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  چكيده
 ناتواني و و مير علل مرگ ترين مهم از يكي چنان هم سل بيماري پزشكي، مختلف علوم پيشرفت رغم علي: زمينه و هدف

اين مطالعه به منظور بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك اين بيماري و عوامل مرتبط با آن در استان خراسان . است ها انسان
  .شمالي به جهت يافتن راهكارهاي مناسب جهت كنترل آن انجام شد

هاي  تحليلي بود كه بر روي بيماران با سل تشخيص داده شده طي سال –اين مطالعه يك مطالعه توصيفي : رمواد و روش كا
هاي استان  هاي شهرستان از دفتر سل واحد بيماري) خارج ريوي –ريوي(داده هاي بيماران مبتلا به سل . انجام شد 89-1384

  .ها مورد تحليل آماري قرار گرفتند داده SPSS16ر نرم افزار پس از وارد كردن كليه اطلاعات مورد نياز د .استخراج شد
درصد موارد بيماري را موارد جديد  6/90سل گزارش شد كه  بيماري مورد 669استان خراسان شمالي  در سال 6 طي :ها يافته

  .بود  14/17 ،14/8، 2/7،  1/13،  6/9،  6/10هاي تحت بررسي به ترتيب  ميزان بروز اين بيماري در سال. دادند تشكيل مي
ولي بروز   هاي اخير كاهش پيدا كرده است بروز بيماري سل در استان خراسان شمالي در سالاينكه   علي رغم :نتيجه گيري

. باسيل توبركلوزيس در بين مردم استان  افزايش پيدا كرده است و در حال انتشار از افراد بيمار به افراد سالم مي باشد
 بروز در تواند مي اين مسئله .است انجاميده طول به ماه 6متوسط  طور به تشخيص بيماري تا علائم بروز مرحله از بيماران شناسايي

 .كند مي چندان دو را بيماريابي ضرورت كه داشته باشد اساسي نقش سل جديد موارد
  خصوصيات اپيدميولوژيك، خراسان شمالي ،سل: واژه هاي كليدي

  
  
  
  
  بهداشت عمومي، مركز بهداشت مانه و سملقان، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شماليكارشناس -1
  كارشناس ارشد آموزش بهداشت، مركز تحقيقات زئونوز، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي -2
  استاديار اپيدميولوژي، مركز تحقيقات زئونوز، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي -3
  شهرستان مانه و سملقان، مركز بهداشت شهرستان، واحد پيشگيري و مبارزه با بيماريها :نويسنده مسئول*

  Hamidrezashoraka@yahoo.com: پست الكترونيك 0585-4222356: تلفن
  13/9/1390: تاريخ پذيرش   18/4/1390: تاريخ دريافت

   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                               1 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-194-en.html


  حميدرضا شركا و همكاران                                                    ...     خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري سل و عوامل مرتبط با آن در   44

  مقدمه
سل يك بيماري عفوني مزمن است كه توسط 

و بيشتر ) 1(شود  مايكوباكتريوم توبركلوزيس ايجاد مي
طريق  راه ابتلا به بيماري از) 2(كند  ها را درگير مي ريه

سل يك ) . 3(باشد  استنشاق هواي آلوده به باكتري مي
بيماري عفوني نكروز دهنده حاد يا مزمن است كه علاوه بر 

هاي مختلفي از جمله  ها و بافت ها باعث گرفتاري اندام ريه
هاي جنب، پريكارد،  كليه و استخوان  هاي لنفي پرده غده
ديرينه  مانده از دوران اسكلت هاي باقي). 4(شود  مي

هاي باستاني اسناد معتبري  سنگي و آثار بجا مانده از تمدن
با كشف ). 5(دهد  را در مورد وجود سل از دير باز نشان مي

ميلادي  1882ميكروب سل توسط روبرت كخ در سال 
رفت كه بيماري سل كنترل و حذف شود اما  اميد مي

متأسفانه با گذشت بيش از يك قرن حتي با كشف و 
داروهاي موثر ضد سل اين بيماري همچنان  استفاده

موارد % 95). 6(شود  موجب مرگ و مير در جهان مي
و از ) 7(دهد  بيماري در كشورهاي در حال توسعه رخ مي

نفر در سنين بهره وري  8نفر بيمار مبتلا به سل  10هر 
  . )8(سال هستند  15-49اقتصادي يعني 

جهاني سل  در ابتداي قرن بيست و يك سازمان بهداشت
در حال حاضر ) . 3(را يك اورژانس جهاني اعلام نمود 

 از سلي ضد داروهاي دارويي ايجاد شده به مقاومت

 بيماري ).9( است سل مهم در درمان بيماري هاي چالش

 با توام جديد قالب و شكل در اخير هاي دهه در سل

 چند به مقاوم سل عنوان تحت و ايمني نقص هاي بيماري

 مورد هزار450سال  هر در. است يافته مجدد دارو شيوع

  ).10( شود مي دارو گزارش چند به مقاوم جديد سل
 عفوني هاي بيماري از ناشي مرگ علت ترين مهم سل بيماري

 داراي و) سرخك و مالاريا ايدز، از بيشتر حتي( عاملي تك

 بيني پيش .بيماري ها است جهاني بار در دهم مرتبه

 حفظ را خود كنوني جايگاه همچنان 2020 سال تا شود مي

اولين گزارش مستند از . )11(رود  بالا هفتم رتبه تا يا كند
در . ارائه شده است 1333وضعيت سل در ايران در سال 

صد و بيست شهرستان و بخش و يك  همين سال در يك
نفر آزمون توبركولين  865061هزار و هفتاد روستا براي

  ).5(برآورد گرديد % 4سل انجام شد و ميزان شيوع عفونت
  
  

هاي  نتايج بررسي انجام شده در شهرستان كاشان در سال
 9/69در بين بيماران مبتلا به سل نشان داد  86-81

 تكميل را خود درمان دوره ريوي خارج سل درصد افراد با

 كامل بهبودي درصد 6/54ريوي  سل افراد با در و كردند

 بيمار با تماس سابقه) درصد 6/29(نفر  58يافتند و 

 ها آن%9/54از اين تعداد  كه شدند، متذكر را سل به مبتلاي

داشتند  را مسلول با فرد تماس سابقه بيماري، از قبل سال 2
دهد  هاي مختلف انجام گرفته نشان مي نتايج بررسي). 12(

كه ميزان بروز بيماري در جمعيت شهري بيشتر از 
العه انجام شده در در مط). 6،5(جمعيت روستايي است 

در شهرستان گناباد بيشترين در صد مبتلايان به  80سال 
سال و  20-40در گروه سني %) 1/42(سل خارج ريوي 

در گروه %) 1/90(بيشترين درصد مبتلايان به سل ريوي 
صورت  بررسي نتايج). 3(سال قرار داشتند  60-80سني 

داد  نشان 82-86هاي  گرفته در شهرستان دامغان در سال
 تشخيص تا بيماري علائم بروز بين فاصله متوسط طور كه به

 و منفي ريوي مثبت، ريوي( سل انواع از كدام هر در بيماري
مطالعه متانت و ). 1(ماه بود  5-6 بين )ريوي خارج

حاكي از بيشتر بودن زنان مبتلا به  81همكاران در سال 
معنا كه ) برابر 5/1(سل خارج ريوي نسبت به مردان بود 

  ).8(داري اين ارتباط نيز در آن مطالعه اثبات شد 
ميليون بيمار مبتلا به سل  5.5تعداد  2007در سال 

در  DOTS 1توسط طرح درمان تحت نظارت مستقيم
موارد را شامل % 99سطح جهان تشخيص داده شده كه 

ميزان تشخيص موارد جديد اسمير مثبت با اين . شد مي
از هدف تعيين شده توسط كمتر % 7بود كه % 63طرح 

مطالعه كوهورتي ). 13( باشد  سازمان بهداشت جهاني مي
نفر از بالغين  5731ماه بر روي  12در زيمباوه به مدت 

از اين افراد مبتلا به % 2/18انجام شد و پس از اين مدت 
 از لحاظ باكتري% 4/39سل تشخيص داده شدند كه ابتلا 

بررسي اپيدميولوژيك يك بيماري ). 14(شناسي اثبات شد 
در منطقه نه تنها سبب افزايش آگاهي درباره بيماري 

گردد بلكه به منظور برنامه ريزي جهت مبارزه با  مي
توان گفت كه شناسايي  پس ميبيماري نيز ضرورت دارد 

تواند  عوامل موثر بر بيماري سل در خراسان شمالي مي
ياري رساند و  مسئولين امر را در كنترل اين بيماري

  .شود ضرورت انجام اين طرح احساس مي
                                                 
1 - Direct Observation Treatment Short -course) 
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  روش كار

باشد كه بر  تحليلي مي –اين مطالعه يك مطالعه توصيفي 
 1384-89هاي  روي كليه افراد مبتلا به سل در طي سال

هاي كليه بيماران مبتلا  داده. در خراسان شمالي انجام شد
كه در دفتر سل واحد ) خارج ريوي ،ريوي(به سل 

 ها ثبت شده بود و بر اساس هاي شهرستان اريبيم

درمان خود را از مركز بهداشت دريافت  DOTSاستراتژي 
نمودند، استفاده شد بيماران از نظر گروه درماني به دو  مي

بيماراني كه تاكنون درمان ضد سل يعني  1گروه درماني
يا كمتر از يك ماه ) موارد جديد(دريافت ننموده اند 

اند و گروه درماني دو يعني بيماران موارد  دريافت نموده
شكست، عود، غيبت از درمان يا مواردي كه بيش از يك 
. ماه داروي ضد سل دريافت نموده بودند تقسيم گرديدند

افزار ثبت اطلاعات بيماران مبتلا اطلاعات اين افراد در نرم 
شده  ثبت پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت 1به سل
براي تك تك افرادي كه در نرم افزار ثبت شده بودند . است

اي حاوي كليه اطلاعات اپيدميولوژيك و  پرسشنامه
 از داده ورود صحت. دموگرافيك مورد نياز تكميل شد

مورد  2جتناب از خطاطريق دو بار ورود اطلاعات جهت ا
پس از وارد كردن اطلاعات در نرم افزار . كنترل قرار گرفت

SPSS 16 ها با استفاده از آمار توصيفي براي تعيين  داده
تي مستقل براي متغيرهاي كيفي و  كاي دوميزان فراواني و 

مورد  P>05/0براي متغيرهاي كمي با سطح معني داري 
طالعه در كميته اخلاق اين م. تجزيه و تحليل قرار گرفت

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 
  .مورد تاييد قرار گرفت

  يافته ها 
 بيماري مورد 669استان خراسان شمالي  در سال 6 طي

تا  84هاي  ميزان بروز اين بيماري در سال. سل گزارش شد
در صد  2/14،7/14،8/17، 1/13، 6/9، 6/10به ترتيب  89

ها  جمعيت و متوسط ميزان بروز در طي اين سال هزار نفر
  .در صد هزار نفر بود 4/13

 3مثبت اسمير ريوي سل جديد موارد بيمار يابي نسبت
CDR 5/5، 7/4ها به ترتيب  در سطح استان در اين سال ،

ميزان بروز . در صد هزار نفر جمعيت بود 6/6و  7،7/7،8/7
                                                 
1 - TB Register 
2 - Double Entry 
3 - Case Detection Rate 

هاي  رستانهاي مورد مطالعه در شه بيماري سل در سال
اسفراين، بجنورد، جاجرم، شيروان، فاروج و مانه و سملقان 

 71/10و  90/13، 83/5، 49/14، 11، 93/19به ترتيب 
برآورد شد به طوري كه بيشترين ميزان بروز در شهرستان 

ترين در شهرستان جاجرم مشاهده  مانه و سملقان و كم
درصد بيماران مبتلا به سل را 74/ 8).1شكل ( شد 

درصد را بيماران خارج ريوي  2/25يماران ريوي و ب
بيماران اسمير مثبت بودند % 8/56دادند و  تشكيل مي

بود كه بدان  84/0نسبت جنسي بيماران ). 2جدول (
معني است كه تعداد بيماران مؤنث بيشتر 

از بين بيماران سل ريوي ). 1جدول %) (1/54(باشد مي
ه آزمايش اسمير خلط اسمير مثبت، بيشتر بيماران با نتيج

بين فاصله بروز علائم و و ) 2جدول (%) 7/44(بودند + 3
تشخيص بيماري و درجه مثبت بودن آزمايش اسمير خلط 

  ).3جدول (در بدو درمان ارتباط معني دار مشاهده شد 
  

  اطلاعات دموگرافيك افراد تحت مطالعه:  1جدول 
 تعداد) درصد( طبقه بندي متغير

 307 )9/45(  مرد جنس
 362) 1/54( زن

محل 
 305) 6/45(  شهر سكونت

 358) 5/53( روستا
 6) 9/0( عشاير

گروه 
 9) 3/1(  سال 10زير  سني

11-20 )2/7 (48 

21-30  )6/20 (138 

31-40 )1/15 (101 

41-50 )3/13 (89 

51-60 )5/12 (84 

61-70 )30 (110 

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                               3 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-194-en.html


  حميدرضا شركا و همكاران                                                    ...     خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري سل و عوامل مرتبط با آن در   46

  
 هاي درماني  افراد تحت مطالعه بررسي ويژگي: 2جدول 

 تعداد) درصد( طبقه بندي متغير
 )3/91(  611 1گروه درماني  گروه درماني

 58) 7/8( 2گروه درماني  
 501) 9/74( ريوي نوع بيماري

 168) 1/25( خارج ريوي 
 121) 1/18( منفي نتيجه آزمايش

 380%)8/56( مثبت 
 168) 1/25(  خارج ريوي 

 6) 58/1( باسيل 9-1 درجه مثبت بودن
 131%)5/34( مثبت1 
 73) 2/19( مثبت2 
 17) 72/44( 0 مثبت3 

 155) 7/38( نظام شبكه واحد سرپايي تابعه مركز ارجاع دهنده
 80) 20( نظام شبكه واحد بستري تابعه 
 39) 8/9(  خود معرف 
 7) 7/1( تأمين اجتماعي 
 2) 4/0( واحد بهداشت درمان انتظامي و زندان 
 113) 1/28( مطب خصوصي 
 5) 3/1( ساير 
 268 اطلاعات در دسترس نيست 

 296) 2/44( بهبود نتيجه درمان
 242) 2/36( تكميل دوره درمان 
 69) 3/10( فوت 
 20) 3( شكست 
 7) 1( غيبت از درمان 
 10) 5/1( انتقال يافته 
 10) 5/1( اشتباه در تشخيص 
 15) 3/2( در حال درمان 
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توزيع فراواني مطلق و نسبي بيماري سل به تفكيك فاصله بين بروز علائم و تشخيص و درجه مثبت بودن بدو درمان : 3جدول 
  1384-1389در بيماران مبتلا به سل در خراسان شمالي سال

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

  

  1384-1389تفكيك شهرستان در بيماران مبتلا به سل در خراسان شمالي از سالميزان بروز بيماري سل به : 1شكل 

 بروز علائم و تشخيص فاصله بين
 درجه مثبت بودن

 مثبت 3مثبت2 باسيل و يك مثبت 9تا  1 جمع كل
 112 39 15 58 روز 30-0

90-31 35 37 73 145 
91-180 24 15 34 73 
365-181 12 4 13 30 

 21 11 2 8 365بيشتر از 
 380 170 73 137 جمع
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  13-1389ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت به تفكيك شهرستان در بيماران مبتلا به سل در خراسان شمالي از سال: 2شكل 

  
 بحث
 بيماري مورد 669استان خراسان شمالي  در سال 6 طي

 بيماري سل مديريتي هاي شاخص از يكي .سل گزارش شد

مثبت  اسمير ريوي سل جديد موارد بيمار يابي نسبت
(CDR) شاخص در  اين انتظار كشوري حد .باشد مي

جمعيت و در  نفر هزار درصد مورد 13، 86تا  84هاي  سال
. بود 7/7و  8/7، 4/6ها به ترتيب  اين استان براي اين سال

مورد  10، 88و  87هاي  اين شاخص در كل كشور در سال
در اين  در حاليكهدر صد هزار نفر جمعيت برآورد شد 

 CDRشاخص  89بود و بالاخره در سال  5/5و  7استان 
 داشت توجه نكته اين به بايد لذا. بود 7/4و در استان  3/8

 بيش بايد مثبت اسمير موارد جهت شناسايي بيمار يابي كه

 شده قرار گيرد و از آنجايي كه مشخص مدنظر پيش از

 با ريوي به سل مبتلا بيمار هر متوسط طور به كه است

كند،  نفر را آلوده 15تواند  مي سالانه مثبت خلط اسمير
  .كند بيمار يابي موارد جديد اهميت زيادي پيدا مي

بيمار يابي سل، % 85طبق حد مورد انتظار كشوري، 
 اسمير ها آن از %50 حدوداً باشد كه بيماران سل ريوي مي

سال در شهرستان  5اي كه طي  در مطالعه. هستند مثبت
درصد بيماران را سل ريوي و  7/70گرگان صورت گرفت 

اي كه در  درصد بيماران را خارج ريوي و در مطالعه 3/29
درصد بيماران مبتلا به سل  3/68رت گرفت ايتاليا صو
درصد بيماران را خارج ريوي تشكيل  5/24ريوي و 

درصد بيمار يابي سل ريوي در مطالعه ) 16،15. (دادند مي
ما بيشتر از مطالعات ذكر شده بوده و به حد انتظار بيمار 

  .باشد تر مي يابي سل نزديك

بيشتر از اي كه در كاشان صورت گرفت زنان  در مطالعه
و همچنين در ) 2(مردان به سل مبتلا شده بودند 

زنان بيشتر از  1382ي استان گلستان در سال  مطالعه
كه اين نتايج با مطالعه ) 17(مردان مبتلا شده بودند 

از آنجايي كه اكثر موارد بيماري را . خواني دارد حاضر هم
دهد و با توجه به مطالعه صورت  موارد جديد تشكيل مي

باشند و  درصد از مبتلايان موارد جديد مي6/90فته كه گر
همچنين بروز بالاي بيماري در اين استان، همگي نشان 
دهنده اين است كه باكتري توبركلوزيس در بين مردم 
شيوع بالايي دارد كه بايد به بيمار يابي توجه بيشتري شود 

هاي درماني نيز، ميزان شكست  و همچنين از نظر شاخص
كمتر از  بهداشت جهاني سازمان انتظار مورد(دي درص 8/2
ي آن است كه در اجراي درمان  نشان دهنده) است 4/1

تحت نظارت مستقيم عملكرد مناسبي نداشته و بايد 
نظارت در اين رابطه بيشتر شود و به نيروهاي شاغل در 
سيستم بهداشتي درماني درباره اهميت درمان تحت 

  .م را دادهاي لاز نظارت مستقيم آموزش
مطالعات صورت گرفته در شهرستان رشت نشان داد كه 

درصد در بيمار يابي نقش  7/7نظام سرپايي در آنجا فقط 
داشته كه كمتر از بيمار يابي صورت گرفته توسط نظام 

اين يافته نشان از فعاليت . باشد سرپايي در اين بررسي مي
رشت بهتر نظام سرپايي در اين استان نسبت به شهرستان 

 سل به مبتلايان بالاي با وجود درصد). 18(بوده است 

 توجه به و با منطقه در%) 56(مثبت  اسمير خلط با ريوي

تشخيص  تا علائم بروز مرحله از بيماران شناسايي كه اين
اين  است، انجاميده طول به ماه 6متوسط  طور به بيماري
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داشته  اساسي نقش سل جديد موارد بروز در تواند مي مسئله
  .كند مي چندان دو را ضرورت بيمار يابي كه باشد

بار 1در مطالعه انجام شده در اهواز تعداد بيماران اسمير 
بار  3و بيماران اسمير ) درصد35(مثبت بيشترين بيماران 

در . دادند در صد بيماران را تشكيل مي 9مثبت فقط 
بار مثبت بسيار  3بررسي حاضر تعداد بيماران اسمير 

تواند نشان دهنده  باشد كه مي ر از مطالعه اهواز ميبيشت
تأخير در تشخيص بيماري نسبت به مطالعه اهواز و وجود 

) 4. (منبع انتشار باسيل به مدت طولاني در جامعه باشد
در اين مطالعه بين فاصله بروز علائم و تشخيص بيماري و 
درجه مثبت بودن آزمايش اسمير خلط در بدو درمان 

ني دار مشاهده شد،به طوري كه هر چه فاصله ارتباط مع
 3شود نسبت  بروز علائم تا تشخيص بيماري زيادتر مي

  .شود مثبت به يك مثبت بيشتر مي
  
  
  

  نتيجه گيري
علي رغم بروز   دهد به طور كلي نتايج اين مطالعه نشان مي

ولي ميزان بالاي باسيل توبركلوزيس در بين مردم استان 
هاي  بروز بيماري سل در استان خراسان شمالي در سال

با توجه به شاخص كشوري و . اخير كاهش پيدا كرده است
بيمار يابي سل و پايين بودن ميزان بيمار يابي سل در اين 
استان و نظر به اينكه پزشكان و كارشناسان مراكز 

 توانند نقش بسزايي در كاهش هر چه بهداشتي درماني مي
بيشتر اين بيماري در منطقه ايفا نمايند لذا پيشنهاد 

شود با برنامه ريزي دقيق توسط مسئولين زمينه ارتقاء  مي
سطح آگاهي و دانش و به روز رساني اطلاعات اين گروه 

  .مهيا گردد
  تشكر و قدرداني

با تشكر از همكاري و مساعدت معاونت پژوهشي دانشگاه 
رشناسان واحد مبارزه با علوم پزشكي خراسان شمالي و كا

هاي استان خراسان  هاي مراكز بهداشت شهرستان بيماري
  .شمالي كه ما را در انجام اين پژوهش ياري فرمودند

References 
1- Mohamadi Azni S, Mansourian A, Nokandeh Z ,Epidemiological study of tuberculosis in Damghan 

city (Iran) during 2003-2007 ,Koomesh, Journal of Semnan University of Medical 
Sciences 2008;9(4):315-320[Persian]. 

2-Khalifeh Soltani A, Afzali H, and Arbabi M,Epidemiological study of tuberculosis disease during 
1993-1996 in Kashan district,J Kashan Univ Med Scie 1997; 481-488 [Persian]. 

3- Mohamadpour A, Fani M J, Motallebi M, Shams H, Epidemiology of tuberculosis during 1993-
2001 in Gonabad city, J Gonabad Faculty Med Sci 2002; 8: 45-51[Persian]. 

4- saki M , saki N ,nadri M ,Epidemiological study of tuberculosis disease during 2004-2008 in west  
health center of Ahvaz city, Abstract of Articles the 1 st student national congress on Social 
Determinants of Health 13, 14 October 2010 Tehran; 222-223[Persian]. 

5- Azizi F,Hatami H,Janghorbani M,Epidemiology and Control of Common Disorders in iran 
,Endocrine & Metabolism Research Center :Second Edition 2004;607-602[Persian]. 

6- Khani H, Zare banad koki M, Survey of the sputum sample in tuberculosis laboratories in Yazd city   
Abstract of Articles the 1 st student national congress on Social Determinants of Health 13, 14 
October 2010 Tehran; 245[Persian]. 

7-Fair E, C Hopewell Ph, Pai M ,International Standards for Tuberculosis care:  revisiting the 
cornerstones of tuberculosis care and control, Anti Infect. Tber .5(1), 61-65-2007.  

8- Metanat M, Salehi M, Sharifi Mood B, Jahan Tigh AR,Rohani Z, Epidemiology of extra-pulmonary 
Tuberculosis in Zahedan , Journal of Zahedan University of Medical Sciences (Tabib-e-shargh) 
2006;7(4): 281-275[Persian]. 

9- Us Census Bureau Current Population Survey ,Annual Estimates of the United States Foreign - 
Born and Native resident Washington, DC: Us Census Bureau/ 2008 Available At http: // Data 
Ferrett.Census.gov. 

10- Bateman C, Living the TB resistance nightmare S,Afr Med J  2006 OCT, 96 (10): 1514- 6. 
11- Nasehi M, Mirhaghani L,Guide national TB, Second Edition  Tehran 2009:45-26[Persian]. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                               7 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-194-en.html


  حميدرضا شركا و همكاران                                                    ...     خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري سل و عوامل مرتبط با آن در   50

12- Mousavi GA, Saberi H, Sharif A, ً et al  ً ,A comparative study of patients with pulmonary 
tuberculosis and extrapulmonary tuberculosis in Kashan during 2002-7, Feyz, Journal of Kashan 
University of Medical Sciences  Autumn 2009; Vol 13; No 3: 235-241[Persian]. 

13- Global tuberculosis control: epidemiology, strategy, financing: WHO report 2009,WHO Library 
Cataloguing-in-Publication Data. 

14- Munyaradzi D, Peter M, Tsitsi B,  ًet al ً , The Risk and Timing of Tuberculosis Diagnosed in 
Smear-Negative TB Suspects: A 12 Month Cohort Study in Harare, Zimbabwe, July 2010 | Volume 
5 | Issue 7 | e11849. 

15- Bonadio M, carpi A, gigli G, Virgone E, Carneglia L, Epidemiological and clinical features of 139 
patients with tuberculosis at a teaching hospital in Italy ( pisa, 1996-2000),Biomed pharmacother  
2005Apr; 59(3):127-31. 

16- Khodabakhshi B, Jabarri A , Besharat s , extra-pulmonary Tuberculosis in  patients referred to the 
health center of Gorgan district 2000-2004 ,Iran Infectious and Tropical Diseases Journal ; 
VOLUME 13, NUMBER 40  2008: 43-46[Persian]. 

17- Salek S, Masjedi M, salek S, Emami H ,Incidence survey of tuberculosis in different ethnic groups 
living in the Golestan province1999-2003, Iranian Journal of Epidemiology; VOLUME 3, 
NUMBER 3,4 ;2007: 15-20[Persian]. 

18-Najafzade H, Ghorbani K, Sedighi A, Asadi S,Rezaei A, Epidemiological study of tuberculosis 
disease  in health center of Rasht district 2007,health center of Rasht district Library[Persian]. 

 
 

  
  
  
  
  
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-194-en.html
http://www.tcpdf.org

