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 چكيده 

کنترل این بیماری در  .به عنوان یک بیماری باکتریایی مزمن یکی از مسائل بهداشتی مهم دنیا محسوب می گردد سل :مقدمه  

مطالعه حاضر با هدف تعیین روند بروز و میزان موفقیت در درمان بیماری . ی هدف در اهداف توسعه هزاره می باشدزمره بیماریها

 .انجام گردید 71تا  97سل در استان کردستان در طی سالهای 

ستفاده د ایدر مطالعه توصیفی حاضر از داده های نظام مراقبت کشوری سل که در سطح شهرستان جمع آوری گرد:روش بررسی

روند بروز  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 19استخراج و با استفاده از نرم افزار  71تا  97داده های مورد نیاز از سال . شد

 .موارد و میزان رسیدن به شاخص های موفقیت در درمان در طی این سالها سنجش گردید

به ترتیب  ببرای    در صد هزار نفر می باشد که 6/13استان کردستان برابر با در  71تا  97متوسط میزان بروز سل در طی سالهای  :نتایج

 1382و  1397بیشترین میزان بروز سل مربوط ببه سبالهای   . در صد هزار بود 3/5و  8/2، 13/5موارد اسمیر مثبت، منفی و خارج ریوی 

 82یعنبی در سبال   شدشی سریع در بروز موارد سل دیده روند کاه 82تا  97از سال . بوده استنفر در صد هزار  8/18و  26با به ترتی  

ایبن عبدد    1371تاکنون روند تقریبا یکنواختی در بروز موارد سل مشاهده می گردد و درسبال  82اما از سال . بودمورد رسیده  8/12به 

. براببر مبردان ببود    3/1ین سبالها  بر اساس نتایج بدست آمده متوسط بروز سل در زنان در طی ا. در صد هزار نفر می باشد 5/12برابر با 

، درصد منفی شدن اسمیر پب  از سبه مباه و درصبد بهببودی اسبمیر مثببت ببه ترتیب            71از نظر شاخص های موفقیت درمان درسال 

 .   درصد بود67/4شکست درمان هم در این سال  میزان. درصد بود 67/89و  29/62

چشمگیر است اما این روند کاهشی  82تا سال  97ی بروز موارد سل از سال بر اساس نتایج مطالعه حاضر روند کاهش :نتيجه گيری

نجا آاز . تاکنون زیاد محسوس نیست و شاخص های موفقیت در درمان هم تغییرات زیادی در طی این سالها نداشته است 82از سال 

درصد موارد و شکست  72بهبودی و مورد سل اسمیر مثبت در یکصد هزار نفر  8شناسایی حداقل کنترل سل، که اهداف کشوری 

 . می باشد استان کردستان هنوز تا رسیدن به این شاخص ها فاصله دارد%  2درمان کمتر از 

 .سل، روند، موفقیت درمانی، کردستان: کلمات کليدی 

24/1/74:پذیرش 18/1/74:اصلاحیه نهایی 21/2/73:وصول مقاله   
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 مقدمه 
ی است که یماری باکتریابیT.B (Tuberculosis )سل یا 

عموماٌ  وتوسط مایکوباکتریوم توبرکلوزی  ایجاد می شود 

باعث گرفتاری  این بیماری .(1)د بر ریه ها اثر می گذار

همچنین  .ارگان های مختلف بدن، بویژه ریه ها می شود

باعث ایجاد علائم و نشانه های بالینی، تغییرات 

امروزه یکی از . (2) دیوگرافیک و باکتریولوژیک می شودرا

حدس  .ائل بهداشتی جهان، بیماری سل استبزرگترین مس

ر جمعیت جهان، یک نفر به زده می شود که از هر سه نف

باسیل سل آلوده بوده و در هر ثانیه یک نفر به تعداد آنها 

اهمیت بیماری باعث شده که مبارزه با . (3) افزوده می شود

سل  به عنوان یکی از اجزای اهداف هشتگانه هزاره در نظر 

بر همین اساس در راستای عملیاتی کردن  .(4) گرفته شود

بخش مرتبط با بیماری سل در هدف ششم از اهداف توسعه 

هزاره سازمان ملل متحد، شاخص های زیر برای برنامه سل 

 :(5) هدف گذاری شده اند

میلادی به مقدار  2215کاهش میزان شیوع سل در سال .1

 1772نسبت به سال  % 52

میلادی به  2215کاهش میزان مرگ ومیر سل در سال .2

 1772نسبت به سال   %52مقدار 

بزرگتببرین علببت مببرگ ناشببی از    بیمبباری سببل بببه عنببوان  

شتر از ایبدز و  یحتی ب)عفونی تک عاملی در جهان  هایبیماری

دارای مرتببببه دهبببم در ببببار جهبببانی   (مالاریبببا و سبببرخک

همچنبان   2222و پیش بینی می شود تا سبال   (6) بیماریهاست

 جایگاه کنونی خود را حفظ و  حتی  تبا رتببه هفبتم ببالا رود    

 World Health)سبببازمان جهبببانی بهداشبببت  .(9و8)

Organization ) طمینبان  استراتژی توقف سل را با هبدف ا

درمبان و مراقببت ببرای تمبام      ،از دسترسی جهانی به تشخیص

افراد مبتلا به سل و پایین آمدن بار جهانی و مرگ ومیر ناشبی  

 .(7) از سل را تعیین کرده است

ببه   افبراد مسبلول  میلیبون نفبر از    52طبق برآوردهای موجبود  

 Multiple Drug) باسببیل سببل مقبباوم بببه چنببد دارو   

Resistance ) میلیبون نفبر در    12آلوده اند و در حال حاضر

ایبن مبوارد   %  88جهان به بیماری سل مبتلا هستند که بیش از 

در . (12) ه جهان اسبت کشور در حال توسع 22نها مربوط به ت

میلیون نفر ببه سبل فعبال مببتلا      8/8میلادی حدود  2212سال 

 سبرردند میلیون نفر در اثر این بیماری جان  1/1و حدود  بودند

 موارد مرگ در کشبورهای در حبال توسبعه   %  72که بیش از 

 2212ر سبال  میزانهای ببروز و شبیوع سبل د    .رخ می دهد که

خمبین زده  در صد هبزار نفبر ت   198و 128در جهان به ترتی  

 2212از موارد سل تخمینی در سبال  %  65شده است البته تنها 

 .(11) گبزارش شبده اسبت    WHOدر جهان شناسبایی و ببه   

 EMROبببرآورد مببوارد مببرگ ناشببی از سببل در منطقببه     

(Eastern Mediterranean Region 

Organization ) ببوده   هبزار نفبر   75 حبدود  2212در سال

 46با توجه به بررسی های به عمل آمبده در طبول   . (11) است

مببورد در صببد هببزار نفببر   142سببال گذشببته مببوارد سببل از  

در صبد هبزار نفبر در سبال      43/14ببه   1343جمعیت در سال 

 براببر کباهش یافتبه اسبت     12رسیده  است که حبدود   1371

پر واضح است که ایران ببه عنبوان یکبی از کشبورهای      .(12)

پرجمعیت منطقه مدیترانه شبرقی در برنامبه هبای پیشبگیری و     

درمان سل پیشگام بوده است اما همسایگی ایران با دو کشبور  

کببه دارای  یکشببور 22افغانسببتان و پاکسببتان کببه در زمببره  

ببا بحرانهبای   )بیشترین بار جهانی سل هستند و همچنین عراق 

و کشور های تازه استقلال یافته شمال کشبور   (د ساله اخیرچن

ضرورت توجبه ببیش از پبیش مبا را     ( MDRبا شیوع بالای )

 .(11)به این بیماری متذکر می کند 

کباهش  در ایبران،  کشبوری مببارزه ببا سبل     هدف کلی برنامه 

چشبمگیر ببار بیمبباری سبل از طریبق کبباهش هرچبه سببریعتر      

میزانهای شیوع و مبرگ و میبر ناشبی از آن و سبر  کباهش      

پب  ایبن    نبطوریکه از آ میزان بروز بیماری در جامعه است،

 شکل بهداشتی در جامعه مطرح نباشبد بیماری به عنوان یک م

ی کبه  هبدف فبراهم گبردد   دسبتیابی ببه حبدف سبل را     و زمینه 
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تعیبین   2252برای دنیا تا سبال  جهانی بهداشت توسط سازمان 

 .(4) کرده است

 آخرین گزارش هایاز نظر وضعیت سل در ایران بر اساس 

میزان بروز  1371در سال  مرکز مدیریت بیماریهای واگیر،

در میان که است در صد هزار نفر گزارش شده  43/14سل 

رین یشتستان و گلستان بسیستان و بلوچ ،استانهای کشور

تان کردستان هم اس .(12) دارا هستند میزان بروز و شیوع را 

به عنوان یکی از مناطقی که از دیر باز دارای موارد سل 

ریوی و خارج ریوی زیادی بوده مطرح می باشد و در طی 

سالهای اخیر به نظر می رسد شاخصهای موفقیت درمان در 

آنچه که مشخص است و . این استان رشد کندی داشته است

 بهداشت بودههمواره مورد تائید کارشناسان سازمان جهانی 

درمان و در موفقیت شاخص های پایش  این است که

د به بهبود برنامه کنترل سل در جامعه می توانپیشگیری سل 

 شناخت مطالعه حاضر با  هدف  در همین راستا .کمک نماید

روند بروز و میزان موفقیت در درمان بیماری سل در 

 .انجام گردید  1397  -1371کردستان در طی سال های 

 

 روش بررسی

و کلیه بیماران شناسایی  مطالعه از نوع توصیفی استاین 

های مورد در طی  سال ( بیمار 2547)شده استان کردستان 

سرشماری وارد مطالعه به صورت ( 1371تا  1397)مطالعه 

یعنی  1384تا  1397داده های مربوط به سالهای  .گردیدند

ر اساس لیست ب در کشوراستقرارسیستم نرم افزاری از قبل 

در سطح شهرستانها خطی و دفاتر پیگیری بیماری سل 

 تا 1384مربوط به سالهای  های داده واستخراج گردید 

جمع آوری و  TB Registerبر اساس نرم افزار  1371

ز ا بعد ،در نظام مراقبت کشوری سل .گردیداستخراج 

برای وی در مرکز سل شناسایی هر بیمار مبتلا به سل 

پ  از ثبت اطلاعات و مشخصات کامل بیمار و  شهرستان

 نتایج آزمایشگاهی و بالینی وی در فرم بررسی انفرادی

کلیه اطلاعات علاوه بر این می شود و  پرونده مجزا  تشکیل

 .و برنامه نرم افزاری ثبت می شود TB4در دفتر ان، بیمار

هر سه ماه یکبار پ  از بروز رسانی به مدیریت  این داده ها

 یدانشگاه ارسال مبهداشتی معاونت  یبیماریهازه با مبار

برنامه استانی توسط کارشناس  داده های مربوطه .شود

بازبینی و نسبت به رفع مشکلات احتمالی با هماهنگی مرکز 

به  ی استانیاقدام و آمار نها هر شهرستان درمان کننده

به اداره سل و جذام مرکز مدیریت  صورت سه ماه یک بار

 .کشور ارسال می گردد یهابیماری

با توجه به اینکه داده ها در هرمرحله کنترل و بازبینی می  

این مطالعه به شوند صحت جمع آوری آنها بالاست و در 

خاطر افزایش اعتبار مطالعه، یک بار دیگر تمام اطلاعات 

مجددا مورد بازبینی قرار گرفت و هر جا لازم بود با پیگیری 

برای . ی مورد نیاز جمع آوری گردیدمیدانی اطلاعات اضاف

و  استفاده شد SPSS 19از نرم افزار  آنهاتجزیه و تحلیل 

روند بروز موارد سل به همراه شاخص های در نهایت 

 . موفقیت درمانی در طی سالهای مذکور ترسیم گردید

 

 نتایج 
در  71تا 97در طی سالهای  متوسط میزان بروز موارد سل

این میزان برای که  بوددر هزار 6/13 با استان کردستان برابر

  - 13/5 –اسمیر مثبت، منفی، خارج ریوی به ترتی  موارد 

میزان بروز موارد سل  1جدول . هزار بودصد در  3/5 -  8/2

ریوی اسمیر مثبت، ریوی اسمیر )به تفکیک شکل بیماری 

را در سالهای مورد بررسی نشان می ( منفی و خارج ریوی

 . دهد
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 1397-1371بیماری در صد هزار نفر در استان کردستان  شکلمیزان بروز موارد سل به تفکیک – 1دول ج

 سال 

 شاخص
97 82 81 82 83 84 85 86 89 88 87 72 71 

 6/4 6/4 7/4 1/5 8/6 1/4 5 4/4 4/4 7/3 2/4 3/6 4/8 سل اسمير مثبت

 7/1 7/1 6/1 1/2 4/2 2/2 9/1 8/2 2 3/2 4 4/5 7/6 اسمير منفی

 7/3 4/4 4 7/4 6/4 4/5 4/6 5/3 4/5 5/4 7/5 6 12 خارج ریوی

 5/12 8/12 9/12 2/12 14 9/11 5/13 3/11 5/12 8/12 14 8/18 26 کل موارد

 

بیشترین میزان سل اسمیر نشان می دهد که  2نتایج جدول 

  4/8با میزان  1389و  1397مثبت به ترتی  مربوط به سالهای 

 

 

 97بطور کلی از سال . د هزار نفر بوده استدر ص 8/6و 

 .تاکنون بروز موارد در استان روندکاهشی داشته است

  .این روند را نشان می دهد 1نمودار 

 

 
 1397-1371میزان بروز موارد سل به تفکیک نوع بیماری در صد هزار نفر در استان کردستان طی سالهای – 1نمودار 

 

اهده می شود روند کاهشی مش 1همانطور که در نمودار 

 تا  97بروز سل در استان محسوس می باشد اما در طی سال 

 

 

در صد  26یعنی از  این روند کاهشی بیشتر بوده است 82

رسیده  82در صد هزار در سال  8/12به  97هزار در سال 

 .است
 1397-1371دستان درصد شکست درمان  و موارد مرگ ناشی از سل در افراد اسمیر مثبت در کر– 2جدول 

 71 72 87 88 89 86 85 84 83 82 81 82 97 شاخص سال

 درصد شكست درمان موارد

 سل اسمير مثبت

3 7/2 6/3 1 2/3 3/4 6/1 5/6 88/2 23/1 75/3 19/4 67/4 

درصد فوت موارد اسمير 

 مثبت

6 7 9 5 8 8/4 8/4 64/1 67/9 88/7 21/7 98/2 2 

 

سل اسمیر مثبت در طی  متوسط درصد شکست درمان موارد

و  درصد 15/3در استان کردستان برابر با  71 تا 97سالهای 

 درصد  بیشترین .درصد بوده است 83/5برای موارد فوت 

 

سال  از درصد بوده است اما 5/6با  1386در سال  شکست

سیر صعودی داشته  درماندرصد شکست  ،1371 تا 1388

سل اسمیر مثبت مرگ ناشی از  مواردبر همین اساس  .است
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 .افزایش قابل ملاحظه ای داشته است 87تا سال  86از سال 

 87در صد در سال  21/7به  86درصد در سال  64/1یعنی از 

به صفر رسیده  71رسیده است که این مقدار در سال 

شکست در   کاهشیروند  نشان می دهد که 2نمودار .است

باشد محسوس می  82طی سال  در درمان سل اسمیر مثبت 

 82درصد در سال  7/2 به 97درصد در سال  3یعنی از 

د مرگ ناشی از سل اسمیر مثبت راموهمچنین . است رسیده

این مقدار  وروند افزایشی قابل ملاحظه ای دارد  87تا سال 

 به کمترین مقدار خود رسیده است 71و  72طی سالهای 

صفر  71در سال  (مرگ به علت سل) این شاخص طوری که

 .اشدمی ب

 

 
 1397-1371درصد شکست درمان  و در صد موارد مرگ ناشی از سل در افراد اسمیر مثبت در کردستان – 2نمودار 

 

سل اسمیر موارد درمان در میزان بهبودی و موفقیت  3جدول 

آزمایش خلط بعد از مثبت و همچنین میزان منفی شدن 

صه طبق نتایج خلا .نشان می دهد راحمله ای درمان مرحله 

در  بهبودی قداربیشترین و کمترین م شده در این جدول،

 1389و  1382به ترتی  مربوط به سالهای موارد اسمیر مثبت 

در خصوص میزان  .بوده استدرصد  7/95و  72با میزان 

اسمیر مثبت نیز بیشترین و کمترین  موارددرمان  در موفقیت

میزانهای با  به ترتی  1388و  1382مربوط به سالهای  مقدار

درصد منفی شدن طه با ابدر ر .درصد بوده است 9/99و  76

آزمایش خلط بعد از درمان مرحله حمله ای در موارد اسمیر 

و  1382مربوط به سالهای  مقداربیشترین و کمترین مثبت، 

 .بوددرصد  19/97و  74با به ترتی   1372

 

 

 1397-1371ثبت در استان کردستان طی سالهای شاخص های مربوط به درمان  موارد سل اسمیر م - 3جدول 

      شاخص               

  سال
97 82 81 82 83 84 85 86 89 88 87 72 71 

درصد منفی شدن آزمایش 

خلط بعد از درمان مرحله 

 حمله ای در موارد اسمیر مثبت

87 74 72 72 1/88 6/87 81 16/72 38/72 92/82 87/82 19/97 82 

موارد اسمیر  درصد بهبودی در

 مثبت
82 3/87 6/83 72 8/83 7/88 7/88 25/85 76/95 98/99 85/81 56/82 5/89 

درصد موفقیت در درمان 

 موارد اسمیر مثبت
2/85 76 88 73 89 5/72 6/73 87/86 99/82 98/99 21/84 93/84 17/72 
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شاخص های مربوط به درمان  موارد سل اسمیر  3نمودار 

نشان را  1397-1371ان طی سالهای مثبت در استان کردست

منفی شدن آزمایش خلط بعد از درمان میزان . می دهد

تا سال  1386مرحله حمله ای در موارد اسمیر مثبت از سال 

درصد  82به  71در سال  و روند کاهشی داشته است 1372

روند افزایشی  82میزان بهبودی سل تا سال  .رسیده است

در بهبودی  روند کاهشی 72 تا 82از سال اما داشته است 

بیشترین درصد . است سل اسمیر مثبت  قابل محسوسموارد 

با به ترتی   85و  1382مربوط به سالهای  در درمانموفقیت 

درصد بوده و کمترین آن نیز مربوط به سال  73و  76مقدار 

  .می باشد%( 99) 88

 

 
 1397-1371شاخص های مربوط به درمان  موارد سل اسمیر مثبت در استان کردستان طی سالهای  - 3نمودار                          

 

 بحث 

متوسط میزان بروز موارد نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

در استان کردستان برابر با  71تا 97سل در طی سالهای 

که این میزان برای موارد اسمیر مثبت،  بوددر هزار 6/13

در صد  3/5 و  8/2  ، 13/5 ؛نفی، خارج ریوی به ترتی  م

کل بر اساس نتایج بدست آمده روند کاهشی بروز . بودهزار 

کاهش قابل ملاحظه ای  82تا  97سل در طی سال موارد 

در  8/12به  97در صد هزار در سال  26داشته است یعنی از 

متوسط درصد شکست  .رسیده است 82صد هزار در سال 

در  71تا  97موارد سل اسمیر مثبت در طی سالهای درمان 

 83/5و برای موارد فوت  درصد15/3استان کردستان برابر با 

 .درصد بوده است

 87تا سال  86مرگ ناشی از سل اسمیر مثبت از سال  موارد

درصد در  64/1افزایش قابل ملاحظه ای داشته است یعنی از 

است که این رسیده  87در صد در سال  21/7به  86سال 

 .به صفر رسیده است 71مقدار در سال 

 

 

در رابطه با درصد منفی شدن آزمایش نتایج مطالعه حاضر 

 خلط بعد از درمان مرحله حمله ای در موارد اسمیر مثبت

بیشترین و کمترین مقدار مربوط به سالهای  نشان داد که

در که  درصد می باشد 1/97و  74به ترتی  با  1372و  1382

 2213یسه با متوسط جهانی براساس گزارش جهانی سال مقا

سازمان جهانی بهداشت، میزان موفقیت درمان در سطح دنیا 

بوده است و تنها % 86برای کلیه موارد جدید سل حدود 

استثنایی که هست مناطق اروپایی می باشد و در این مناطق 

به بعد افزایش  2211اگرچه  میزان موفقیت در درمان از سال 

می % 95باز این میزان کمتر از  2212یافته است اما در سال 

 .(13)باشد 

میزان بروز سل ریوی اسمیر که  در این بررسی نشان داده شد

روند کاهشی  1371تا  1397مثبت در استان کردستان از سال 

 هم نشان داده اند که شهرام ارسنگ و همکاران. داشته است

 توسطبطور م  89تا  99طی سالهای  در کشور بروز سل میزان
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نتایج این مطالعه که با  یدا کرده استدرصد کاهش پ 4/5

در سه  اسمیر مثبت ریویسل  اما بروز .(14) خوانی داردهم

در یکصد  6/4تقریبا ثابت و برابر  در کردستان اخیر سال

در صد  8حدود )کشوری  شاخصهزار نفر بوده است که با 

طبق آخرین گزارشات اداره سل و . داردفاصله ( نفر هزار

میانگین کشوری بروز سل ریوی اسمیر مثبت جذام کشور، 

 که در یکصد هزار نفر بوده است 4/9حدود  1371در سال 

به ترتی   و گلستان زابل هایدانشگاه مربوط به آنبیشترین 

  .(15) در صد هزار نفر بوده است 6/24و  1/66با 

مدت   در همینبر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه 

 7/6از  در استان کردستان میزان بروز سل ریوی اسمیر منفی

متوسط این در صد هزار نفر رسیده است در حالی که  7/1ه ب

. در هزار نفر بوده است  8/2 ،71در کشور در سال  شاخص

 بیشترین میزان بروز سلهمانند بروز سل ریوی اسمیر مثبت، 

به  طربومباز طی این سالها  نیز اسمیر منفی ریوی

این طوری که اههای زابل و گلستان بوده است بدانشگ

و  25/17 برای این استانها  به ترتی  1371در سال  شاخص

همانطور که ذکر شد . در یکصد هزار نفر بوده است 5/13

در  7/1برابر با  71این میزان در استان کردستان در سال 

شاخص  با نگاهی به روند این یکصد هزار نفر بوده است که

و  این میزان در استان کاهش پیدا کرده است ،سال اخیر 5 در

 (در یکصد هزار نفر 7/2) در مقایسه با متوسط کشوری

 .فاصله چندانی ندارد

میزان بروز سل خارج نتایج این مطالعه نشان داد که دیگر 

روند در دوره زمانی مورد بررسی ریوی در استان کردستان 

صد هزارنفر در کدر ی 12از که داشته است بطوری کاهشی 

رسیده  1371در یکصد هزار نفر در سال  7/3تا  1397سال 

در  29/4، 71در کشور در سال  متوسط این شاخص .است

و استان کردستان در این شاخص با  است بوده صد هزار نفر

  .(15) میانگین کشوری فاصله چندانی ندارد

 اشکال بیماریکل بروز میزان بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

 5/12در کردستان  71در سال  (ریوی و خارج ریوی) سل

بر اساس آنچه که در در یکصد هزار نفر بوده است که 

میانگین  .داشته است یکاهش قابل توجهآمده،  1نمودار 

بین در یکصد هزار نفر است که در  9/14بروز سل  یکشور

 دانشگاههای مختلف کشور، بیشترین میزان باز مربوط به

و  86/125 ی به ترت با بروزو گلستان زابل  هایدانشگاه

 .(15) در یکصد هزار نفر بوده است 48/51

موفقیت  درصدشاخص دیگر مورد بررسی در این مطالعه، 

در درمان سل ریوی اسمیر مثبت بود که بر اساس نتایج 

در  حداقل موفقیت در درمان سل اسمیر مثبتبدست آمده، 

پایان دوره درمان طی این مدت در استان کردستان روند رو 

این شاخص در استان در پایان سال . به رشدی داشته است

، برابر با  (71ماهه اول سال  6و  72شش ماهه دوم سال ) 71

با مقدار بدست آمده  که در مقایسه بوده است درصد 17/72

بیشتر  کمی( درصد 4/87 )از مطالعه خیاط زاده و همکاران

درصد  72انتظار کشوری لدر این شاخص حداق .(16)است

درصد  29/84در کل کشور  72در سال  که (3) می باشد

 .(15) بوده است

در  که با عنوان ارزشیابی برنامه مبارزه با سلای  هدر مطالع

های  شاخص انجام شد 1385در  سال  شهرستان اصفهان

بروز سل ریوی  شامل میزان تشخیص موارد، استخراج شده

نفی شدن خلط، درصد بهبودی، درصد ، درصد ماسمیر مثبت

 99 برابر با به ترتی  موفقیت درمان و درصد شکست درمان

 58درصد،   56درصد،  81 ،هزار نفردرصد  11/1 درصد

که در مقایسه با نتایج این مطالعه  (19) درصد بود 4و درصد

وضعیت استان کردستان در همه شاخصها تقریباً بهتر به نظر 

ر استان کردستان در این وضعیت بهت شاید.  می رسد

 پیگیری مداوم بیمارانجرای بهتر دات  و اناشی از  شاخصها

 در کردستان نسبت به شهرهای بزرگتر همچون اصفهان 

 . باشد

یکی دیگر از نتایج بدست آمده پایین بودن رخداد سل 

یکی از دلایل پایین بودن  ریوی می باشدو به نظر می رسد 

در استان  اسمیر مثبتریوی و بخصوص سل  ریوی بروز سل
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عدم رعایت کامل برنامه بیماریابی در تمامی  ،کردستان

-داشتیبهمراکز ) محیطی سطوح و به ویژه در سطوح 

باشد و مصداق این امر آن است  (شهری و روستایی درمانی

در طی این سالها بیشترین موارد شناسایی شده مربوط به  که

ضعف  به نظر می رسدو موارد بستری در بیمارستانها است 

مراکزبهداشتی )بیماریابی در سطوح محیطیدر اجرای 

علت اصلی عدم شناسایی  (درمانی و خانه های بهداشت

 .بیماران در همین سطوح می باشد

 در استان خراسان شمالی 87که در سال  ای لعهابر اساس مط

در این  87تا  84در سالهای  سلبروز روند  ه استانجام شد

در  14/19 و 14/8، 2/9، 1/13، 6/7، 6/12ه ترتی  باستان 

در یکصد هزار نفر  4/13صد هزار نفر جمعیت و متوسط 

 .مخوانی داردکه با نتایج مطالعه ما تقریبا ه (18) بوده است

تخمین  رغمطور کلی نتایج این مطالعه نشان می دهد علی ب

شیوع بالای سل در  های سازمان جهانی بهداشت در مورد

 هایطی سال سل بیماریکل اشکال میزان بروز  ،(17)جامعه

با توجه به  .سیر نزولی داشته است در کردستان مورد بررسی

شاخص کشوری بیماریابی سل و پایین بودن این میزان 

در این استان و نظر به ( تبخصوص سل ریوی اسمیر مثب)

اینکه پزشکان و کارشناسان مراکز بهداشتی درمانی می 

توانند نقش بسزایی در افزایش بیماریابی و کاهش انتقال 

 پیشنهاد می شود برنامه ریزی داشته باشندبیماری در منطقه 

زمینه ارتقاء شاخص های برنامه سل استان در  تری دقیق های

 .به عمل آید

 

 رینتيجه گي

آنچه که از مطالعه حاضر قابل استنباط است این است که 

کردستان از نظر شاخص بیماریابی استان طی سالیان متمادی 

موارد اسمیر مثبت مشکل داشته است و هنوز از میانگین 

وی افزایش بروز ر کشوری پایین تر است و این وضعیت بر

ار گذموارد سل و عدم موفقیت کامل درمان بیماران تاثیر 

با توجه به اینکه بیشتر موارد سل در  به نظر می رسدو  است 

 برنامه هابازبینی  شده است،سطح سوم تشخیص داده 

بخصوص در سطح اول مراقبت های بهداشتی درمانی و 

شاخص های مورد  در بهبود ارتقاء بخش خصوص می تواند 

 .تاثیر گذار باشدبرنامه نظر 
 

 تشكر و قدردانی 

برخبود لازم مبی داننبد از زحمبات و همکباری       مولفان مقالبه 

های دلسوزانه کارشناسان محترم برنامه مراقببت سبل و جبذام    

شهرسببتان هببای اسببتان بببه ویببژه سببرکار خببانم سببیران نیلببی   

هماهنگ کننده استانی برنامه مراقببت سبل و جبذام تشبکر و     

 .قدردانی نمایند
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