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بـه   توجـه  بـا . تظاهر كنـد  ريوي خارج و ريوي رتبه صو تواند مي ايران است كه مهم در عفوني هاي بيماري سل يكي از :فاهدامقدمه و 

اپيـدميولوژيك و الگـوي جغرافيـايي ايـن      تا خصوصيات شديم سل در نواحي مختلف وجود دارد، برآن موارد پراكندگي در كه هايي تفاوت

  .دهيم قرار بررسي مورد بيماري را در استان لرستان

بيمار مبتلا به سل از  1481اطلاعات . بود 1381-87هاي  و دوره مطالعه سال) ليتحلي -صيفيتو(اين مطالعه از نوع اكولوژيك  :روش كار

ها برمبناي متغيرهاي سن، جنس، محل سكونت، نـوع بيمـاري، سـال و     داده. م پزشكي لرستان استخراج شدمعاونت بهداشتي دانشگاه علو

  .تحليل شد SASرم افزار ن 2/9هاي آمار توصيفي و استنباطي با استفاده از نسخه  مكان ثبت به روش

در  98/29ها شـهري،   درصد آن 74/68دادند كه درصد را زنان تشكيل مي 6/41درصد را مردان و  4/58بيمار ثبت شده،  1481از  :نتايج

زار در صـده  38/19( آبـاد  خرمترين ميزان بروز در  بيش. سال بود 87/41ميانگين سن بيماران . درصد عشاير بودند 28/1صد روستايي و 

سـاختار سـني و محـل     اثـر  ،هـا  راز ش مدل رگرسيون پواسن بـر داده با ب. بود) در صدهزار نفر 04/7(ترين آن در شهرستان ازنا  و كم) نفر

  . دار شديسكونت بر ميزان بروز بيماري معن

تخصـيص  . شناسـايي شـد  شناختي مـؤثر بـر بـروز سـل در لرسـتان        ترين عامل جمعيت درصد عشايرنشيني به عنوان مهم :گيري نتيجه

  .گيري از اين بيماري مؤثر باشد تواند در كنترل و پيش هاي صحيح مي تر به مناطق عشايرنشين و آموزش امكانات مناسب

  سل، سل ريوي، سل خارج ريوي، لرستان، رگرسيون پواسن :واژگان كليدي

  مقدمه

 تر در بيش كه است و مسري مزمن عفوني بيماري يك سل

 ترين محل شايع. است توبركلوزيس مايكوباكتريوم زا ناشي موارد

 نيز را اعضا ساير موارد سوم در يك اما ،است ريه درگيري آن

 يك دليل به كشنده بيماري ترين شايع سل .)1(كند  مي درگير

 از سال صد يك از بيش اگرچه .)2(است  جهان در تمام ميكروب

 ولي ،گذرد مين كخ رابرت مايكوباكتريوم توبركلوزيس توسط كشف

شده، است و  شناخته واگير هاي بيماري ترين قديمي از سل يكي

 اين هنوز ،درماني و نوين تشخيصي هاي روش ابداع وجود با

  .)2(بشر است  حيات كننده بهداشتي تهديد مشكل يك بيماري

هاي عفوني، سل دومين علت مرگ در سراسر  از بين بيماري

به علت اين بيماري فوت  ميليون نفر 2جهان است و سالانه 

ترين بيماري عفوني در بين زنان در  كشنده ،سل). 3(كنند  مي

سنين باروري است و چون بيشتر زنان جوان را در سنين باروري 

تعداد كودكان يتيم ناشي از يك بيماري،   كند، بيشترين مبتلا مي

هيچ بيماري ديگري به اندازه  سل . سل هستندابتلا به دستاورد 

). 4(شود  ها نمي ب كاهش درآمد و از هم گسيختگي خانوادهموج

ترين  پذير هستند كه از مهم تر مبتلايان به سل از اقشار آسيب بيش

توان تراكم جمعيت، تغذيه نادرست، كاهش ايمني بدن  علل آن مي

  ). 5(و وجود منابع آلودگي در خانواده را نام برد 

 با مبارزههاي  نامهبر انگاري در سهل ايدز، بروز روزافزون

منجر  مهاجرت و تزريقي مخدر مواد استعمال خانماني، سل، بي

سل و سل مقاوم به چند دارو در  شده گزارش افزايش موارد به
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 1381/41-87هاي  اپيدميولوژي سل در استان لرستان طي سال

 
 

 حال در در كشورهاي صنعتي و به ويژه پيشرفته كشورهاي

در اين كشورها اغلب افراد در ميانه . است شده توسعه

  ).6(ميرند  زندگيشان مي

 اندامهاي سل، باشد ولي مي ها ريه ابتلا محل شايعترين هچ اگر

 خارج ابتلاء ترين نواحي شاي .كند درگير ميتواند هم را ديگر

 -ادراري پلور، دستگاه لنفاوي، غدد شيوع، بــترتي به ريوي

). 7- 9( پريتوئن است و مننژ مفاصل، و ها استخوان لي،ـــــــتناس

ت در اجتماع است، اهميت ولي چون سل ريوي منبع اصلي عفون

شاق هوايي است كه در نهاي انتقال شامل است راه .بيشتري دارد

آن بيمار مسلول سرفه يا عطسه كرده، بزاق آلوده و يا استفاده از 

  ).8،7( مواد لبني آلوده است

ثانيه يك نفر  4يك نفر به باسيل سل آلوده و در هر يه نثادر هر 

ثانيه يك نفر به دليل ابتلا به سل  10به بيماري مبتلا و در هر 

  ).11،10( .دهد جان خود را از دست مي

شود تا  بيني مي سل رتبه دهم بار جهاني بيماري را دارد و پيش 

بر . جايگاه كنوني خود را حفظ كند و يا بالاتر رود 2020سال 

 2007اساس آخرين گزارش سازمان جهاني بهداشت، در سال 

ميليون نفر برآورد شد كه  7/13يماري سل تعداد كل مبتلايان به ب

ميليون نفر از اين افراد به باسيل سل مقاوم به چند دارو  5/0حدود 

ميليون نفر موارد جديد بيماري در سال  4/9از ). 12(آلوده هستند 

 700ميليون نفر در آفريقا،  8/2ميليون نفر در آسيا،  5/2، 2009

. اند نفر در آمريكاي لاتين بوده هزار 300هزار مورد در خاور ميانه و 

ها  نفر آن هزار 400ميليون نفر بوده كه  7/1ومير ناشي از سل  مرگ

كشور  22درصد موارد سل در  80بيش از ). 13(اند  ايدز هم داشته

هاي  آسيايي و آفريقايي مانند افغانستان و پاكستان كه همسايه

راق كه بروز سل در ع. كنند شرقي ايران هستند، زندگي مي

همسايه غربي ايران است نيز به علت جريانات سياسي و تغيير نظام 

  ).14،13( هاي اخير در حال افزايش است حاكم در سال

 نيست كشور يكسان نقاط همه در سل شيوع و بروز ميزان ايران در

و بلوچستان،  سيستان مثل كشور حاشيه مناطق در كه طوري هب

 و غربي، كردستان و شرقي انآذربايج گيلان، گرگان، خراسان،

 هاي استان در بوده ولي بالاتر شيوع داراي جنوبي سواحل و خوزستان

به گزارش مركز بيماريهاي  بنا). 17،16(است  شايع تر كم مركزي

ميزان آموزش پزشكي،  درمان و،معاونت سلامت و وزارت بهداشت

  ).18(در صدهزار نفر است  13بروز سل در كشور حدود 

ژي توصيفي است واپيدميولواي از  لوژي جغرافيايي شاخهاپيدميو

منظور  هاي ابتلا و ميرايي به كه در آن بررسي توزيع جغرافيايي ميزان

ترسيم . رود كار مي هومير ب ها يا مرگ پي بردن به علل بيماري، آسيب

دقيق چهره اپيدميولوژي جغرافيايي بيماري به منظور شناسايي علل 

  ).15(ساز آن ابزار مناسبي است  عوامل سبببروز و مقابله با 

جواري استان لرستان با استان  با توجه به هم

هاي  و استان) با ميزان بروز پايين سل(وبختياري  چهارمحال

اين مطالعه به ) با ميزان بروز بالاي سل(خوزستان و كرمانشاه 

منظور بررسي اپيدميولوژيك سل، شناسايي مناطق پرخطر و 

ساختار جغرافيايي و جمعيت شناختي بر بيماري در بررسي اثر 

استان لرستان در غرب كشور واقع شده و . استان لرستان انجام شد

هاي كرمانشاه و  استان. و هواي سرد كوهستاني است داراي آب

ايلام همسايگان غربي، همدان همسايه شمالي، مركزي و اصفهان 

. هستند هاي شرقي و خوزستان همسايه جنوبي آن همسايه

نين اين استان از طريق باريكه كوچكي در سمت جنوب چ هم

  .شرقي داراي مرز كمي با استان چهارمحالوبختياري است

  روش كار

اين مطالعه از نوع مشاهدهاي اكولوژيك و دادههاي آن، 

در استان  1381-87هاي  هاي ثبت شده سل طي سال داده

هاي پاتولوژي توسط  يشافراد مبتلا به بيماري با آزما. لرستان است

هاي خصوصي شناسايي  پزشكان مراكز بهداشت و يا درمانگاه

بيمار مبتلا به سل از معاونت بهداشتي  1481اطلاعات كل . شدند

دانشگاه علوم پزشكي لرستان با در نظر گرفتن متغيرهاي جمعيت 

متغيرهاي مكان  سن، جنس و محل سكونت ومانند شناختي 

  . حليل شدندوسال و نوع بيماري ت

اساس متغيرهاي سن، جنس، محل سكونت، به ترتيب  ابتدا بر

 و نسبت محل سكونت) مرد به زن( نسبت جنسي ميانگين سني،

ها در هر سال  به تفكيك شهرستان) شهري، روستايي و عشاير(

سپس براي مشاهده چگونگي توزيع جغرافيايي . بررسي شد

  :از رابطه زير محاسبه شدبيماري با استفاده  ميزان بروزبيماري، 

 
جمعيت   Nتعداد موارد بيماري سل در هر شهرستان و dكه 

  .سال آن شهرستان است - شخص

و ) Relative Risk( نسبي بيماري براي تفسير نتايج از خطر

  .فاصله اطمينان مربوط به آن استفاده شد

با توجه به اين كه مناطق مختلف جغرافيايي در بر گيرنده 

ي هستند كه ممكن است از نظر ساختار سني و هاي جمعيت

ها بايد  جنسي متفاوت باشند، براي بيان توزيع جغرافيايي بيماري
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 يزداني چراتي و همكاران/ 42

شده  هاي تطبيق از ميزان ، بايدهاي خام به جاي استفاده از ميزان

توان  هاي تطبيق شده، مي با استفاده از ميزان. استفاده كرد

تفاوت سني يا ثير أت وضعيت بيماري يا ميرايي را بدون واهمه از

  .هاي جغرافيايي مقايسه كرد جنسي در محدوده

بروز متغيرهاي جمعيت شناختي بر ميزان داري  يمعنبراي بررسي 

هاي  و داده ه شدكار برد هبيماري، مدل رگرسيون پواسن با اثرات ثابت ب

 100هاي سطح شهرستان را كه شامل ميزان بروز بيماري در  انبوه

ين سني، نسبت جنسي و درصد شهرنشيني، روستانشيني هزارنفر، ميانگ

  .شدند نشيني براي هر شهرستان است، وارد مدل و عشاير

  ها يافته

مرد ) درصد 58/4(نفر  865بيمار مبتلا به سل  1481از مجموع 

 98/29درصد شهري،  74/68. اند زن بوده) درصد 6/41(نفر  616و 

دول شماره جبا توجه به  .درصد عشاير بودند 28/1روستايي و  درصد

 سال با فاصله اطمينان 41/45ميانگين سني بيماران براي مردان  2

  46/42و ميانگين سني كل زنان ) 15/40و  75/42( درصد 95

  .بود) 75/40 16/44(درصد  95سال با فاصله اطمينان 

بروز بيماري  ميزاندهد كه  نشان مي 1اطلاعات جدول شماره 

ترين آن مربوط به  هزار نفر بود كه بيش 100 در 12/ 42در استان 

نفر در  7/ 04با  ترين آن مربوط به ازنا و كم 38/19آباد با  خرم

  .هزار نفر بود 100

 ههاي مختلف بيماري در جدول شمار بروز شكل ميزاناطلاعات 

 ميزانترين  ترين و كم با توجه به اين جدول بيش. آمده است 3

آباد و سلسله با  هاي خرم رستانسل ريوي اسمير مثبت در شه

ميزان ترين  ترين و كم بيش. به دست آمد 47/3و  84/13مقدار 

و مربوط به  14/0و  6/4سل ريوي اسمير منفي به ترتيب 

  .آباد بود هاي اليگودرز و خرم شهرستان

نشان داده شده است، با  2چه در جدول شماره  با توجه به آن 

نسبت خطر بيماري در مردان نسبت استفاده از تحليل تك متغيره 

بوده و ) 22/1و  5/1(درصد  95با فاصله اطمينان  36/1به زنان

دار  يرابطه جنسيت با بروز بيماري در كل استان از نظر آماري معن

نسبت خطر بيماري در مردان نسبت به زنان ). =001/0P(است 

ساير دار بوده و در  يآباد معن هاي دورود و خرم فقط در شهرستان

در بروز بيماري بين داري  يمعنها از لحاظ آماري تفاوت  شهرستان

  .است زنان ومردان نبوده

با  45/1نسبت خطر بيماري در در جمعيت شهري به روستايي 

بوده و نرخ بروز بيماري ) 29/1و  62/1(درصد  95فاصله اطمينان 

نسبت ). P=001/0( در جوامع شهري و روستايي متفاوت است

ماري در جمعيت شهري نسبت به جمعيت روستايي فقط خطر بي

آباد معنادار بوده و در ساير  هاي دورود و خرم در شهرستان

داري در بروز بيماري در  يها از لحاظ آماري تفاوت معن شهرستان

  .جوامع شهري و روستايي وجود ندارد

با  27/0 نسبت خطر بيماري در در جمعيت شهري به عشاير

بروز ميزان بوده و ) 43/0و  72/1(درصد  95فاصله اطمينان 

  ).=001/0P(بيماري در جوامع شهري كمتر از عشاير است 

با  19/0نسبت خطر بيماري در در جمعيت روستايي به عشاير

بروز ميزان  بوده و ) 12/0و  3/0(درصد  95فاصله اطمينان 

  بيماري در بين عشاير بيش از روستاييان است

)001/0P=(  اين است كه عشاير نشيني خطر بروز بيماري و بيانگر

درصد نسبت به  19ها و  درصد نسبت به شهرنشين 27سل را 

  .دهد روستاييان افزايش مي

ميزان استاندارد ( SMRنشان ميدهد كه شاخص  1جدول شماره 

موارد مشاهده شده به ( كه برآورد خطر نسبي) ابتلا به بيماري

و در  1تر از  آباد بزرگ ان خرماست، فقط در شهرست) موارد انتظار

  .است 1تر از  ها كم ساير شهرستان

ها ابتدا همخطي  براي برازش مدل رگرسيون پواسن بر داده

) VIF( چندگانه بين متغيرها با استفاده از عامل تورمي واريانس

گر اين  به دست آمد كه بيان 89/4مقدار اين شاخص . بررسي شد

بنابراين همه . تغيرها وجود نداردخطي چندگانه بين م است كه هم

  با توجه به جدول. متغيرهاي مورد مطالعه وارد مدل شدند

  ها، با برازش مدل رگرسيون پواسن بر داده 4شماره  

  درصد عشايرنشيني، )>001/0P(متغيرهاي ميانگين سني  

 )005/0P-value<(،  درصد روستانشيني)001/0P<(  و درصد

اثر ساختار جنسيتي  ، اما دار شدنديمعن) > 003/0P(شهرنشيني 

  )=55/0P(دار نشد  يمعن

  (SMRs) -آن و ميزان استاندارد شده سلبروز ميزان -1جدول شماره 
SMR نام شهرستان  نرخ بروز 

 ازنا  04/7  59/0

 الگودرز 81/11 98/0

 بروجرد 98/10 92/0

 پلدختر 41/9 78/0

 آباد خرم 38/19 62/1

 دورود 93/10 91/0

 سلسله 9/7 66/0

 كوهدشت 55/11 96/0

  كل استان 42/12  59/0
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 لرستان استان هاي وضعيت سني و جنسي سل در شهرستان -2جدول شماره 

درصد  95فاصله اطمينان 

 سن زنان

ميانگين 

 سن زنان

درصد  95فاصله اطمينان 

 سن مردان

ميانگين 

سن 

 مردان

سطح 

 معناداري

درصد  95فاصله اطمينان 

  بيمخاطره نس

مخاطره 

مردان به 

 زنان

نام 

 شهرستان

  پايين هكران  بالا هكران  پايين هكران  بالا هكران  پايين هكران  بالا هكران

 ازنا 07/1 55/0 07/2 846/0 56/51 22/40 89/62 00/44 24/33 76/54

 الگودرز 09/1 75/0 57/1 662/0 18/47 38/41 99/52 48/47 00/42 96/52

 بروجرد 1/1 86/0 41/1 448/0 63/45 28/42 98/48 46/46 49/42 43/50

 پلدختر 57/1 98/0 77/2 12/0 87/46 37/40 38/53 37/41 78/29 96/52

 آباد خرم 61/1 38/1 87/1 000/0 77/38 25/37 65/40 32/39 59/36 04/42

 دورود 52/1 06/1 2/2 022/0 07/41 41/36 72/45 43/47 81/41 06/53

 سلسله 12/1 61/0 07/2 721/0 41/39 60/29 22/49 81/43 78/30 84/56

 كوهدشت 03/1 76/0 39/1 868/0 13/41 56/37 67/45 01/48 09/36 93/53

 كل استان 36/1 22/1 5/1 000/0 45/41 30/40 89/42 46/42 75/40 16/44

 لرستاناستان هاي  هاي مختلف سل در شهرستان بروز شكل ميزان -3جدول شماره 

   SSU EP   نام شهر 

 ازنا 62/3 21/2 01/1 00/0 20/0

 الگودرز 18/4 60/4 03/3 00/0 00/0

 بروجرد 16/7 53/0 25/3 00/0 00/0

 پلدختر 57/3 39/3 00/0 19/0 26/2

 آباد خرم 84/13 14/0 16/5 00/0 17/0

 دورود 38/5 23/3 33/2 00/0 00/0

 سلسله 47/3 35/1 08/3 00/0 00/0

 كوهدشت 12/6 17/2 20/0 79/2 07/0

  كل استان 28/8 41/1 09/3 38/0 18/0

  با استفاده از رگرسيون پواسن با اثرات اصلي سل  اثر متغيرهاي جمعيت شناختي بر ميزان بروز  -4جدول شماره 

  اثر متغير بر ميزان بروز بيماري داري يسطح معن

 )exp)پارامتر برآورد شده((

 متغير برآورد پارامتر

 ميانگين سني - 09/0 914/0 001/0>

 )مرد به زن(نسبت جنسي - 11/0 895/0 55/0

 درصد روستاييان - 35/4 013/0 001/0>

 درصد شهرنشينان - 39/2 092/0 003/0

 درصد عشاير 72/0 054/2 005/0

مقدار پارامتر پراكنش . ترين اثر را بر شانس بروز بيماري دارد توان گفت با كنترل اثر ساير متغيرها عشاير نشيني بيش دست آمده مي هبا توجه به ضرايب رگرسيوني ب

  . هاست است كه بيانگر وجود بيش پراكنش در بين داده 14/5ها  در داده

  بحث

هدف اصلي اين مطالعه، بررسي اثر عوامل جمعيت شناختي و 

است كه  ل در استان لرستان بودهچگونگي توزيع جغرافيايي س

انجام براي ريزي مناسب بهداشتي  تواند راهنمايي براي برنامه مي

  .گيرانه و تخصيص بهتر منابع باشد پيش هاي  همداخل

اگرچه ميزان بروز اين بيماري در برخي جوامع پيشرفته به دليل 

هاي تغذيه،  آموزش بهداشت در زمينهمانند مداخلات مناسب 

اما  ،و كنترل رفتارهاي مستعد كننده، رو به كاهش است شناسايي

تعداد افراد تازه تشخيص داده شده در هر سال در كشورهاي در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

21
 ]

 

                               4 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5166-en.html


 يزداني چراتي و همكاران/ 44

حال توسعه به علت فرهنگ نامناسب تغذيه و عدم كنترل 

رفتارهاي نامناسب مانند استعمال سيگار و مواد مخدر تزريقي در 

  . حال افزايش است

هاي  ثر مهمي بر نتايج سيستماقتصادي ا - عوامل اجتماعي

ساختار سني و جنسي و . سلامتي و به ويژه در مورد سل دارند

گيري شخصيت در جوامع مختلف ميتواند در دسترسي به  شكل

از . هاي بهداشتي و پيشرفت درمان و نتايج آن مؤثر باشد سرويس

عوامل موفقيت برنامه كنترل سل، شناسايي زود هنگام علائم 

هاي درماني مناسب و  مار، درخواست مراقبتتوسط خود بي

 -پيگيري دقيق دوره درمان و توجه به جنبههاي فرهنگي

  ). 21(اجتماعي سل است 

با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي با رسم نقشه درباره 

تري از روند تغييرات و گسترش  توان تصوير روشن ها، مي بيماري

تم بهداشتي براي مكاني بيماري را در ابعاد يك سيس

  .گذاران سلامت فراهم كرد سياست

ساير  بررسي مانند بررسي اين در حاكم اپيدميولوژيك الگوي

 زنان مبتلا به اين از بيش مردان ها آن بوده و همانند مطالعات

نسبت خطر بيماري در مردان به زنان در بيشتر . اند بيماري بوده

ي نداشته است، اما اين دار ها از نظر آماري تفاوت معني شهرستان

درصد  36دار شده و مردان نسبت به زنان  نسبت در كل استان معني

تواند ناشي از  تر در معرض خطر بيماري قرار دارند، كه اين مي بيش

تر با افراد ناقل  تر مردان در جامعه و برخوردهاي بيش حضور بيش

، مواد بدون علامت و  يا در معرض عوامل خطر بيماري مانند سيگار

  ).20،18(هاي ديگر  نظير مواجهات شغلي باشد  مخدر و آلودگي

تري  از نطر محل سكونت بيماري در بين عشاير بروز بيش

نتايج حاصل از مطالعه انجام شده در اردبيل و مازندران ، اماداشته

بروز بيشتر بيماري را در جوامع شهري و مطالعه انجام شده در 

دهد،  ي را در روستاييان نشان ميتر بيمار بيرجند بروز بيش

تر بيماري در بين جوامع  علت بروز بيش). 18-20(متفاوت است 

ها و  م و فصل به فصل آنيتواند ناشي از مهاجرت دا عشايرنشين مي

مواجهه با جوامع مختلف و عدم دسترسي به خدمات بهداشتي 

تر بيماري در بين جوامع شهري نسبت به  بروز بيش. مناسب باشد

تواند مرتبط با مهاجرت روستائيان به شهرها و افزايش  روستايي مي

جمعيت شهرها و به تبع آن افزايش ريسك انتقال و شيوع و 

  .  مواجهه با بيماري باشد

در صدهزار  42/12بروز بيماري در دوره مطالعه در استان،ميزان 

  بروز بيماري در كشورميزان نفر بوده كه بيشتر از 

اين ميزان در استان . است) ار نفردر صدهز 3/12(

/ 2چهارمحالوبختياري كه از جنوب شرقي با لرستان هم مرز است، 

علت تفاوت فاحش اين دو استان كه . هزار نفر است 100در  5

ثر از أتواند مت شرايط اقليمي و فرهنگي مشابه به هم دارد مي

 مجاورت لرستان با چندين استان مرزي با شيوع بالاي بيماري،

وضعيت نامناسب بهداشتي و حاشيهنشيني بخش بزرگي از 

 .جمعيت اين استان به خصوص در شهرهاي جنوبي آن باشد

آباد نسبت به ساير  بالا بودن نرخ بروز بيماري در خرم

تواند مربوط به وضعيت نامناسب اقتصادي اين  ها مي شهرستان

تان ساكنان ساير نواحي استان به اين شهرس شهرستان و مهاجرت

هوايي معتدل اين شهرستان  و هاي اخير، شرايط آب طي سال

نسبت ساير نواحي و مجاورت آن با بخشهاي شمالي استان 

  .خوزستان باشد

ترين نرخ بروز مربوط به  آباد و اليگودرز بيش بعد از خرم

هاي مرزي ايلام و كرمانشاه  كوهدشت است كه در مجاورت استان

نشيني با سرعت  رشد حاشيه ،رستاندر اطراف اين شه. قرار دارد

اي رو به گسترش است و خانوارهاي بسياري از  قابل ملاحظه

 - مناطق روستايي با توجه به مشكلات اقتصادي و درگيري قومي

سيستم نامناسب . اند اي به اطراف اين شهرستان پناه آورده قبيله

هاي عفوني در اين  بهداشتي باعث شيوع بسياري از بيماري

  . شود رها و سپس در درون شهرستان كوهدشت ميخانوا

يك الگوي خوشه شده از ميزان استاندارد شده بيماري در 

با . شود مي هاي شرقي استان به جز شهرستان ازنا ديده قسمت

اجتماعي مناسب شهرستان اليگودرز  -توجه به وضعيت اقتصادي

يزان رفت داراي م اقليم كوهستاني آن انتظار مي در شرق استان و

ترين ميزان  آباد بيش پاييني باشد ولي اين شهرستان پس از خرم

تر جمعيت  كه بيش توان به اين كه آن را مي ،بيماري را دارد

. عشايرنشين استان مربوط به اين شهرستان هستند نسبت داد

استعمال سيگار و مواد مخدر و الگوهاي نامناسب تغذيه به ويژه در 

  .حيه ميتواند در اين پيامد مؤثر باشدجمعيت عشاير نشين اين نا

ترين  ازنا در شرق و سلسله و دلفان در شمال غرب استان كم

ي سرد و اهو و اين نواحي داراي آب. ميزان بروز بيماري را دارند

. كوهستاني هستند كه اين در كم بودن اين ميزان بيتاًثير نيست

با ساير  مقايسه دامپروري پر رونق در ازنا به جهت كشاورزي و

ميتواند مسأله نواحي وضعيت اقتصادي نسبتاً مناسبي دارد كه اين 

  .در الگوي تغذيه مناسب و وضعيت بهداشتي آن مؤثر باشد

ترين عامل بروز سل در  ميزان بروز موارد سل ريوي مثبت، مهم

هزار نفر در  100در  6/7(لرستان بيشتر از مقدار آن در كل كشور 

  . است) 87سال 
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تواند تحت  مير مي و هاي مرگ هاي مشاهده شده ميان نرخ تفاوت

ثير ساختارهاي جمعيت شناختي، محيطي، نوع زندگي و أت

  . اجتماعي باشد -هاي اقتصادي شاخص

با توجه ضريب رگرسيوني برآورد شده براي متغير ميانگين سني 

توان گفت بالاتر بودن ميانگين سني در هر شهرستان كه در  مي

بهداشتي و خدمات آموزش بهتر در آن شهرستان  نتيجه وضعيت

با افزايش يك واحد . است منجر به كاهش ابتلا به بيماري ميشود

  . برابر خواهد شد 91/0به ميانگين سني ميزان بروز بيماري 

يك درصد افزايش به جمعيت عشايرنشين منجر افزايش 

ك بربر خواهد كرد و ي 2درصد ميزان بيماري را بيش از  0085/0

درصد افزايش به جمعيت روستايي و شهري به ترتيب ميزان 

  .كاهش خواهد داد 013/0و  092/0بيماري را 

هاي موجود را در چارچوب  رگرسيون پواسن همه پراكندگي

گذارند  تحليل گنجانده و به علل نهفته كه بر اين تفاوتها اثر مي

شود از  براي بررسي بهتر چنين مطالعاتي توصيه مي. توجهي ندارد

هاي هموارسازي كه اطلاعات مربوط به نواحي مختلف را با  روش

ها  ها و همبستگي فضايي بين آن در نظر گرفتن بيش پراكنش داده

  .كند، انجام داد بررسي مي

با توجه به اهميت سل به ويژه در كشورهاي در حال توسعه از 

 و افزايش جمعيت و تغيير هرمها  افغانجمله ايران و مهاجرت 

هاي  سني جمعيت كه موجب تغييرات اپيدميولوژيك سل در سال

هاي مهم بيماري مانند  اخير شده است لازم است كه شاخص

به ...  فرهنگي و –مقاومت دارويي، ديابت، سيگار، عوامل اجتماعي 

ريزي  منظور شناخت روند بيماري و وضعيت موجود براي برنامه

  .امعه ارزيابي شودصحيح و اراده ملي براي كنترل سل در ج

  گيري نتيجه

با توجه به نتايج بدست آمده از اين تحقيق خرم آباد نسبت به 

هاي استان لرستان داراي مخاطره بيشتري از نظر  ساير شهرستان

در ضمن در مورد بيشتر بودن بروز . بروز بيماري سل بوده است

بيماري در مردان كه مي تواند ناشي از مواجهات شغلي و وجود 

اير عوامل مخاطره آميز باشد و علاوه بر آن بيشتر بودن بروز س

هاي جمعيتي استان است  كه  بيماري در عشاير نسبت ساير گروه

بايستي مسئولين بهداشتي در اين زمينه اقدامات پيشگرانه و 

  .درماني لازم را فراهم نمايند

  قدردانيتشكر و 

 دانشگاه اوريفن و تحقيقات معاونت توسط طرح اين انجام هزينه

 همكاري از وسيله بدين است، شده تأمين مازندران پزشكي علوم

در  .آيد مي عمل به تشكر و تقدير معاونت آن پرسنل صميمانه

تقدير و تشكر خويش را از معاونت  ضمن اين گروه تحقيقي مراتب

هاي  آوري داده بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي لرستان در جمع

  .دارند مورد تحقيق اعلام مي
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Background & Objectives: Tuberculosis (TB) is one of the major infectious diseases in Iran and has pulmonary and 
extra-pulmonary manifestations. Considering the differences in the distribution of the cases across different 
regions, we decided to study the geographical distribution, epidemiologic characteristics, and disease pattern in 
Lorestan. 

Methods: This ecologic (descriptive analytical) survey was done in Lorestan between 2002 and 2008. The data 
was collected from the Health Department of Lorestan University of Medical Sciences and included the history of 
1481 patients suffering from TB. The study variables were sex, disease type, residential location, age, and year. 
The data were analyzed using statistical package SAS 9.2 and descriptive and inferential statistics were 
applied. 

Results: From 1481 registered patients 58.4% were male and 41.6% were female among which 68.74% and 
29.98% lived in urban and rural areas and 1.28% were nomads. The mean age of the patients was 41.87. The 
highest and lowest incidence rates were observed in Khoram Abad (19.38 per 100000) and Azna (7.04 per 
100000), respectively. Using Poisson regression, it was observed that the effects of age structure and residency 
on the incidence rate were significant. 

Conclusion: The percentage of nomads was identified as the most important demographic factor in the incidence 
rate of TB in Lorestan. Allocation of better resources and appropriate training can be effective in controlling and 
preventing the disease. 

Keywords: Tuberculosis disease, Pulmonary tuberculosis, Extra pulmonary tuberculosis, Lorestan, Poisson 
regression 
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