شامل  اطلاعات بیماران
 .و روش آزمون کاي دو قرار گرفت 22نسخه  SPSSافزار مورد تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از نرم 

) در هر  0/ 94نفر(  ک یکمتر از  1388-1392  يهاسال   یمسلول در شهرستان سبزوار ط   مارانیب  ی کل  وعیش  :هایافته
درصد) به سل    56نفر(    85سال بود.    53  ±   20. میانگین سن بیماران  وسط سال) بود  ت یهزار نفر (براساس جمع  10

دار  درصد) به سل خارج ریوي، مبتلا بودند. بین سن و جنسیت با نوع بیماري سل، رابطه معنی   44نفر(  65ریوي و  
). در بین بیماران مبتلا به سل خارج ریوي، درگیري پلور فراوانی بیشتري داشت. در این مطالعه،    p<0.05وجود داشت ( 

 . دار نداشتو ...) از لحاظ آماري، رابطه معنیسابقه تماس  شیوع بیماري سل و نوع آن با سایر فاکتورها (محل سکونت،  
اند  ریوي، درصد بالایی را به خود اختصاص داده خارج هاي این مطالعه، تعداد مسلولین سل  براساس یافته  :گیرينتیجه

به آمار جهانی و کشوري دارد. همچنین وجود   بالاتر نسبت  درصدي موارد اسمیر مثبت نشان داد که    60و میزان 
موقع و  ، درمان به رانهیشگیاقدامات پ ی،ابیماریبمنظور  طور مناسب اجرا نشده است. عملکرد بهتر بهسیاست کنترلی به

 . شودی م هیسل توص  يماریکنترل ب یگیري بیماران برايپ
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 1، شمارة 28دورة ،  1400دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، فروردین و اردیبهشت 

د انـ اقی بمـ ت بـ ــعیـ دطی ســـال.  همین وضـ اي بعـ دگی،    هـ زنـ
ها  کننده سـیسـتم ایمنی، به باسـیل هاي مزمن تضـعیفبیماري 

  .]6-3[شوندد و موجب عود بیماري میهندمیاجازه تکثیر 
میلیارد نفر) به عامل این  2سـوم جمعیت جهان (حدود یک

ــون مورد جدید   10حدود  و سالانه  ستندبیماري آلوده ه میلیـ
. گفته  ]8,  7[گرددمی افزوده  قبلی  موارد  به کند ومیسـل بروز 

علت بیماري سـل فوت ه  ثانیه یک نفر ب  10هر در  شـود که  می
ــاد جامعه و   کندمی ــل به اقتص هیچ بیماري دیگري همانند س

تنها بر اقتصـاد که بر خسـارت وارد شـده نه.  ]4,  1[زندلطمه نمی
 .]9[کیفیت زندگی بیماران یا افراد خانواده آنها نیز تأثیر دارد

هزار ده نفردر  14 بهداشـت جهانی سـالانهطبق آمار سـازمان 
ل  هانفر در جهان و طبق گزارش جذام مرکز مدیریت  و اداره سـ

ور، بیماري  ت کشـ هزار نفر در دهنفر در   44/1هاي وزارت بهداشـ
ــل می ــوندایران، مبتلا به س بروز و  زانیم  رانیدر ا. ]10,  4[ش

ــ ــور   ماري یب  وعیش ــل در همه نقاط کش ــانیس ــت ین  کس   ؛س
ــه ــهب ون قاگـ نــاطـ مـ در  کــه  ــ  ي  ــور    هیــحــاشـ نــدکشـ   مــانـ
 جانیآذربا لان،یگ، وبلوچســتان، گلســتان، خراســانســتانیســ

رق تان  ،یو غرب  یشـ واحلو  کردسـ  ي داردبالاتر وعیشـ یجنوب سـ
  انیم  در  .]11,  10[است  عیکمتر شا  ،هاي مرکزي در استان  یول

بروز و  زانیم  نیشتریب ،و گلستان  وبلوچستانستانیس  ،هااستان
ــ ــور دارند.  وعیش ــکل توزیع می را در کش تواند متأثر از این ش

تان که در زمره  تان و پاکسـ ور افغانسـ ایگی ایران با دو کشـ همسـ
دنیا هســتند ) در High Burdenبا بار زیاد بیماري (  کشــور  22

ا بحران  نیز  و]13,  12[ ه اخیر آن) و  عراق (بـ ــالـ د سـ اي چنـ هـ
ورهاي تازه تقلالکشـ ل اسـ یوع بالاي سـ ور (با شـ مال کشـ یافته شـ

د که  مقاوم به چند دارو) رورت توجه بیش از پیش ما را  باشـ ضـ
 .]6, 4[کندبه این بیماري متذکر می

 که طوري  به اسـت؛ ریوي  سـل ایران، سـل در نوع ترینشـایع
 تشــکیل را درصــد ســل  53مثبت خلط اســمیر ریوي با ســل

ــل خارجمی ــد 28 نیز ریوي  دهد. همچنین س  موارد کل درص
هاي اخیر در مناطق مختلف . بررسـی]14[شـودمی شـامل را سـل

برخی روند صـعودي سـل ریوي اسـمیر مثبت در کشـور، نشـان از  
اطق اطق و همو    دارد  منـ ه این منـ ــتر بـ ه بیشـ چنین  لزوم توجـ

,  15[ســازدرا متذکر میتر  کارگیري اقدامات کنترلی مناســببه
16[.  

فانه در حال حاضـرأمت اهد  ،سـ  بخشـی ازآن هسـتیم که شـ
از جمله  قاط جهان وبیماران مبتلا به سـل هنوز در بسـیاري از ن

ــب قرار  ــده یا تحت درمان مناس ــخیص داده نش ــور ما تش   کش
ــتی  گیرنـد ونمی زمـان بـا افزایش هـا و همدر نتیجـه همین کـاسـ

ل موارد آلوده به ویروس ایدز، ار سـ مقاوم   زمینه پیدایش و انتشـ
. از این رو این  ]17[فراهم آمده اسـت  )MDR-TB(  به چند دارو

ــ  شیافزامطـالعـه، بـا توجـه بـه گزارش    ي،مـاریب  نیمجـدد ا  وعیشـ
هاي اخیر در منطقه و نیاز به توجه بیشـتر و اقدامات طی سـال

 تر صورت گرفت.کنترلی دقیق

 هامواد و روش. 2

ــیفی ه توصـ العـ ده  -در این مطـ ات پرونـ   مقطعی، از اطلاعـ
ــل برا ــخیص بیماري س ــکیل پرونده و بیمارانی که با تش ي تش

هاي شـروع درمان به مرکز بهداشـت شـهرسـتان سـبزوار طی سـال
ده بودند (  1392تا   1388 ماري) بهارجاع داده شـ رشـ ورت سـ صـ

ي اها، پرســشــنامهداده  ي آورجمع  اســتفاده شــده اســت. براي 
 ها کهو با اســتفاده از اطلاعات موجود در پروندهشــد   یطراح
 ي ویسن، جنس، نوع سل ر  لیاز قب کیاطلاعات دموگراف  شامل
باشد،  یم  رهایمتغ  ریسکونت و سا  محل  )،یمنف  ایمثبت    ری(اسم

نامه شـ پس اطلاعات   گردید. لیتکم  هاپرسـ تفاده  سـ ل با اسـ حاصـ
وتحلیل آماري شـد. شـایان  تجزیه  22نسـخه   SPSSافزار  از نرم

ده وجود هاي گمشــذکر اســت که در مورد متغیرهایی که داده
هاي گمشـده انجام شـد.  وتحلیل پس از حذف دادهداشـت، تجزیه

  زی و ن یاز محاســبه فراوان  ،مطالعهی  فیاهداف توصــ  نییتع ي برا
ــب نوع متغ  بر  اریو انحراف مع  نیانگیم ــده    ریحس ــتفاده ش اس

ــت. برا ااز آزمون  ی،لیاهـداف تحل  نییتع  ي اسـ  قیدق  ایـ  2Xي هـ
). سـطح اطمینان p<0.05(  اسـتفاده شـده اسـت t  مسـتقلو   شـریف

ــد  95ها  وتحلیلدر کلیه تجزیه ــد در نظر گرفته شـ این  .درصـ
ــمــاره   شــ بــه  عــه  اخـلاق    394010102مـطــالـ کــد  ــا  ب و 

IR.Medsab,Rec.1394.7   ــبزوار در دانشــگاه علوم پزشــکی س
 ثبت شده است.

 . یافته ها3
بزوار، طی   تان سـ هرسـ یوع کلی بیماران مسـلول در شـ شـ

ــال    10) در هر  0/ 94کمتر از یک نفر (   1388- 1392هاي  س
هزار نفر (براســاس جمعیت وســط ســال) بود که بیشــترین  

ــیوع در ســـال  هزار نفر) و    10نفر در هر    1/ 25(   1390شـ
نفر)    10نفر در هر    0/ 73(   1392کمترین در ســــال   هزار 

مربوط به جمعیت شــهرســتان از    مشــاهده شــد. آمار دقیق 
بزوار تهیه شـد (جدول   مرکز آمار خانوار در مرکز بهداشـت سـ

داد  1   50نفر (   75درصـــد) مرد و    50نفر (   75). از این تعـ
ن بیماران   د) زن بودند. میانگین سـ ال بود    53  ±   20درصـ سـ

  65درصـد ) افراد بالاي    76که بیشـترین تعداد مبتلایان را ( 
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کیل می  ال تشـ ل ریوي و    56نفر (   85  دادند. سـ د) به سـ درصـ
ل خارج ریوي مبتلا بودند. در بین    44نفر (   65 د) به سـ درصـ

ل خارج ریوي، درگیري پلور و بعد از آن   بیماران مبتلا به سـ
 ).   3غدد لنفاوي و مننژ، شیوع بیشتري داشتند (جدول  

دار وجود داشت  بین سن با نوع بیماري سل، رابطه معنی 
 )p<0.05 سـال، بیشـتر    65ریوي در سـن بالاي    ). شـیوع سـل

سال  18از سایرین و شیوع سل خارج ریوي در سن کم تر از  
 بیشتر از سایرین محاسبه شد. 

 درصـــد 60نفر( 26در میان بیماران مبتلا به ســـل ریوي 
د در   ت بودنـ ــمیر خلط مثبـ ه اسـ ت ) داراي نتیجـ موارد مثبـ

  40نفر (   17حالیکه دربین بیماران مبتلا به سل خارج ریوي  
 درصد موارد مثبت) اسمیر مثبت بودند. 

شـود بین جنسـیت  مشـاهده می   2طور که در جدول  همان 
).  p<0.05دار وجود داشـت ( با نوع بیماري سـل، رابطه معنی 

شیوع سل ریوي در مردان و شیوع سل خارج ریوي در زنان،  
 بیشتر مشاهده شد. 

هر    درصـد) از   53( نفر    80در مجموع،     اکن شـ بیماران، سـ
تا بودند. اگرچه  درصـد)    47( نفر    70و   اکن روسـ موارد سـل  سـ

ریوي و خارج ریوي در سـاکنین شـهر، بیشـتر از روسـتا بود  
دار وجود  ولی بین محل سـکونت با نوع بیماري، ارتباط معنی 

سابقه  نداشت. در این مطالعه، شیوع بیماري سل و نوع آن با  
ــل   مار ی تماس با ب  ــمیر، میزان  مبتلا به س ــ، نتیجه اس ابقه  س

ــتر  ا ب   ي بسـ ار ی مرتبط بـ ــل   ي مـ ا  و نیز    سـ اس بـ ه تمـ ــابقـ سـ
اکتور  اي فـ ــی    خطر   هـ ه جنسـ دان، رابطـ ه زنـ ت، ســـابقـ ابـ (دیـ

غیرایمن، ابتلاي نزدیکان به سل و ...) از لحاظ آماري، رابطه  
دول  معنی  داشـــت (جـ ه  2دار نـ ). همچنین هیچ فرد مبتلا بـ

 ایدز نیز در بین بیماران وجود نداشت. 

 . فراوانی سل ریوي و خارج ریوي بر حسب سال 1جدول  
 (فراوانی، درصد) سال               

 نوع بیماري        
 کل  1392 1391 1390 1389 1388

 ) 0/ 53( 85 ) 0/ 48( 16 ) 0/ 34( 11 ) 0/ 75( 24 ) 0/ 47( 15 ) 0/ 6( 19 ابتلا به سل ریوي 
 ) 0/ 41( 65 ) 0/ 25( 8 ) 0/ 4( 13 ) 0/ 5( 16 ) 0/ 47( 15 ) 0/ 41( 13 ابتلا به سل خارج ریوي 

 1600434 330153 324977 319893 315135 310276 جمعیت شهرستان (وسط سال) 
 

 ها لیست ریوي و خارج ریوي بر اطلاعات دموگرافیک و چک . فراوانی سل  2جدول  
سل  متغیر

 ریوي(%) 
سل 

غیرریوي  
 (%) 

-P کل (%) 
Value 

سل  متغیر
 ریوي(%) 

سل 
غیرریوي  

 (%) 

 P-Value کل (%) 

سل   يماریمرتبط با ب يسابقه بستر  سن(سال)    
> 18  2 )25 (  6   )75 (  35   )100 (  001 /0 )50(17 دارد    17)50(  34)100(  35 /0  
19-40  16   )43 (  21   )57 (  113   )100 ( )59(58 ندارد     40)41(  98)100(   
41-65  27   )51 (  26   )59 (  53   )100 (        
<65  40   )74 (  12   )24 (  52   )100 (        

سل مبتلا به    مار ی با ب سابقه تماس   ر ی تست اسم   جه ی نت     
)61(8 دارد   5)39(  13)100(  72 /0  

 
) 60(26 مثبت  17)40(  43)100(  552 /0  

)56(44 ندارد   34)44(  78)100( )55(59 منفی    48)45(  107)100(   
  تماس با فاکتور خطر   جنسیت

73) زن  36 )  (52 39 )  75 )100(  03 /0 )75(3 دیابت   1)25(  4)100(  081 /0  
65) مرد  49 )  (35 26)  75 )100( )100(1 سابقه زندان     0)0(  1)100(   

رابطه     محل سکونت 
جنسی  
 غیرایمن 

2)100(  0)0(  2)100(   

)53(43 شهر   37)47(  70)100(  44 /0 ابتلاي    
نزدیکان به  

 سل

1)33(  2)67(  3)100(   

روستا    42)60(  28)40(  80)100( )30(7 سایر     15)70(  22)100(   
) 60(67 نداشته       44)40(  111)100(   
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 سل برحسب نوع ارگان درگیر وضعیت  .  3جدول  

  وضعیت سل  
 بافت درگیر  ابتلا به سل خارج ریوي  ریوي ابتلا به سل   کل 
 پلور  17 0 17
 غدد لنفاوي  14 0 14
 مننژ  10 0 10
 استخوان  4 0 4
 حنجره  3 0 3
 چشم  3 0 3
 پریکارد  2 0 2
 دستگاه ادراري  2 0 2
 دستگاه تناسلی  2 0 2
 ) دستگاه اعصاب، میلیاري، پوست، دستگاه گوارش و ... سایر(  8 0 8
 کل  65 0 65

ترتیب غدد لنفاوي و استخوان، بیشترین درگیري را دارند  ترین و بعد از آن به نفر بیمار مبتلا به سل خارج ریوي، درگیري پلور، شایع   65از  
 باشد.  ترین درگیري متعلق به دستگاه گوارش و اعصاب و پوست و سل میلیاري می و کم 

 بحث و نتیجه گیري .  4
ا معرف   1993از ســـال   اري ی ب   ی بـ اي مـ د   هـ د   د یـنوپـ ازپـ   ، د یـو بـ

ــل به   ماري ی ب  ــد. ب   ی معرف ی  عنوان اورژانس جهان س   ماري ی ش
ــل  ــت که    ها ماري ی ب   ی داراي رتبه هفتم در بار جهان   ، سـ اسـ

  ی کنون   گاه ی همچنان جا   2020تا ســال    شــود ی م ی  ن ی ب ش ی پ 
ه هم   ، ] 18,  9,  8[ د نـک خود را حفظ   اري ی ب   ن ی ا   ل یـدل   ، ن ی بـ   مـ

ه  ب بز   ی منبع   عنوان بـ ار  بـ اري ی رگ براي  ا مـ ده ی در آ   هـ ل    ، نـ ابـ قـ
 است.   ی ن ی ب ش ی پ 

ــاس  ــتان براس ــالنامه آماري اس ــال   ی ط   ، ران ی هاي ا س هاي  س
 ن ی مورد ابتلا به ا   ن ی شتر ی ب استان خراسان همواره  ، 1385-1380

تان را  ماري ی ب  ور در بین اسـ ته هاي کشـ ال ا   داشـ ت و در سـ هاي  سـ
بود که این موضـوع، اهمیت هاي با ابتلا بالا  بعد نیز یکی از اسـتان 

اید به   تان، شـ ل در این اسـ تر را در مورد بیماري سـ تحقیقات بیشـ
دلیل مجاورتش با کشــورهاي افعانســتان و پاکســتان مشــخص  

اشــکال متفاوت این بیماري در    ي روند صــعود از طرفی،    کند. می 
لزوم توجه   ســبزوار، مناطق مختلف کشــور؛ از جمله شــهرســتان  

ــتر ی ب    ی اقـدامـات کنترل   ي ر ی کـارگ بـه   ن ی چن منـاطق و هم   ن ی بـه ا   شـ
 .  ] 16,  11[ کند را گوشزد می تر  مناسب 

آمده از این مطالعه، شــیوع کلی  دســت براســاس نتایج به 
ال  بزوار طی سـ تان سـ هرسـ لول در شـ - 1392هاي  بیماران مسـ

باشد.  هزار نفر می  10) در هر  0/ 94، کمتر از یک نفر ( 1388
هزار    10نفر در هر    1/ 25(   1390بیشــترین شــیوع در ســال 
ــال   هزار    10نفر در هر    0/ 73(   1392نفر) و کمترین در سـ

د (جدول  نفر) م  اهده شـ ل ریوي در  1شـ یوع سـ ). همچنین شـ

ــال  ــبزوار طی س ــتان س ــهرس ، در بین  1388- 1392هاي  ش
درصـــد) بود که این    56/ 7جمعیت بیماران مبتلا به ســـل ( 

ــور هم  خوانی  مطـالعـه بـا نتـایج مطـالعـات در منـاطق دیگر کشـ
 . ] 20,  19,  16[ داشت  

ن بالاي   ل ریوي در سـ یوع سـ ال    65در این مطالعه، شـ سـ
نی زیر    76(  یوع سـل خارج ریوي در گروه سـ   18درصـد) و شـ

ال (  ایر گروه   75سـ ها بود که این نتایج  درصـد)، بیشـتر از سـ
ایج  هم  ا نتـ ا بـ ــتـ اران  راسـ ه غلامی و همکـ العـ اصـــل از مطـ حـ
 . ] 21[   باشد می 

  ر ی اسـم   وي ی ر   سـل   مبتلا به   ماران ی درمان ب   ت ی موفق   زان ی م 
اخص   خلط  ل مثبت، از شـ ل    ی اب ی ارز   ی هاي اصـ برنامه کنترل سـ

هنوز  ،  شده   ن یی تا هدف تع در کشور ما  در هر کشور است که  
له دارد  ل ریوي    . فاصـ میر مثبت در بیماران سـ ل اسـ یوع سـ شـ

درصـد).    60بررسـی نسـبت به سـایر مناطق بالاتر بود ( در این  
ایج این مطـالعـه هم  ــوص نتـ ایج دیگر  در این خصـ ا نتـ ــو بـ سـ
بود  ــور  اطق دیگر کشـ ات در منـ العـ . همچنین  ] 21- 19[ مطـ

ل ریوي در مردان (  یوع سـ ل خارج    65شـ یوع سـ د) و شـ درصـ
دســـت آمد که این یافته نیز  درصـــد) به   52ریوي در زنان ( 

 .  ] 22,  21[ جهت با دیگر مطالعات بود  هم 
  در بررســـی ما اگرچه شـــیوع ســـل ریوي وخارج ریوي در 

دار  درصد) ولی از لحاظ آماري معنی   53ساکنان شهر بیشتر بود ( 
ــی، هم  ــو بـا مطـالعـات تـاروردي نبود کـه نتـایج این بررسـ زاده و  سـ

 . ] 22,  19[ همکاران و نیز بیرانوند و همکاران مشاهده شد  
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به کل اشـکال سـل در    وي ی موارد سـل خارج ر   83در سـال  
قبول  قابل   با تعداد  سه ی است که در مقا بوده   ) درصـد   28کشـور ما ( 

ازمان جهان  وي سـ ده از سـ د   15بهداشـت (   ی اعلام شـ  ار ی ) بسـدرصـ
ــت کـه معمولاً ــبـت    ر ی امر را بـه موارد ز   ن ی ا   ل یـدلا   بـالاتر اسـ نسـ

 وجود موارد کاذب  وي، ی موارد سل ر   یی : ضعف در شناسا دهند ی م 
ل   دز ی به ا   ی آلودگ   وع ی بالابودن شـ  وي، ی موارد سـل خارج ر   در  و سـ

ســل   در این مطالعه مشــاهده شــد که موارد   مقاوم به چند دارو 
 .  ] 16[ درصد) از میانگین کشوري بالاتر بود  43/ 3(  وي ی خارج ر 

شـیوع سـل در بیماران، با سـابقه تماس با فاکتور خطر، تماس 
ل از نظر آماري،   تري مرتبط با سـ ل و نیز بسـ با بیمار مبتلا به سـ

زاده  ها با نتایج مطالعه تاروردي دار نداشــت. این یافته رابطه معنی 
 . ] 22[ سان بود  و همکاران، هم 

ل پلور  ل رزي)  (پلو  سـ ایع سـ ومین علت شـ خارج    دومین یا سـ
ت   ي ریو  ل خارج ریوي با درگیري  اسـ یوع سـ . در این پژوهش، شـ

درصـد)  33/ 26هاي بدن مشـاهده شـد ( پلور، بیشـتر از دیگر ارگان 
درصـد)    39و با نتیجه مطالعه غلامی و همکاران ( سـکه نتایج هم 

ا نتیجـه مطـالعـه بیرانونـد و همکـاران ( و غیر هم   ] 21[  ــو بـ  8/ 6سـ

ــد)  ــیوع   ] 19[ درصـ ــل غدد لنفـاوي شـ (که در مطـالعـه اخیر، سـ
 بیشتري داشت) بود. 
هاي این مطالعه، تعداد مســلولین ســل خارج  براســاس یافته 

دهد و میزان بالاتر از  ریوي، درصد بالایی را به خود اختصاص می 
درصـدي موارد   60چنین وجود آمار جهانی و کشـوري داشـت. هم 

طور مناسـب اجرا  اسـمیر مثبت نشـان داد که سـیاسـت کنترلی، به 
،  رانه ی شــگ ی اقدامات پ  ی، اب ی مار ی ب نشــده اســت. عملکرد بهتر براي 

تاي درمان به  ل   ي مار ی کنترل ب  موقع و پیگیري بیماران در راسـ سـ
 شود. ی م   ه ی توص 

 و تشکر   قدردانی   
بدین وسیله از معاونت محترم فناوري و تحقیقات دانشگاه  
پژوهش   این  از  مالی  حمایت  دلیل  به  سبزوار  پزشکی  علوم 

می  پایان سپاسگزاري  حاصل  مطالعه،  این  نتایج  نامه  گردد. 
شماره   به  اخلاق     394010102دانشجویی  کد  با 

I R . M e d s a b , R e c . 1 3 9 4 .  باشد. می   7

 References 

[1]. Delogu, G., M. Sali, and G. Fadda, The biology of 
mycobacterium tuberculosis infection. Mediterranean journal 
of hematology and infectious diseases, 2013; 5(1): e2013070 . 

[2].  Shahraki, A.H., et al., "Multidrug-resistant tuberculosis" may 
be nontuberculous mycobacteria. Eur J Intern Med, 2015; 26(4): 
279-84 . 

[3].  Gholami, K., et al., Evaluation of anti-tuberculosis induced 
adverse reactions in hospitalized patients. Pharm Pract 
(Granada), 2006; 4(3): 134-8 . 

[4].  Babamahmoodi, F., et al., Clinical Epidemiology and 
Paraclinical Findings in Tuberculosis Patients in North of Iran. 
BioMed Research International, 2015; 2015: 5 . 

[5].  Karbalaei Zadeh Babaki, M., S. Soleimanpour, and S.A. 
Rezaee, Antigen 85 complex as a powerful Mycobacterium 
tuberculosis immunogene: Biology, immune-pathogenicity, 
applications in diagnosis, and vaccine design. Microb Pathog, 
2017; 112: 20-29 . 

[6]. Nour-Neamatollahie, A., et al., Distribution of non-
tuberculosis mycobacteria strains from suspected tuberculosis 
patients by heat shock protein 65 PCR-RFLP. Saudi journal of 
biological sciences, 2017. 24(6):1380-1386 . 

[7]. Forbes, B.A., et al., Practice Guidelines for Clinical 
Microbiology Laboratories: Mycobacteria. Clinical 
Microbiology Reviews, 2018. 31(2):e00038-17 . 

[8]. O'Donnell, M.R., et al., Early Detection of Emergent 
Extensively Drug-Resistant Tuberculosis by Flow Cytometry-
Based Phenotyping and Whole-Genome Sequencing. 
Antimicrob Agents Chemother, 2019. 63(4):01834-18 . 

[9]. De Lorenzo, S. and S. Tiberi, Tuberculosis a re-emerging 
disease. Intern Emerg Med, 2012. 7(3):012-0822 . 

[10]. Pourostadi, M., et al., Tuberculosis Control and Role of 
Molecular Epidemiology Studies in Iran: A Systematic 
Review. Tanaffos, 2017. 16(3):190-200 . 

[11]. Jahangard E, S.t.S., Income Distribution Modeling on 
tuberculosis in Iran: Comparison of Dagum Model and Other 
Models Selected. quartery journal of economical modeling, 
2014. 8(26):21-36 . 

[12]. Hajarizadeh, B., A. Mirjalili, and M. Mohraz, Epidemiology of 
Mycobacterium tuberculosis infection among Iranian HIV–
infected patients. American Journal of Infection Control, 2005. 
33(5):e98 . 

[13]. Sahebi, L., et al., Molecular Epidemiology of Mycobacterium 
Tuberculosis Strains in the North-West and West of Iran. 
Annals of medical and health sciences research, 2015. 5(5):334-
339 . 

[14]. Aminifar M, S.A., Ahmadan E., Approach to tuberculosis in 
air travelers. Ebnesina, 2011. 14(1-2 ):(39-40) . 

[15]. Arsang-Jang, S., et al., Epidemiologic Trend of Smear-Positive, 
Smear-Negative, Extra Pulmonary and Relapse of 
Tuberculosis in Iran (2001-2015); A Repeated Cross-Sectional 
Study. J Res Health Sci, 2017. 17(2) . 

[16]. Arsang SH , Kazemnejad A , and Amani F Epidemiology of 
Tuberculosis in Iran (2001-08). Journal of Gorgan University of 
Medical Sciences, 2011. 13(3):78-86 . 

[17]. Rashedi, J., et al., Multidrug-resistant tuberculosis in north-
west of Iran and Republic of Azerbaijan: a major public health 
concern for Iranian people. J Res Health Sci, 2015. 15(2):101-3 . 

[18]. Steingart, K.R., et al., Fluorescence versus conventional 
sputum smear microscopy for tuberculosis: a systematic 
review. Lancet Infect Dis, 2006. 6(9):570-81 . 

[19]. Beiranvand, R., et al., Epidemiology of Tuberculosis in south-
west of Iran: a brief report. Tehran University Medical Journal, 
2014. 72(4):263-267.  

[20]. Metanat M, S.M., Sharifi Mood B, Jahan Tigh and R.Z. AR, 
Epidemiology of extra-pulmonary  Tuberculosis in Zahedan 
[Persian]. . zahedan journal of research in medical sciences, 
2006. 13(9):34-37. 

[21]. Gholami, A., et al., Epidemiologic survey of pulmonary 
tuberculosis in Urmia city during 2004-2007. Knowledge and 
Health, 2009. 4(3):45-48. 

[22]. Tarverdizadeh Y, I.F.A.A., Investigation of perdisposing and 
enviromental factors in tuberculosis (TB). Journal of Medical 
Council of I.R.I., 2013. 30(4):23-27. 
 



 و همکارانزاده مجتبی فتاحی عبدي 
 

104 

 1، شمارة 28دورة ،  1400دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، فروردین و اردیبهشت 

Epidemiology of tuberculosis in Sabzevar district during 2009-2013 
Mojtaba Fattahi Abdizadeh1,2*, Zahra Pakizeh Moghaddam3, Alireza Ghorbani4, 

Mohammad Hasan Rabiee5, Hamed Goklani6, Ramin Shahraini7 
1. Associate Professor, Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Sabzevar University of Medical 

Sciences, Sabzevar, Iran 
2. Associate Professor, Cellular and Molecular Research Center, Sabzevar University of Medical Sciences 
3. Student in Medicine, Faculty of Medicine, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
4. Assistant Professor, Department of Public Health, School of Health, Sabzevar University of Medical 

Sciences, Sabzevar, Iran 
5. Assistant Professor in Epidemiology, Faculty of Veterinary, University of Tehran, Tehran, Iran 
6. Associate Professor, Molecular Medicine Research Center, Faculty of Medicine, Hormozgan University of 

Medical Sciences, Iran 
7. Associate Professor, Radiology Department, Sabzevar University of Medical sciences, Sabzevar, Iran 

 

Abstract 
Introduction: Tuberculosis(TB) is the second leading infectious disease 
cause of death worldwide. The World Health Organization estimates that 
close to one quarter of the world's population  are infected with 
Mycobacterium tuberculosis. The study was carried out to pay more 
attention and appropriate control of the disease due to its re-outbreak in 
recent years in Sabzevar district. 
Materials and Methods: This study is recruited 150 patients with 
tuberculosis who were treated between 2009 and 2013 in health centers. 
Data of patients were included demographic parameter, pulmonary 
tuberculosis status (positive or negative smear) and locations. Data 
analysis was performed using Chi-Square test by SPSS version 22. 
Results: A population-based survey of the prevalence was 0.94 person 
per 10000. Mean age of patients was 53± 20. Among these patients, 
56.7%(85) had pulmonary TB and 43.3% had non pulmonary TB. There 
was a statistically significant difference in types of TB (pulmonary and 
non- pulmonary) when considering with sex and age(P<0.05). Pleural 
tuberculosis was the most involved organ in non-pulmonary patients. 
There was no significant difference in types of TB with other varieties 
such as residence and exposure(P>0.05).. 
Conclusion: According to the results, non-pulmonary tuberculosis was 
higher compared to other types (43.3 %) and higher than global and 
national rates. In addition, presence of 60% positive smears indicated 
that health control policies were not appropriately performed. To control 
the disease, a more accurate way of case-finding, preventive activities, 
well-time treatment, and relevant follow up are recommended. 
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