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 چکیده 
اجتماعی بیش -سل بھ عنوان یکی از معضلات پزشکی مقدمھ:

ماری  قر، بی ست. ف موده ا لوده ن یا را آ مردم دن سوم  یک  از 
ترین عوامل  ھای تضعیف کننده سیستم ایمنی و ایدز از مھم

موثر بر بروز سل ھستند. این مطالعھ اپیدمیولوژیک با ھدف 
موثر در  مل  ند و عوا سی رو طی برر یلام  ستان ا سل در ا شیوع 

 صورت گرفتھ است. 1382-1386سال ھای 
مقطعی بوده و -این پژوھش از نوع توصیفی مواد و روش ھا:

مارانی  نده بی ست از پرو چک لی ستفاده از  با ا ھای آن  داده 
طی س یلام  ستان ا مانی ا شتی در کز بھدا ھای ــکھ در مرا ال 

اج شد. داده ھای مذکور تحت درمان قرار گرفتھ بودند، استخر
مـورد تجزیـھ و SPSS  و info -Epiگردآوری شده با نرم افزارھـای

 تحلیل قرار گرفت.
 5شیوع بیماری سل در استان ایلام طـی  یافتھ ھای پژوھش:
از یـک رونـد افزایشـی معنـی دار  1386سال گذشتھ منتھی بھ 

فرد مسـلول در طـی  213از مجموع  )P<0/04(برخوردار بوده است
) زن و بیشترین مبتلایان درصد 5/54نفر( 117سالھ،  5ه دور این

سال قرار داشـتند. در مجمـوع  65در محدوده ی سنی بیشتر از 
) درصـد 2/19نفـر( 41مبتلا بھ سل ریوی و  )درصد 8/80نفر( 172

ھ مردان بھ سل خارج ریوی مبتلا بودند. نسبت ابتلای زنان ب
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 مقدمھ 
عامل بیماری سل 

مایکوباکتریوم 
توبرکولوزیس است. این 

 Кدر دوران  باکتری معمولا
کودکی و سنین پایین وارد 
بدن می شود. از آن پس 
عواملی چون سوء تغذیھ، 

رطان، عفونت ـــابتلا بھ س
و انواع بیماری ھای  HIVبا 

متابولیسمی تضعیف کننده 
کھ منجر بھ نقص ایمن 

باعث ) می شوند، CMIسلولی(
فعال شدن عفونت نھفتھ و 

. )1(ایجاد بیماری می شود،
مناطق  طیف وسیع مھاجرت از

اندمیک و افزایش تعداد 
بیماران با سرکوب سیستم 

 ، ھمHIVایمنی و مبتلا بھ 
چنین پیدایش مقاومت 
دارویی و شرایط نامطلوب 
اجتماعی عواملی ھستند کھ 
در دھھ ھای اخیر باعث 

شیوع سل شده  افزایش
 )3،2.(اند

کھ سل می  با وجود این
تواند تقریباК تمام اعضای 
بدن را مبتلا سازد اما 
شایع ترین محل ابتلا، ریھ 
ھا است. سایر اعضای بدن 
ھم از طریق جریان خون، 
لنف یا مجاورت با عضو 
مبتلا گرفتار می 

. شایع ترین )4(،وندــــش
نقاط ابتلا سل خارج ریوی 

شیوع غدد بھ ترتیب 
لنفاوی، پلور، دستگاه 
ادراری، استخوان ھا و 
مفاصل، مننژ و پریتوئن می 

. علت افزایش )5-7(،باشند
این بیماری در سال ھای 
اخیر، فقر، تغییرات 
جمعیتی، پوشش بھداشتی 
نامناسب، کنترل ناموفق 
بیماری و وقوع اپیدمی 
ایدز در برخی کشورھا بھ 
خصوص کشورھای آسیایی و 

یی است کھ موجب شده آفریقا
است توجھ جوامع جھانی 
مجدداК بھ سل معطوف شود. 

ھا عدم  در طی این سال
توازن در درآمدھا و گسترش 
فقر در کشورھای جھان سوم 
در کنار بروز استرس ھای 
روانی و فیزیکی شرایط را 
برای فعال شدن مجدد عفونت 
ھای نھفتھ مھیا ساختھ 

. در این بیماران )8(،است
 Кاسمیر خلط نیز بھ معمولا 

علت کم بودن تعداد باسیل، 
منفی بوده و در نتیجھ 
تشخیص سل در این بیماران 

 )9(.مشکل می باشد
 سل ریوی یکی از مھم

ترین بیماری ھای عفونی در 
رغم کشف  انسان بوده و علی

و کاربردھای موثر داروھای 
ضد سل، این بیماری یکی از 

ھ عوامل عمده مرگ و میر ب
ر کشورھای در حال ویژه د

رشد و یکی از عمده ترین 
مشکلات بھداشتی جھان امروز 

بھ  1991. از سال )10(،است
بعد بھ علت اپیدمی ایدز 
موارد سل خارج ریھ نیز 
افزایش چشم گیری داشتھ بھ 

موارد سل  درصد 21طوری کھ 
خارج ریوی ھمراه با 
بیماری ایدز بوده و حدود 

 درصد 60تا  درصد 30
بیماران مبتلا بھ ایدز و 
سل، سل خارج ریوی 

. علائم سل )11- 13(،داشتند
عبارتند از: سرفھ مزمن، 
تنگی نفس، تب، کاھش وزن، 
خلط خونی و تعریق شبانھ 

ات متعددی ــکھ در مطالع
مورد بررسی قرار گرفتھ 

  )14(.اند
بر اساس تحقیقات صورت 
گرفتھ در سراسر جھان، 

بھ حدود یک سوم مردم دنیا 
عفونت با عامل سل یعنی 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


  مجلھ علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    
 90 پاییز، سومدوره نوزدھم، شماره 

 34

مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 
 8مبتلا بوده، سالانھ حدود 

میلیون مورد جدید بھ 
ھا افزوده می  تعداد آن

میلیون  3گردد و نزدیک بھ 
نفر بھ علت آن جان خود را 

. )11،12،15،(از دست می دھند
در مطالعات صورت گرفتھ در 
ایران میزان ھای متفاوتی 

وز سل گزارش از شیوع و بر
شده است. در بیرجند طی 

بیمار  840از  75- 85ھای  سال
زن  درصد 4/57مبتلا بھ سل، 

درصد آنان بھ سل  30و حدود 
خارج ریوی مبتلا بودند. در 

 789، 77-88ھای  اراک طی سال
بیمار مسلول شناسایی شده 
است کھ بیشترین درصد 

 9/61افراد مبتلا را زنان(
) و کمتر از یک درصد

) کل افراد درصد 9/31م(سو
مسلول بھ سل خارج ریوی 

. میزان )16(،مبتلا بودند
 مرگ بھ علت سل در این سال

درصد  4/8ھا در شھر اراک 
گزارش گردید و از لحاظ 
سنی بیشترین مبتلایان را 

سال  60افراد بالاتر از 
. در )17(،تشکیل داده بود

مطالعھ دیگری کھ در شھر 
ت صور 75-80بم طی سال ھای 

گرفتھ است، تعداد افراد 
 401ھا  مبتلا طی این سال
درصد  2/19نفر بودند کھ 

آنان بھ سل خارج ریوی 
مبتلا شده بودند و درصد 
ابتلای زنان نسبت بھ مردان 
بالاتر بود و میزان مرگ بر 

درصد گزارش  7/6اثر سل 
 )18(.گردید

بنابراین انجام تحقیقات 
گسترده در خصوص شیوع و 

بر سل در تمام  عوامل موثر
ور می تواند ـــاط کشــنق

بھ پژوھشگران جھت انجام 

تحقیقات کاربردی کمک 
 شایانی بنماید. از آن

جایی کھ ایران سرزمین 
پھناوری با آب و ھوای 
متفاوت است، قطعاК شیوع 
بیماری سل نیز در نقاط 
مختلف کشور متفاوت خواھد 
بود. از سوی دیگر مھاجرت 

ھای ھمسایھ نیز بر از کشور
تعداد افراد مبتلا بھ سل و 
حتی انتقال آن بھ سایر 
افراد بی تاثیر نبوده 
است. یکی از فواید بررسی 
سل، شناسایی نقاط با شیوع 

لھ ـــبالا است کھ ھمین مسئ
می تواند بھ برنامھ ریزان 
بھداشتی کشور جھت ارائھ و 
بھ کار بردن راھکارھای 
موثر بیانجامد. این 

لعھ با ھدف بررسی روند مطا
سالھ و برخی عوامل موثر  5

بر بروز سل در استان ایلام 
 صورت گرفتھ است.

 مواد و روش ھا
- در این پژوھش توصیفی

مقطعی پرونده کلیھ 
بیماران مبتلا بھ سل طی 

مورد  1382-1386سال ھای 
بررسی قرار گرفت. اطلاعات 
دموگرافیک و بالینی موجود 

امل در پرونده بیماران ش
اطلاعاتی در خصوص سن، جنس، 
محل سکونت، اسمیر مثبت یا 
منفی، محل عفونت(ریوی یا 
خارج ریوی)، گستره خلط و 
سایر اطلاعات از چک لیست 
استفاده شد. آزمایش 
تشخیصي سل براي کساني 
صورت مي گرفت کھ با علائم 
سل بھ مراکز بھداشتي 
 درماني استان ایلام طي سال

رده ھاي مذکور مراجعھ ک
 3نمونھ خلط طي  3 .بودند

مار ـــروز متوالي از بی
دریافت مي گردید. قبل از 
انجام نمونھ گیري بھ 
بیماران در خصوص نحوه 
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نمونھ گیري صحیح توضیحاتي 
داده مي شد حجم خلط مورد 
 3بررسي براي ھر بیمار بین 

میلي لیتر بوده کھ تا  5تا 
پایان جواب نھایي آزمایش 

پس از نگھداري مي شد. 
رسیدن نمونھ خلط مورد بھ 
آزمایشگاه ابتدا مشخصات 
بیمار و نمونھ ثبت مي شد 
و سپس از آن یک گسترش بھ 

 5/1 بي بینــــمساحت تقری
انتي متر تھیھ مي ــس 2تا 

گردید. گسترش ھاي تھیھ 
شده با استفاده از شعلھ 

تا  15خشک مي شدند و پس از 
دقیقھ خنک شدن جھت رنگ  30

نلسون مطابق  آمیزي زیل
راھنماي کشوري تشخیص سل 
وزارت بھداشت درمان و 
آموزش پزشکي آماده مي 
 3شدند. این فرآیند شامل 

مرحلھ است. مرحلھ اول 
پوشاندن لام با کارامول 
فوشین و حرارت دادن آن و 
سپس شست شوي ملایم لام با 
آب است. مرحلھ دوم 
استفاده از رنگ بر کھ 
 حداکثر زمان استفاده از

دقیقھ است، شست و شوي  3آن 
دوباره با آب و نیز 
استفاده از متیلن بلو مي 

دقیقھ  2تا  1باشد. پس از 
شست و شو با آب، لام ھا در 
درجھ حرارت اتاق گذاشتھ 

 شده تا خشک
  Кلام ھاي خشک  شوند. نھایتا

شده جھت بررسي میکروسکوپي 
اده مجدد قرار تفمورد اس

گرفتھ و بر حسب تعداد 
ھاي اسید فاست  باسیل

موجود در ھر میدان مثبت 
یا منفي بودن اسمیر خلط 

 گزارش مي شد.
داده ھای جمع آوری شده 
با استفاده از نرم 

مورد  SPSSو  Epi-infoافزارھای 

تجزیھ و تحلیل قرار گرفت. 
ھای آماری مجذور  از آزمون

کای، تی و آنالیز رگرسیون 
جھت تجزیھ و تحلیل داده 

ید. سطوح ھا استفاده گرد
تر  و کوچک درصد 05احتمال 

از نظر آماری معنی دار 
 تلقی گردید. 

 یافتھ ھای پژوھش 
روند شیوع بیماری سل طی 

 1386سال گذشتھ منتھی بھ  5
در استان ایلام افزاینده 

 47بوده است بھ نحوی کھ از 
مورد شناسایی شده در سال 

مورد در سال  55بھ  1382
روند رسیده است و این  1386

افزایشی ھم در مورد زنان 
و ھم در مورد مردان از 
نظر آماری معنی دار بوده 

)،(نمودار شماره P<0.04است(
). تعداد کل افراد مبتلا 1

سالھ  5بھ سل در طی دوره 
نفر  213، 1386منتھی بھ سال 

) درصد 5/45نفر( 97بود کھ 
) درصد 5/54نفر( 116مرد و 

زن بودند کھ یک بیمار مرد 
از درمان داشت.  غیبت

بیشترین تعداد مبتلایان را 
الاتر ـــــافراد مسن و ب

ل می ــسال تشکی 65از 
) درصد 7/80(نفر 172دادند. 

وی ــــــــمبتلا بھ سل ری
) بھ سل درصد 2/19(نفر 41و 

خارج ریوی مبتلا بودند. در 
نفر مبتلا بھ  172مجموع از 

 8/80نفر( 139سل ریوی 
 32) خلط مثبت و درصد
) خلط منفی و درصد 6/18نفر(

) خلط درصد 5/0نفر( 1
 1/5نفر( 11نامشخص داشتند. 

) از این تعداد موارد درصد
عود یافتھ بود. و میزان 

برابر  5/2عود سل در زنان 
از مردان بیشتر 

 6از این تعداد ). P<0.01(بود
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 Кنفر در درمان مجدد کاملا
نفر بھ  4بھبود یافتھ و 

شده دلایل نامعلومی فوت 
 ر باقیـنف 1ودند و ـــب

مانده، درمان ھای صورت 
گرفتھ برای وی با شکست 

 مواجھ شده بود.
در افراد با گستره خلط 
مثبت بیشترین مبتلایان را 

) تشکیل می درصد 7/50مردان(
کھ در افراد  داد در حالی

با گستره خلط منفی درصد 
) درصد 2/56ابتلای زنان(

بیشتر از مردان بود. فقط 
 تا 45محدوده سنی در 

ال درصد ابتلای ــــــس 64
زنان بھ سل ریوی و اسمیر 
مثبت بیشتر از مردان بود 

ھای سنی  و در سایر گروه
درصد ابتلای مردان بیشتر 

 )2 بود.(نمودار شماره

کھ در افراد با  در حالی
سل ریوی و اسمیر منفی فقط 

سال  34 تا 25در گروه سنی 
درصد ابتلای مردان بیشتر 
از زنان بود و در سایر 

ھای سنی درصد ابتلای  گروه
(نمودار ،زنان بیشتر بود

در سل خارج . )3 شماره
وی درصد ابتلای زنان ـری

ردان ـــــبرابر م 2بیش از 
-OR=2.1, 95 CI, 1.56بود(

 .)1)،(جدول شماره 3.85
بیشترین میزان بروز سل در 

مذکور بھ ھای  طی سال
ترتیب مربوط بھ شھرستان 
ھای ایلام، دره شھر، 
دھلران، شیروان و چرداول، 
مھران و ایوان بود. سال 

 1384بیشترین و سال  1386
کمترین میزان بروز سل را 
بھ خود اختصاص داده 

)2 بودند.(جدول شماره
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در مردان و  1386-1382ھای  روند شیوع بیماری سل طی سال .1نمودار شماره 
 زنان
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ھای  شیوع سل خارج ریوی و اسمیر مثبت بر حسب گروه . 2 شماره نمودار
 سنی(سال) و جنس 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 شیوع سل ریوی و اسمیر منفی بر حسب سن(سال) و جنس  . 3 نمودار شماره
  
  

 و خارج ریوی نسبی مبتلایان بھ سل ریوی فروانی مطلق و. 1جدول شماره 

خارج  ریوی نوع سل
 ریوی

) 2/48( مردان
83 

)2/34 (
14 

) 8/51( زنان
89 

)8/65 (
27 

) 8/80( جمع
172 

)2/19 (
41 

 * اعداد داخل پرانتز فروانی نسبی (درصد) می باشند.
 

 

فراوانی بروز سل ریوی و خارج ریوی در استان ایلام بر حسب  . 2جدول شماره 

 زمان، جنس و محل سکونت
 5جمع کل  1386 1385 1384 1383 1382 

 سالھ
خارج ریوی

 ریوی
خارج ریوی

 ریوی
خارج ریوی

 ریوی
خارج ریوی

 ریوی
خارج ریوی

 ریوی
خارج ریوی

 ریوی
 9 36 4 7 1 11 4 5 - 4 - 9 زن ایلام

 4 33 1 6 - 6 1 4 1 3 1 14مرد
 - 3 - - - 2 - - - 1 - - زن ایوان

 2 6 1 3 - 1 1 1 - 1 - -مرد
 - 6 - - - 3 - - - 1 - 2 زن آبدانان

 - 6 - 3 - - - - - 1 - 2مرد
ـــیروان و  ش

 چرداول
 3 4 1 1 - 1 1 - - - 1 2 زن

 2 9 1 2 - 1 1 3 - 1 - 2مرد
 4 15 1 10 1 3 2 - - 1 - 1 زن دره شھر
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 2 16 - 9 2 1 - 1 - 2 - 3مرد
 6 4 1 - 3 1 1 - - 1 1 2 زن مھران

 3 2 1 1 - - 1 - - 1 1 -مرد
 5 13 - 1 1 4 1 1 2 4 1 3 زن دھلران

 1 8 - 1 - 2 1 1 - 2 - 2مرد
کل شھرستان 

 ھا
 27 81 7 19 6 25 9 6 2 12 3 19 زن

 14 80 4 25 2 11 5 10 1 11 2 23مرد
 

 بحث و نتیجھ گیری 
استان ایلام بھ دلیل 
شرایط خاص جغرافیایی و 

کیلومتر مرز  430داشتن 
مشترک با نواحی فقیرنشین 
شرق کشور عراق، توریسم 
زیارتی و تردد گسترده 
زائران از مرز بین المللی 
مھران واقع در غرب این 
استان و بالاخره دارا بودن 
کمترین درآمد سرانھ و 

- محرومیت مضاعف اقتصادی
اجتماعی، در مقایسھ با 

ھای کشور بھ  سایر استان
طور عمده در معرض شیوع 

ھای عفونی بھ ویژه   بیماری
 بیماری سل قرار دارد. 

صورت ھ مطالعھ حاضر کھ ب
گذشتھ نگر و از طریق 
نمونھ گیری در دسترس، 
شیوع بیماری سل را طی پنج 

 1386منتھی بھ  سال گذشتھ
در سطح استان ایلام بررسی 
نموده است موید عوامل خطر 
مطرح شده در متون علمی 
برای بیماری سل می باشد. 
کل موارد تشخیص داده شده 

نفر  213ھا  طی این سال
نفر غیبت از  1بوده کھ 

درمان داشتھ و بیش از سھ 
چھارم آنان بھ سل ریوی 
مبتلا بوده و مابقی بھ سل 

یوی مبتلا بوده اند. خارج ر
درصد ابتلای زنان بیشتر از 
مردان بود کھ با مطالعات 
 صورت گرقتھ در ایران ھم

 خوانی دارد. 
مطالعھ ای کھ در شھر 

ھای  بین سال )19(گناباد

صورت گرفتھ  1380تا  1372
است تعداد افراد مبتلا بھ 

بوده کھ از این  279سل 
درصد بھ سل  8/77تعداد 

صد بھ سل در 2/22ریوی و 
 خارج ریوی مبتلا بودند. ھم

درصد افراد مبتلا  4/72چنین 
بھ سل ریوی دارای اسمیر 
مثبت بودند و زنان بیشتر 
از مردان بھ سل مبتلا شده 

درصد زنان و  58بودند(
درصد). در مطالعھ  42 مردان

حاضر نیز زنان بھ نسبت 
بیشتری از مردان مبتلا شده 
اند ولی درصد مبتلایان بھ 

ریوی با اسمیر  سل
) بیشتر از درصد 8/80مثبت(

این مطالعھ بود. نسبت 
ابتلای افراد بھ سل خارج 
ریوی نیز مشابھ مطالعھ 

 حاضر بود.
در مطالعھ دیگری کھ طی 

سال در شھرستان زاھدان  5
. در )20(،صورت گرفتھ است

مورد بیمار  1798مجموع از 
 2/23 مسلول شناسایی شده

بھ سل خارج ریوی درصد 
مبتلا بوده کھ این میزان 
 شیوع با توجھ بھ شباھت

ھای  ھای موجود بین استان
سیستان و بلوچستان و ایلام 
از نظر داشتن مرزھای 
گسترده و وضعیت خاص 

اجتماعی تنھا -اقتصادی
اندکی از مطالعھ حاضر 
بالاتر بود. در مطالعھ 

چنین شیوع سل  زاھدان ھم
خارج ریوی در زنان بالاتر 

 1/62بود(زنان از مردان 
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درصد)  9/37درصد و مردان 
 کھ با مطالعھ حاضر ھم

خوانی دارد و نیز زنان با 
سال  15-24میانگین سنی 

بیشتر بھ سل خارج ریوی 
 مبتلا شده بودند در حالی

کھ بیشترین فراوانی افراد 
مبتلا بھ سل خارج ریوی در 
مردان را افراد سالمند و 

ل ـــسال تشکی 65بالاتر از 
آن  اد. البتھ درمی د

دوده ـــمطالعھ زنان در مح
سال و مردان در  35-44سنی 

سال  25-34محدوده سنی 
بیشتر مبتلا شده بودند کھ 
با مطالعھ حاضر متفاوت 
است. وضعیت نامناسب 
بھداشتی و آب و ھوایی آن 

اطق را می توان بھ ــمن
عنوان دلایل احتمالی این 

 ھا برشمرد. تفاوت
در در مطالعھ دیگری 

کھ بھ بررسی  )21(بابل
 14موارد سل خارج ریوی طی 

سال در این شھر پرداختھ 
مورد سل  270بود از مجموع 

 82تشخیص داده شده 
درصد) سل خارج  3/30مورد(

ریوی داشتند کھ درصد 
ابتلای مردان بیشتر از 

مورد مرد  44زنان بوده است(
مورد زن) و  38در مقابل 

سال  32ھا  میانگین سنی آن
بود کھ در مقایسھ با 

حاضر، سل خارج  مطالعھ
ریوی شیوع بالاتری را 
داشتھ است. در مطالعھ 

سال  دیگری کھ بھ مدت یک
در مرکز شھرستان 

صورت گرفتھ  )22(بندرعباس
فرد  546است، با بررسی 

مراجعھ کننده با سرفھ 
 3/23نفر( 119مزمن مشکوک، 

درصد) بھ سل ریوی مبتلا 
 80اد بودند کھ از این تعد

نفر  39نفر اسمیر مثبت و 
 7/53اسمیر منفی بودند. 

زن  درصد 3/46مرد و  درصد
بودند. مابقی افراد کسانی 

ھا با  بودند کھ سرفھ آن
درمان آنتی بیوتیکی بھبود 
یافتھ بود. بیشترین تعداد 

- 40مبتلایان در محدوده سنی 
سال قرار داشتند. شیوع  20

اسمیر مثبت در آن مطالعھ 
یسھ با مطالعھ حاضر در مقا

 بسیار کمتر است.
این مطالعھ، شیوع سل  در

) بالاتر درصد 5/54در زنان(
از مردان بود کھ اگرچھ با 
مطالعات صورت گرفتھ در 

، )23(گــــگ کنـــھن
، )24(نـــژاپ

و  )26(، ترکیھ)25(سانتیاگو
متفاوت است ولی  )21(بابل

با مطالعات انجام شده در 
خوانی  زاھدان و گناباد ھم

نزدیکی دارد. شیوع سل 
خارج ریوی در این مطالعھ 

برآورد گردید کھ  درصد 2/19
این میزان با مطالعات 

 )19(صورت گرفتھ در گناباد
، در حد )20(و زاھدان

ھمسانی قرار دارد. اما با 
با  )25(مطالعات سانتیاگو

 )21(درصد، بابل 2/40شیوع 
درصد و شرق  3/30با شیوع 

با  )27(لندن در انگلیس
متفاوت  درصد 4/57شیوع 

از لحاظ محدوده سنی  بود.
افراد مبتلا کھ در مطالعھ 
حاضر بیشترین افراد مبتلا 

سال و بیشتر  65در سنین 
بودند بھ غیر از مطالعھ 
صورت گرفتھ در ژاپن، در 
سایر مطالعات نتایج 

 دست آمده بود. ھ متفاوتی ب
ور کلی با توجھ ــــطھ ب
سالانھ و  روند افزایشی بھ

وع و ــــنیز افزایش شی
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زان عود سل در ــــمی
ان نسبت بھ ــــزن
ردان و در بین ــــم

دان نسبت بھ ــــسالمن
ای ــــھ سایر گروه

ھ می ـــــی توصیــــسن
رنامھ ــــود در بـــــش

وزش ـــــای آمــــــھ
ری ــــــبھداشت و غربالگ

ماری سل بھ ـــــــبی
و  دانـــــالمنــــــس

وجھ ــــــان تـــــزن
ذول ــــــــویژه ای مب

 شود.
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Abstract 
 
Introduction: Tuberculosis (TB) is 
considered a socio-medical problem from 
which more than one-third of the world’s 
population suffer. Poverty, immune system 
suppressive diseases and AIDS are 
important factors in incidence of TB. The 
aim of this cross-sectional study was to 
investigate epidemiology of TB in Ilam 
province (western Iran) during 2003-7.  
 
Materials & Methods: Data was collected 
using a checklist from patients' documents 
available at Ilam Health Centers. Epi-info 
and SPSS statistical software was used for 
all the analysis.  
 
Findings: Prevalence of TB disease in 
Ilam province, in years terminated to 2007 
had an increasing significant trend 
(p<0.04).  Altogether, 213 health records 
with TB diagnosis were verified in which 
117 cases (54.5%) were women of whom 

the most infected were over 65 year. 
Altogether, 80.8 percent (172 cases) were 
infected by pulmonary TB and 19.2 percent 
(41 cases) by non pulmonary TB 
respectively. The women/men ratio affected 
with non-pulmonary TB was 2:1. (OR=2.1, 
95% CI, 1.56-3.85).TB relapse in women 
was 2.5 times higher than men (p=0.01). 
 
Discussion & Conclusion: According to 
increasing yearly trend and increase of 
prevalence and rate of relapse in women 
compared to that of the men and among 
geriatrics in comparison with other age 
groups, effective health education programs 
and screening of TB disease, special 
attention to women and geriatrics are 
recommended.   
 
Keywords: Pulmonary TB, non-pulmonary 
TB, Ilam 
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