
  مجـلــه علمــي پـژوهشـي دانشگـاه علــوم پزشكـي اردبيــل
  

   241تا  236اتــ، صفح1386زـوم، پاييـم، شماره سـدوره هفت
  

  در   بيماري سل در شهرستان اردبيلهمه گير شناسيبررسي وضعيت 
  1381-84سال هاي 

  

  2، دكتر نگين نهان مقدم2وسي ، دكتر بابك گر2، دكتر احمد سبزواري 2، دكتر جعفر بشيري 1فيروز اماني 
  

    E-mail: famani@arums.ac.irعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل و دانشجوي دورة دكترا 1

  پزشك عمومي  2   
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  12/11/85 :پذيرش       21/7/85 :دريافت

  

  مقدمه
سـال قبـل شـناخته        50اگر چه اصول درمان سـل از        

 سال است كه بـه      20رمان كوتاه مدت بيش از      شده و د  

كار مي رود، بيماران مبتلا به سـل هنـوز در بـسياري از              
نقاط كشور تشخيص داده نشده و تحت درمان مناسـب          

 تا كنـون يـك سـوم جمعيـت جهـان بـا               .قرار نمي گيرند  

  چكيده
بيماري سل در ترتيب و توالي بار جهاني .  در تمام دنيا بيماري سل شايع ترين عامل عفوني كشنده بالغين است :زمينه و هدف

  هم در رده هفتم بـار جهـاني بيمـاري هـا بـر     2020 در رده هفتم بوده و پيش بيني مي شود در سال 1990ها در سال    بيماري
هـاي عفـوني    اين در صورتي  است كه اغلب بيماري. باقي بماند) DALY )Disability Adjusted Life Yearsاساس شاخص 

بيماري سل در هر منطقه بـر اسـاس عوامـل مـوثر جغرافيـايي و      . در اين ترتيب و توالي به رده هاي  پائين تر سقوط مي كنند        
برنامه ريزي براي كنترل بيماري سل موثر بوده و مي تواند مورد استفاده واقع شناخت اين الگو در . اجتماعي الگوي خاصي دارد

، نوع بيماري و نتيجه اسمير خلط هـدف  )روستايي -شهري(تعيين الگوي توزيع بيماران بر اساس سن، جنس، محل سكونت     .شود
  .مطالعه حاضر مي باشد

 نفر از بيماران مسلول تحـت درمـان         232 بوده كه بر روي      اين مطالعه بصورت توصيفي مقطعي از نوع گذشته نگر        : روش كار 
اطلاعات لازم از دفتر سل شهرستان  و پرونده هاي .  انجام شده است1381-84هاي   سالدر مركز بهداشت شهرستان اردبيل 

يلي در نرم افزار اين اطلاعات با استفاده از روش هاي آمار توصيفي و تحل. موجود بيماران در مراكز درماني جمع آوري گرديد
SPSS آناليز شدند .  

 44 نفر مسلول ريوي اسمير مثبت،       86همچنين از كل بيماران تعداد      . زن بودند   % 5/65مرد و   % 5/37 از كل بيماران     :يافته ها 
ه سـني   و دامن42 ± 4/19 ميانگين سني  بيماران .نددمي دا تشكيل عودرا  مورد 4 نفر خارج ريوي و     98،   ريوي نفر اسمير منفي  

در مناطق شهري سل ريوي اسمير مثبت و خارج ريوي و درمناطق روستايي  سل ريوي اسمير منفـي و عـود                  .  سال بود  86 تا   2
در خـانم هـا     % 3/67و خارج ريوي بـا      % 1/59، ريوي اسمير منفي با      % 3/59بيماري ريوي اسمير مثبت با      . بيشتر مشاهده شدند  

  .رابر بودشيوع بيشتري داشت و عود در دو جنس ب
اعـلام  % 65است كه با شـاخص      % 66 نسبت بيماران مسلول ريوي اسمير مثبت به كل موارد سل ريوي ثبت شده               :نتيجه گيري 

نسبت موارد جديد سل ريوي اسمير مثبـت بـه مـوارد جديـد سـل ريـوي        .شده در برنامه كنترل سل كشوري همخواني دارد 
بـود و  % 7/1درصـد مـوارد عـود     .سبت يك به يك مـورد انتظـار تفـاوت دارد   مي باشد كه با ن% 60اسمير منفي و خارج ريوي     

كه نسبتا پايين بوده و ايـن مـي توانـد نـشان از موفقيـت       نتيجه گرفت   مي توان   % 4درمقايسه با شاخص مورد انتظار در حدود        
  . باشد) DOTS  )Directly Observed Treatment Short-Corseاجراي راهكار 

 سل خارج ريوي، سل ريوي اسمير منفي، سل ريوي اسمير مثبت، سل :واژه هاي كليدي
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 ميليـون مـورد     10ميكرب سـل آلـوده شـده و سـالانه           
    لـي افـزوده    جديد سل بروز مي كنـد كـه بـه مـوارد قب            

 ميليـون نفـر بـه       20در حـال حاضـر بـيش از         . مي شـود  
در هر ثانيه يك نفر بـه باسـيل         .  سل مبتلا هستند   يبيمار

 ثانيه يك نفـر بـه بيمـاري        4در هر   ،  شود سل آلوده مي  
 ثانيه يك نفر در اثر ابـتلا        10سل مبتلا مي شود و در هر        

  .]1[ به سل مي ميرد
 ناشــي از ســل را مــشكلات و بــار بيمــاريآنچــه كــه 

افزون مي كند، روش هاي نادرست درمان، ايجاد باسيل       
هاي مقاوم به داروهاي موجود و نقش پاندمي عفونـت          

HIV1         مي باشد به عنوان عامل مهمي در گسترش سل .
 سـازمان جهـاني بهداشـت       1993به همين دليل در سال      

 بيماري سل را به عنوان يك فوريت جهـاني اعـلام نمـود            
]2[.  

هـا   اري سل در ترتيب و توالي بار جهاني بيماري        بيم 
 در ردة هفتم بوده و پيش بيني مي شـود    1990در سال   
ها بر    نيز در ردة هفتم بار جهاني بيماري       2020در سال   

اين در صورتي است كـه      . باشد DALY2اساس شاخص   
هاي عفوني در اين ترتيب و توالي بـه رده           اغلب بيماري 

  . ]3[ اندكردههاي پائين تر سقوط 
همسايگي ايران با دو كـشور افغانـستان و پاكـستان و            

 و  - با بحران هـاي چنـد سـاله اخيـر آن           -همچنين عراق   
با شيوع بالاي   (كشورهاي تازه استقلال يافته شمال كشور       

ضـرورت توجـه بـيش از پـيش         ) سل مقاوم به چند دارو    
  . ]4[ مارا به اين بيماري متذكر مي گردد

 نفـر جمعيـت شـامل        535541 شهرستان اردبيـل بـا    
از نظـر    ،روسـتايي نفر   118428  نفر شهري و      427113

بيماري سل جزو مناطق با درصد شيوع پائين در كـشور           
هيچ شكي نيست كه در عرصه كنترل سل كـار          .مي باشد 

مطابق اعـلام مركـز بهداشـت       . بزرگي انجام شده است   
 DOTS3 اجـراي اسـتراتژي      1375استان اردبيل از سـال      

ــه تــدريج در تمــام شهرســتان هــا  در  اســتان آغــاز و ب
اما هنوز  . رسيده است % 100گسترش يافته و پوشش به      

تا رسيدن به اهداف برنامه كشوري مبـارزه بـا سـل          هم  
                                      

1 Human Immunodeficiency Virus  
2 Disability Adjusted life years 
3 Directly Observed Treatment Short-Course 

اهميت تحقيق در امر مبارزه      .ي وجود دارد  فاصله بسيار 
بــا ســل تــا حــدي اســت كــه يكــي از شــش جــزء اصــلي 

ري مبـارزه بـا      مطابق راهنمـاي كـشو     DOTSاستراتژي  
سل، تحقيق در سيستم ها و خـدمات بهداشـتي درمـاني             

)HSSR(41[  مرتبط با بيماري سل مي باشد[ .   
عوامل خطر مهمـي كـه ممكـن اسـت بـروز سـل را          

 و چرخـة    HIVافزايش دهند عبارتنـد از سـن، عفونـت          
در چرخه فقر، سوء تغذيه و ازدحام جمعيت در يك          . فقر

تمـام پديـده     .وامـل هـستند    مهم ترين ع   "محيط احتمالا 
هاي فقر دست به دست هم مي دهند تا ابتلاء بـه سـل              

  . ]3[ آسان تر گردد

همـه  با توجه به اينكه تـاكنون مطالعـه اي در زمينـه       
بيماري سـل در شهرسـتان اردبيـل صـورت      گير شناسي   

نگرفتــه وهمچنــين  نيــاز سيــستم هــاي بهداشــتي جهــت 
مطالعه حاضـر در    برنامه ريزي براي كنترل بيماري سل،       

 ، جـنس  ،تعيين الگوي توزيع بيماران بر اساس سن      راستاي  
 نـوع بيمـاري و نتيجـه        ،)روستايي-شهري(محل سكونت   

  .طراحي گرديداسمير 
  

  روش كار
 مقطعــي از نــوع - ايــن مطالعــه بــصورت توصــيفي 

جمعيـت مـورد مطالعـه در ايـن          .گذشته نگر مي باشـد    
ــسلول   ــاران م ــه بيم ــژوهش كلي ــداد پ ــه تع ــر232ب   نف

 تا بيـست و نهـم      1381درمحدودة زماني اول فروردين     
   .ند بود1384اسفند 

          دفــاتر ســل،  از  بــراي بيمــاراناطلاعــات مــورد نيــاز
 10و  8و 7فـرم هـاي   -فرم هاي آمـاري بايگـاني شـده       

در واحد مبـارزه بـا       - برنامه مبارزه با سل كشوري     12و
ونـده هـاي    بيماري هاي مركز بهداشت شهرسـتان و پر       

، بيماران درمان شده كه در مراكز بايگاني شـده بودنـد          
و تكميـل   در مواقع مورد نياز جهـت تاييـد          .بدست آمد 
  .صورت گرفتبيماران به  مراجعه ،اطلاعات ثبتي
د اطلاعات موجود در دفتـر سـل كـه مـور          بعضي از   

بررسي همزمـان آمـار      اشك قرار گرفته يا ناخوانا بود ب      
ة بيمار و با مراجعه به بيماران اصـلاح         ه شده و پروند   يارا

                                      
4 Health Services and System Research 
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با توجه به بررسي تمـام مـسلولين        . ثبت گرديد و سپس   
ثبت شد، روش نمونه گيري حاضر ازنـوع كـل شـماري            

 اطلاعات بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از روش هـاي              .بود
 و اسـتفاده از     آماري توصيفي در قالب جداول و نمـودار       

دو متغير كيفـي  آزمون كاي دو براي بررسي ارتباط بين   
ــانگين ســني بيمــاران   tو آزمــون  ــسه مي ــراي مقاي در ب

  SPSSنـرم افـزار آمـاري   بـا  گروههاي مورد بررسـي  
  .استفاده شده استآناليز جهت 

  
  يافته ها

 232تعـداد    تحقيق انجـام شـده       در محدودة زماني    
بيمار در حوزه شهرسـتان اردبيـل شناسـايي شـده و در        

 نفر 86از اين تعداد   ه  دفاتر سل شهرستان ثبت شدند ك     
 نفــر 44بيمــار مــسلول ريــوي اســمير مثبــت،  %) 1/37(
خــارج %)  2/42( نفــر 98ريــوي اســمير منفــي و %) 19(

ــانگين ســني  .عــود بودنــد%) 7/1( مــورد 4ريــوي و  مي
 و 45/19راف معيــار  ســال بــا انحــ42 ± 45/19 بيمــاران

تعــداد بيمــاران ريــوي  . ســال بــود86 تــا 2دامنــه ســني 
 27 برابر   82 نفر، سال    24 برابر   81بت در سال    اسميرمث

 . نفر بـود   15 برابر   84 نفر و سال     20 برابر   83نفر، سال   
يشترين تعداد بيماران ريوي اسمير مثبت شناخته شـده         ب

 بـه   82 از سال    بود كه  مورد   27 با   1382مربوط به سال    
بـا اسـتفاده از     اين اختلاف   . بعد روند نزولي داشته است      

از نظـر آمـاري معنـي    و مشخص شد كـه  آزمون كاي د 
ــست دار ــل  .ني ــناخته شــده  232از ك ــار ش ــر 87 بيم  نف

زن بودند كه مطـابق   %) 5/62( نفر   145مرد و   %) 5/37(
 ريوي   ، %3/59 از بيماران ريوي اسمير مثبت       )1(نمودار  

زن بودنـد و    % 3/67و خارج ريـوي     % 1/59اسمير منفي   
  ).1نمودار( موارد عود زن و مرد مساوي بود

اسـمير دو   % 1/47در خانم هـا بيـشترين درصـد بـا           
اسمير يـك   % 7/41مثبت و در آقايان بيشترين درصد با        

اين اختلاف بـا اسـتفاده از آزمـون         . )1جدول   (مثبت بود 
 .كاي دو مشخص شد كه از نظر آمـاري معنـي دار بـود             

بيشترين درصد در مناطق شـهري اسـمير دو مثبـت بـا             
% 2/46يي اسمير يك مثبت با      و در مناطق روستا    % 2/43

بود كه اين اختلاف با استفاده از آزمون آمـاري كـاي دو          

بيشترين موارد سل ريوي اسـمير مثبـت         .معني دار نبود  
 سال و بعد در گـروه سـني بـالاي    15-24در گروه سني    

  . سال بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود65
  

ــاي 1381 تا  ــال ه نمودار فراواني نسبي بيماران مسلول ثبت شده در شهرستان اردبيل در س
1384 به تفكيك نوع بيماري و جنسيت بيمــاران
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و گـروه شـهري و      از نظر محل سكونت بيماران به د      
 از بيمـاران    2روستايي تقسيم شدند كه مطـابق نمـودار         

، ريوي اسـمير منفـي      % 9/84مسلول ريوي اسمير مثبت     
% 75و از مــوارد عــود  % 7/83، خــارج ريــوي  % 9/65

ايـن در حـالي اسـت كـه نـسبت جمعيـت             . شهري بودند 
 مـي باشـد   % 29/78 كـل جمعيـت شهرسـتان         بـه  شهري

  ). 2نمودار(
ــاي 1381  نمودار فراواني نسبي بيماران مسلول ثبت شده در شهرستان اردبيل در سال ه

تا 1384 به تفكيك نوع بيماري و محل سكونت  
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 درصد نتايج اسمير خلط بيماران مسلول ريوي اسمير مثبت . 1جدول
  به تفكيك جنس و محل سكونت بيماران

  درجه اسمير
  جنس

  سه مثبت  دو مثبت  ك مثبتي

  25  3/33  7/41  مرد
  8/9  1/47  1/43  زن

        محل سكونت
  9/14  2/43  9/41  شهري
  23  8/30  2/46  روستايي

  

  
  بحث

ريـوي اسـمير    % 1/37از كل بيمـاران شـناخته شـده           
خـارج ريـوي و     % 2/42ريوي اسمير منفي و     % 19،  مثبت

  .بودندعود % 7/1
مطابق شاخص هاي ارزشيابي برنامه سل نسبت سل          

ريوي اسميرمثبت به كل موارد سـل ريـوي ثبـت شـده             
باشد كه ايـن نـسبت در اردبيـل         % 65مي بايستي حدودا    

بـا شـاخص    مـي باشـد و      % 66برابر  نفر،   130به  نفر   86
  .  ارزشيابي همخواني داردهاي
همچنين نسبت موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت          

به موارد جديد سل ريوي اسمير منفـي و خـارج ريـوي             
مي بايست نسبت تقريبي يك به يك باشد كه اين نـسبت            

 مـي باشـد     60/0 نفر برابر    142 نفر به    86در اين مورد    
 اين امر مي تواند به دليل عدم شناسـايي مـوارد جديـد            

سل ريوي اسـمير مثبـت و يـا درمـان بـدون تـشخيص               
قطعي موارد سـل ريـوي اسـمير منفـي و خـارج ريـوي               

كردستان انجام شده در    مطالعه  كه نتيجه حاضر با     . باشد
  مطابقـت داشـت    60/0 يعنـي    372 نفر به    225نسبت  با  
]5[ .  

يشترين موارد سل ريـوي اسـمير مثبـت شناسـايي           ب  
 بـه بعـد رونـد       82ل    و از سـا     82شده مربوط به سـال      

 از نظر آماري با سال هاي ديگر تفاوت        كه  نزولي داشت   
نتيجـه   يعني مـي تـوان       =p)= 28/0( معني داري نداشت  

كه تعداد بيماران كـشف شـده از رونـدي نـسبتا            گرفت  
  .ثابت برخوردار بودند

مطابق شاخص ميزان شكست درمان مـوارد جديـد           
ت دارويي  سل ريوي اسمير مثبت در شرايطي كه مقاوم       

باشد كه بـا توجـه      % 4وجود نداشته باشد نبايد بيشتر از       
به اينكه در شهرستان اردبيـل تـا كنـون مـوردي ازسـل              

درصد مـوارد عـود     . مقاوم به دارو گزارش نشده است     
  .رد انتظار مي باشدا به دست آمده مو% 7/1

در استان گلستان   همكاران  در مطالعه دكتر عباسي و        
% 5/0 مقـاوم بـه دارو كمتـر از          سـل  شيوع 70-77 سال

موارد بعنوان عود تحت درمـان      % 46/3گزارش شد و و   
  . ]6[ قرار گرفته اند2گروه 

%) 5/37( نفر مرد    87شده    بيمار شناخته  232از كل     
 بودنـد كـه چنانچـه در نمـودار         %) 5/62( نفر زن    145و  

مشاهده مي شـود از بيمـاران ريـوي اسـمير مثبـت           يك  
زن % 3/67و خـارج ريـوي      % 1/59ي  ، اسمير منف  % 3/59

 400 از ميـان     80 مطالعـه ناصـحي در سـال         بودند كه با  
 زن و مابقي مرد بودند    % 2/51بيمار ريوي اسمير مثبت     

    . ]7[ تقريبا مطابقت داشت

 در شــهر 1378ســال انجــام گرفتــه در مطالعــه  در  
. ]8[زن بودنـد  % 1/68از بيماران شـناخته شـده       زاهدان  

از  1382-1385سـال هـاي     بـين   عه بم   همچنين در مطال  
ــده   401 ــناخته ش ــار ش ــد% 6/53 بيم در . ]9[ زن بودن

زنان با   1373-1376مطالعه هشترود آذربايجان شرقي     
نفر شـناخته شـده درصـد بـالاتري را بـه              62از  % 1/58

-2000در مطالعه سال هـاي      . ]10[ خود اختصاص دادند  
. ]11[ دمرد بودن % 58 نفر   386شمال هلند از      در 1998

 مــورد اســمير 1027 از 1999در مطالعــه ويتنــام ســال 
  . ]12[مرد بودند% 74مثبت 

شيوع بالاي سل در زنـان اردبيـل بـر خـلاف نـسبت                
توزيع كـشوري و جهـاني هـر چنـد اخـتلاف معنـي داري               

مي تواند گوياي وضـعيت بـد معيـشتي          تاحدودي،  ندارد
 .اشـد ايشان و تبعيض هاي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي ب        

در حال حاضر در كشور ايـن نـسبت نزديـك بـه يـك و                 
لزوم تحقيق بيشتر در اين     . اندكي در مردان بيشتر است    

  .زمينه ضروري به نظر مي رسد
ميانگين سني بيماران اين مطالعه با ميانگين سني ناصـحي    

 و ]14[ و مطالعــه رادجــر ]13[ و مطالعــه ســروش ]7[
 .  همخواني دارد]12[مطالعه ويتنام 
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در كل ميانگين سـني بيمـاران بـا بقيـه نقـاط كـشور                 
تفاوت معنـي داري نـدارد و در همـان محـدودة سـني              

بديهي است كه ميانگين سـني پـائين تـر نـشانگر            بوده و   
وضعيت بدتر و ميانگين سني بالاتر نشانگر وضعيت بهتـر          

  .كنترل سل در منطقه مي باشد
از كـل    1372-1375سال هاي   در  در مطالعه كاشان      

 . ]15[ روسـتايي بودنـد    %4/45 شـهري و     %6/54بيماران  
البته در اين مطالعه نـسبت جمعيـت شـهري و روسـتايي         

  . تعيين نشده است

از كــل  1375-1380ســال هــاي در در مطالعــه بــم   
كه . ]9[ روستايي بودند % 4/53شهري و   % 6/46بيماران  

در كل حاكي از شيوع بيشتر در مناطق روستايي بود هر           
نــد در ايــن مطالعــه نيــز نــسبت جمعيــت شــهري بــه  چ

  . روستايي تعيين نشده است

در كتب مرجع نيز سـل بيمـاري مخـصوص منـاطق              
 اصولا در مناطق بـا تـراكم   . ]16[شهري ذكر شده است    

جمعيتي بالا و فقير نشين انتظار شيوع بالاتري از بيمـاري           
  .سل مي رود
 داري بـين    اخـتلاف معنـي   نتايج خلط بيمـاران     در مقايسه   

 مـد آ بدسـت    جنس و درجه اسمير مثبـت شـدن خلـط         
)0117/0 =p (       در مقايسه درجه مثبت شدن اسمير خلط

در مناطق شهري و روستايي تفاوت معني داري ملاحظه         
  ). p=14/0 (دينگرد

  
  نتيجه گيري 

يكـسان  الگوي توزيع درجه اسمير بين خـانم هـا وآقايـان     
  . مي باشدخت  به تفكيك محل سكونت يكنواليونبوده 

  
    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمنابع

وزارت بهداشـت ، درمـان و آمـوزش    :اي كشوري مبارزه با سل، چاپ اول ، ايـران       مراهن. ميرحقاني ليلا، ناصحي مهشيد    -1
 .11و15 و 9ات ، صفح1381پزشكي ، مركز مديريت بيماريها، 

درمـان و آمـوزش    ترجمـه شـادپور پ، چـاپ اول، وزارت بهداشـت،      .ها بارجهاني بيماري .كريستوفر موري، آلن لوپز      -2
 . 6، صفحه 1377پزشكي و يونيسف، 

، 1379هـا،   اداره كل پيشگيري و مبـارزه بـا بيمـاري     : تهران.سل باليني، چاپ اول     . كرافتون جان، هورن نورمن، ميلرجان     -3
 .49 و5صفحه 

ويژه نامه روز ملي مبارزه با سـل، گاهنامـه مـشاركت در        . سالك سالك، معتمدي هدوي، ميرحقاني ليلا، ناصحي مهشيد        -4
 .1383وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي، اداره سل و جذام، مهر : نظام مراقبت بيماري سل، ايران

 تخصـصي در  پايـان نامـه    .اري سـل در اسـتان كردسـتان     بررسي ميزان بروز و وضعيت اپيدميولوژيك بيم      .مرادي قباد  -5
دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي         دانشكده بهداشت و انيستيتو تحقيقات بهداشتي       ،  تهران. رشته بهداشت عمومي  

 .1382، درماني تهران

مجلـه  : افـق دانـش    .بررسي مقاومت دارويي ضد سل در بيماران اسمير مثبـت          . گلعلي پور محمد جعفر    ،عباسي عبداالله  -6
  .41 تا 38 ،صفحات 1، شماره 10 ،دوره 1383دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گناباد، 

بررسي وضعيت تاخير در تشخيص بيماران مبتلا به سل عفونت زا و عوامل مـوثر بـر آن در ايـران در                       .ناصحي مهشيد  -7
، تهران، دانـشكده بهداشـت و انـستيتو تحقيقـات بهداشـتي، دانـشگاه       پايان نامه تخصصي در رشته اپيدميولوژي      .1381سال  

 .1382 ،علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

بررسي دانش و نگرش بيماران مبتلا به سل ريوي در مورد            .پيشكار مفرد زهرا، سبزواري سكينه، محمد عليزاده سكينه        -8
 -1378مراكز مبارزه با سـل شـهر زاهـدان در سـال      مراجعه كنندگانبيماري سل و رعايت رژيم درماني توصيه شده در         

 . 160 تا 153، صفحات 3شماره  دوره هشتم،مجله دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، ، 1380

 .1382زير چاپ ، .75-81بررسي وضعيت اپيدميولوژي سل در شهرستان بم در سال هاي  .رويا اباذري، احمد رجبي -9
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مطالعه اپيدميولوژيك سل در منطقه هشترود      . ، ميرزااقازاده احمد ، قرباني حق جو امير، نقيلي بهروز            رفيع عبدالناصر  -10
  .44 تا 39 ، صفحات 49، شماره 35 ، سال 1380مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، .استان آذربايجان شرقي 

11- van Deutekom H, Hoijng SP, de Haas PE, Langendam MW, Horsman A, van Soolingen D, 
Coutinho RA. Clustered tuberculosis cases Do they represent recent transmission and can they be 
detected earlierAm J Respir Crit Care Med. 2004 Apr 1; 169(7):806-10. Epub 2003 Dec 18. 
12- N.H.Long, E. Johansson,K. Lonnroth,B. Eriksson,A. Winkvist,V. K.Diwan, Longer delays in 
tuberculosis diagnosis among women in Vietnam .Int J Tuberc lung Dis. 1999;345;388-393     

 .هاي ريوي شـهر ايـلام      ده به مركز مبارزه با بيماري     بررسي اپيدميولوژي سل در بيماران مراجعه كنن      .سروش داوود  -13
 .1376پايان نامه دكتراي پزشكي عمومي، كرمانشاه، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، دانشكده پزشكي، 

14- Rodger A ,Shabbar J ,Stuart P ,Hayward A .Delay in the diagnosis of pulmonary tuberculosis, 
London, 1998-2000; analysis  of Surveillance data. http://bmj,bmjjournals.com/cgi/content/full/326/ 
7395/909     

جعين بـه مركـز   بررسـي اپيـدميولوژيك بيمـاري سـل در مـرا      .خليفه سلطاني سيد احمد، افضلي حسن، اباذر محـسن       -15
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات        : فصلنامه علمي پژوهشي فيض   . 1372-75 طي سال هاي     مبارزه با سل كاشان   

 .8 تا 81 ، صفحات 4، شماره 1376، بهداشتي درماني كاشان 
16- Gerald L. Mandell, Principles and practice of infections disease. 15th ed. Philadelphia, Pennsy 
lvania, 2000: Captter 240, 2576.  
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