
  21/  سال در ايران5 زير كودكان وروند ده ساله شاخص هاي سوء تغذيه كنونيوضعيت   
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ر آسيب پذير جامعه هستند و ميزان بروز سل در كودكان به نـوعي              اقشا نظر به اينكه كودكان از نظر ابتلاي به سل جزء            :ف  اهدمقدمه و ا  
هاي اپيدميولوژيك سل در كودكـان انجـام        تغييرات شاخص  رسي روند ، لذا مطالعه حاضر با هدف بر      استنشانگر وضعيت سل در جامعه      

  .شد 
مختلف سل ريوي اسمير مثبت ، منفي   بوده و تمامي بيماران مبتلا به يكي از اشكالTrend Study مطالعه حاضر از نوع :ها  مواد و روش

مطالعه شدند و با استفاده از تـست    وارد 1371-84اي داشتند طي ساله  سال قرار14و خارج ريوي از كل ايران كه در محدوده سني زير           
X²شدبررسيهاي اپيدميولوژيك سل   روند تغييرات شاخص .  

بيماران بر اساس . پسر و بقيه دختر بودند%) 1/40( نفر2528از اين تعداد .  بيمار مبتلا به سل مورد بررسي قرار گرفتند 6168 تعداد :نتايج
 2449و خـارج ريـوي      %) 1/31(نفـر 1920، سل ريـوي اسـميرمنفي       %) 4/29( نفر 1812وي اسمير مثبت    شكل بيماري به سه گروه سل ري      

 1384 در صـد هـزار در سـال          2/0 بـه    1371سـال     در صد هزار در    8/0ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت از          . تقسيم شدند %) 7/39(نفر
از نظر .  كاهش داشت 1376 – 84وي و كل موارد نيز طي  سالهاي ميزان بروز سل ريوي اسمير منفي ، خارج ري . ه استكاهش پيدا كرد 

در تمامي سال هاي مـورد       . سال به تفكيك جنسيت مورد بررسي قرار گرفتند        10-14 و 5-9 و 0-4سني نيز كل بيماران در سه گروه سني         
پسرها مشاهده نشد ولي در گروه سـني        سال تفاوت چشمگيري از نظر ابتلاي به سل در بين دخترها و             ، 5-9 و 0-4مطالعه در گروه سني     

  .دو برابر پسرها بود  در دخترها بيش از  ميزان بروز، سال14-10
اين ميـزان كـاهش   .سل ريوي اسمير مثبت به ميزان چهار برابر كاهش نشان داد   ميزان بروز، ساله مورد مطالعه14 طي دوره :گيري  نتيجه
كودكان زير ده سال ميزان ابـتلا        در. هداشت و موثر بودن برنامه ملي كنترل سل كشوري باشد            در ارتقاء ب   ،تواند نشانگر افزايش آگاهي    مي

از پسرهاي هم سن خود به بيماري        با شروع دوران بلوغ جنسي، دختران بيشتر      . به سل نزد دو جنس دختر و پسر تفاوت محسوسي ندارد          
فتن پاسخ براي اختلاف توزيع جنسي سل كودكان در سنين بلوغ بر ضرورت  با توجه به نتايج بدست آمده به منظور يا        . شوند  سل مبتلا مي  
  .شود   مورد تاكيد مياينهاي بيشتر در انجام بررسي

 جنسيت، اپيدميولوژي كودكان،  سل،:واژگان كليدي 

  

  مقدمه
يك عامل اساسي در بيماريزائي و مرگ و مير كودكان           سل هنوز 

وجواني اساسأ نتيجه يك    سل دوران كودكي و ن    . سراسر جهان است  
عفونــت اخيــر اســت و بطــور عمــده در نــوزادان و كودكــان پــيش 

 ).1 (است دبستاني نشانگر انتقال عفونت در جامعه

 يكـي از موضـوعات      ،هاي سـل در كودكـان       بررسي روند شاخص  
طبـق  . شـود   محـسوب مـي   اساسي در مطالعات اپيدميولوژيك سل      

 مورد جديد ليون نفر مي9/8 ، از  2004 در سال    WHO هاي  گزارش
 سل ريـوي اسـمير       نفر دچار   ميليون 9/3 ، در سراسر جهان   بيماري
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   و همكارانسالك سالك/ 30
 

 نفــر آلــوده بــه باســيل در غيــاب 10از هــر ). 2(نــد ه امثبــت بــود
 احتمال پيشروي به سمت فـرم       ،هاي سركوب كننده ايمني    بيماري

  ). 3( وجود دارد در يك نفر فعال بيماري
عيت سل در جامعه اسـت      ميزان بروز سل در كودكان نشانگر وض      

كه بالا بودن اين ميزان بيانگر بزرگي منابع انتشار عفونـت در يـك              
 كه خود متأثر از ميـزان بـروز سـل نـزد             بوده و محدوده جغرافيايي   

تر در صورت تشخيص يك مورد كـودك          به بيان ساده  . بالغين است 
مبتلا به سل بايد اعضاي خانواده كـودك و تمـامي افـرادي كـه در               

نزديك با او هستند از نظر سل بررسي شوند تا منبع بيماري            تماس  
ميزان تماس نزديك كودكان بـا فـرد بـالغ مـسلول             .مشخص گردد 

از طرفـي بـدليل اينكـه       ) . 4(يك عامل در انتقـال بيمـاري اسـت          
مكانيسم دفاعي بدن در كودكان تكامل نيافته احتمـال ابـتلاي بـه             

رهـاي ديگـري از قبيـل       فاكتو. فرم فعال سل در آنها بيـشتر اسـت        
هـاي    تغذيه، بهداشت و سـطح فرهنگـي و اجتمـاعي روي شـاخص            

هـا نـزد      تغييـر ايـن شـاخص     . گذار هستند  اپيدميولوژيك سل تأثير  
كودكان در جهت كاهش آن بيانگر كنترل بيمـاري سـل در سـطح              

با اجراي موثر برنامه كنترل سـل در كـشور           .بالغين است و برعكس   
 مـورد در    7/11 سـال از     15ر كودكان زيـر     ميزان بروز سل د    برزيل

 رسـيده   1997 مـورد در سـال       9/7 به   1993صد هزار نفر در سال      
  ) . 1( است

 كـه   1364سـال   واكسيناسيون سل در ايران تا پـيش از         پوشش  
 سـازي  ايمـن  گسترش پوشش تحت واكسن ب ث ژ   براي اولين بار    

EPI ، Expanded program immunization ز  كمتـر ا  قرار گرفـت
رصـد   د 99 پوشش ولي بعد از اين تاريخ به تدريج به          ؛ده درصد بود  

نزد كودكان زير يكسال افزايش يافت كه همين ميـزان پوشـش تـا              
 1369در سـال    اولين برنامه جـامع كنتـرل سـل          .كنون ادامه دارد  

ــت  ــط وزارت بهداش ــه    ،توس ــه هم ــكي ب ــوزش پزش ــان و آم  درم
ها تاثير بسيار     اين آموزش  د كه  گردي  و اجرا  هاي كشور ابلاغ   دانشگاه

هــاي  مثبتــي در توســعه برنامــه مبــارزه بــا ســل و بهبــود شــاخص
محورهاي اصلي ايـن    ) . 5 (اپيدميولوژي سل در كشور داشته است     

ليتهاي مبارزه با سـل      پذيرش ساختار ادغام يافته فعا     :برنامه شامل   
درمان كشور، پذيرش رژيم چهـار داروئـي         هاي بهداشت و   در شبكه 

اه مدت شـش ماهـه بعنـوان درمـان اسـتاندارد همـه مـوارد و                 كوت
گـزارش مـنظم     فراگيـر ثبـت و     اندازي و توسعه نظام صـحيح و       راه

 ) .6 (.است اطلاعات مربوط به بيماري سل درسطح كشور
هـاي اپيـدميولوژيك سـل در يـك           بررسي روند تغييرات شاخص   

 آشـكار   گـذار متعـددي را بـر مـا         تواند عوامل تـأثير     دوره زماني مي  
 DOTS Directly )ارتباط مهمـي بـين اجـراي    در يك مطالعه.كند

Observed Treatment Short Course)    و كـاهش قابـل ملاحظـه 
بر عكـس در  ). 7( خطر عفونت سل در بين كودكان مشاهده گرديد      

 سـال اخيـر     15كشور دانمارك روند مهاجرت به ايـن كـشور طـي            
 سال شـده اسـت      15ير  سبب افزايش ميزان بروز سل در كودكان ز       

)8.(  
هائي كه در چهارچوب نظام عمومي ثبت         اين مطالعه بر پايه داده    

هاي بهداشت و درمان كـشور        و گزارش اطلاعات بهداشتي از شبكه     
هـاي   به تفكيك شهرستان و دانشگاه توسط مركز مديريت بيمـاري         

 سـال تهيـه     14در طول     درمان و آموزش پزشكي،    ،وزارت بهداشت 
ايـن مطالعـه بررسـي رونـد         هـدف از انجـام    . اسـت  ديدهشده بنا گر  

 1371 -84هاي ملـي در مقطـع زمـاني     تغييرات و مقايسه شاخص  
  . بوده است ساله 0-14در گروه سني 

  كار روش
 بوده و تمامي بيماران مبـتلا  Trend Studyمطالعه حاضر از نوع 

به يكي از اشكال مختلف سل ريوي اسمير مثبت و منفـي و خـارج               
انـد     سال قرار داشته   14از كل ايران كه در محدوده سني زير         ريوي  

هـاي جمـع آوري شـده     منبع اطلاعات ما داده. اند وارد مطالعه شده  
هاي كشور طـي     ها در كليه استان    توسط اداره كل مبارزه با بيماري     

 SPSS Versionبا استفاده از نـرم افـزار   .  است1371-84سالهاي 

ورد مقايسه قرار گرفتند و با اسـتفاده از         ها، گردآوري و م      داده 11.5
  .  شدبررسيهاي اپيدميولوژيك سل  روند تغييرات شاخص X²تست

  افراد مورد مطالعه
 ؛گيري به روش سرشماري از سراسر ايران انجام شده اسـت        نمونه

بدين صورت كه تمامي مبتلايان به يكي از اشكال مختلف سل كـه             
 يـك مـورد جديـد مبـتلا، در          به عنوان در محدوده زماني ياد شده      

 مورد مطالعه   ،اند  دفاتر ثبت سل كليه شهرستانهاي كشور وارد شده       
 سـال در سـه      0-14كل بيمـاران در محـدوده سـني         .اند  قرار گرفته 

جمعيـت  . انـد    سال تفكيك شـده    10-14 و   5-9 و   0-4گروه سني   
 در سـال     و  نفـر  20،  956،  619 ،1371مورد مطالعـه مـا در سـال         

 تـا پايـان     1371از آغـاز سـال      .  بوده است  26 ، 676  ، 383 ،1384
و اسـت    تنها موارد سل ريوي اسمير مثبت به ثبـت رسـيده             1375

گزارشي از موارد ابتلا به ساير اشـكال سـل در ايـن فاصـله زمـاني                 
 سال و بر اساس سه گروه سني        14تفكيك بيماران زير    . يافت نشد 

 لذا تا قبل    ؛ بود  آغاز شده  1377 سال از سال     10-14 و   5-9  و 4-0
 سـال   0-14 بصورت كلي در يك گروه واحـد         ها  از آن سال گزارش   

 موارد غير ايراني نيز بر اساس همين        1379از سال   . ارائه شده است  
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 31/  سال در ايران14 بيماري سل در كودكان زير هاي شاخصمطالعه روند تغييرات   

 
سه گروه سني به تفكيك اشكال مختلف ابـتلاي بـه سـل گـزارش               

  . اند شده
   ها اندازه گيري

 وارد  ،ناي ايـن افـراد بـه غيـر از س ـ            نام و مشخصات شناسـنامه    
افراد مورد مطالعه به تفكيك جنس در سه گروه سـني           . مطالعه شد 
تغييرات ميزان بروز اشكال مختلـف سـل بـه تفكيـك     . قرار گرفتند 

جنس و بطور جداگانه در سه گروه سني مذكور در هر سـال مـورد               
 مـوارد جديـد     ،تمـامي بيمـاران گـزارش شـده       . بررسي قرار گرفت  

يـا   انـد   ه درمان ضد سلي دريافت نكـرده      گون اند يعني قبلاً هيچ     بوده
 تعـاريف مـا از اشـكال        .اينكه كمتر از يك ماه دارو مصرف كرده اند        

 درمان و آمـوزش     ،مختلف سل طبق استانداردهاي وزارت بهداشت     
  :پزشكي و سازمان بهداشت جهاني به صورت زير است

هــاي ســلي توبركلــوزيس،  ســل در اثــر مجموعــه مايكوبــاكتريوم
شــود و در اكثــر مــوارد ناشــي از  يكــانوم ايجــاد مــيآفر و بــوويس

تظاهرات آن در   . است مايكوباكتريوم توبركلوزيس يعني نوع انساني    
در صورتي كه پارانشيم ريـه      . كند  ريوي بروز مي   دو نوع ريوي و غير    

شود كـه اگـر اسـمير خلـط      درگير شود به آن سل ريوي اطلاق مي    
مثبـت  ) AFB)acid fast bacilliبيمار در آزمايش مستقيم از نظـر  

 سل ريوي اسمير مثبت و اگر آزمايش مـستقيم خلـط از نظـر               ،بود
AFB ولي طبق نظر پزشك ضـايعات سـازگار بـا سـل در               بود  منفي 

راديوگرافي ريه مشاهده گرديد سل ريـوي اسـمير منفـي گـزارش             
سل خارج ريوي نيز به درگيري ساير اعـضاء بـدن غيـر از              . شود  مي
 ود و تشخيص آن بر اساس شواهد باكتريولوژيك       ش  ها اطلاق مي    ريه
  . است پاتولوژيك به همراه تصميم پزشك و

  آناليز آماري 
پراكندگي سني و جنسي بيماري سل نزد كودكـان گـروه سـني             

ميزان بروز اشـكال مختلـف سـل بـر مبنـاي توزيـع              و   سال   14-0
جنسي به تفكيك سه گروه سني در هر سال بطور جداگانـه مـورد              

تغييرات روند خطي موارد ابتلاي به سل ريـوي         . قرار گرفت مقايسه  
) 1381-84( سـال 14اسمير مثبت بطور كلي در هر دو جنس طي    

 chi-square for trendبا استفاده از آزمون مجذور كاي براي روند 
مقايسه تغييرات ميزان بـروز سـل ريـوي         . مورد مطالعه قرار گرفت   

ه مـورد مطالعـه مـورد       اسمير مثبت در فواصـل يـك سـاله در دور          
  .بررسي قرار گرفت 

   ها يافته
سال از كل   0- 14 بيمار مبتلا به سل در گروه سني         6168تعداد  

جمعيـت  .  وارد مطالعه شـدند    1384 تا   1371هاي   كشور بين سال  
 درصد جمعيت كل كشور در      5/39مورد مطالعه در هر سال برابر با        

ره كـل  اه ثبـت اد  تمامي بيماران ب   مشخصات   .همان سال بوده است   
%) 1/40( نفـر  2528 ،از اين تعداد  . ها رسيده بودند   مبارزه با بيماري  

بيماران بر اساس شكل بيماري به سه گـروه         . پسر و بقيه دختر بود    
  سـل ريـوي اسـمير      ،%)4/29( نفـر  1812سل ريوي اسمير مثبـت      

%) 7/39( نفـر  2449 خـارج ريـوي      سـل و%) 1/31(نفر1920منفي  
  .تقسيم شدند

 در  8/0 ميزان بروز سل ريـوي اسـمير مثبـت از          ،1 نمودارطبق   
 كـاهش  1384 در صد هزار در سال  2/0 به   1371درسال   صد هزار 
درسـال   ميزان بروز سل اسمير منفي     ) .>001/0p(ه است پيدا كرد 

 1384 در صـد هـزار در سـال          4/0بـه     در صد هـزار    3/1  از 1376
خارج ريوي از ميزان بروز سل  ).>001/0p(ه استكاهش پيدا كرد

در  .ه اسـت   كاهش يافت ـ  1384 در سال    7/0 به   1376در سال    4/1
 1376 در سـال     3/3طي همين دوره ميزان بروز كل موارد سـل از           

 1 نمـودار در .)>001/0p(ه اسـت  تقليل يافت1484 در سال 3/1به 
در كليه سالهاي مطالعه ميـزان بـروز سـل در     مشاهده مي شود كه

 1371بـه طـور مثـال درسـال         . بوده است دخترها بيشتر از پسرها     
 و در دختـران     5/0ميزان بروز سل اسمير مثبت در پسران برابر بـا           

 در صد هزار بوده و در پايان دوره مورد مطالعه نيز اين             1/1برابر به   
 در صد هـزار     4/0 و در دختران برابر با       1/0ميزان در پسران برابر با      

 بـود  معنـي دار  ،اري اختلافهر دو مورد از نظر آم  بوده است كه در   
)001/0p<.(   

 تغييرات ميزان بروز سـل ريـوي اسـمير مثبـت بـه              2 نموداردر  
هـا ايـن     در تمامي ايـن سـال     . فواصل يكساله نشان داده شده است     

كـه   1379 و 1373  به استثناي سالهاي    است متغير كاهش داشته  
 افـزايش در     از آن   درصد نسبت به سال قبـل      25 و   6/16 به ترتيب 

  . ميزان بروز مشاهده شد
و  5-9و   0-4از نظر سني نيز كل بيمـاران در سـه گـروه سـني               

در  .گرفتنـد   سال به تفكيك جنـسيت مـورد بررسـي قـرار        14-10
 تفاوت چشمگيري از نظر ابـتلاي بـه         ،سال 5-9 و 0-4گروه سني   

-14در گروه سني    ولي ؛نشد سل در بين دخترها و پسرها مشاهده      
در . بـود    پـسرها  برابـر  از دو  بـيش  دخترها  در بروز ميزان  سال 10

 سـال، پـسرها در      0-4 بروز كل موارد در سنين     نسبت 1384سال  
در برابـر    8/0  سـال  5-9 سني ، در گروه  2/1به   5/1 مقابل دخترها 

 بـود كـه     8/2برابـر    در سـال يـك    10-14ولي در گروه سني      ،6/0
 ميـزان بـروز    .)>001/0p(دار بـود     معني نيز از نظر آماري  ها    تفاوت

بـين دو    )اسمير مثبت، اسمير منفي و سل خارج ريـوي        ( انواع سل 
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   و همكارانسالك سالك/ 32
 

 تفكيك در سه گروه سني مورد مقايسه قرار داده شد كـه            جنس به 
 سـال از نظـر   10-14اختلافات مشاهده شده فقط در گـروه سـني     

 ميزان بروز سـل ريـوي اسـمير    1377در سال  .دار بود  معنيآماري  
-14در پسران گروه سـني       ل خارج ريوي  اسمير منفي و س    مثبت ، 

 6بـا    و در دختران برابر    2/1و   7/0  ، 3/0با   برابر ترتيب به  ساله 10
بـود   كه اين اختلاف از نظـر آمـاري معنـي دار           بود 5/2 و   4/1 ،   1/
)001/0p< .(              اين اختلاف در ميزان بروز انـواع سـل در طـي سـال

 الـف ،    3 نمـودار (گرديد    نيز مشاهده  84هاي مورد مطالعه تا سال      
  ).د ب ،ج،

  بحث
سل ريـوي اسـمير     ميزان بروز، ساله مورد مطالعه14 طي دوره 

اين ميزان كـاهش   .دهد مثبت به ميزان چهار برابر كاهش نشان مي    
نشانگر افزايش بهداشت و آگاهي و موثر بودن برنامـه ملـي كنتـرل           

بـا در  .  شـروع شـده بـود   1370سل كشوري است كه عملا از سال     
 بـه ايـن دليـل كـه از دو اسـتان      1371ر گرفتن اينكه در سـال      نظ

ها ارائه  تهران و بوشهر گزارشي از موارد سل به مركز كنترل بيماري       
نشده بود، لذا ميزان بروز سل در آن سال كمتر از حد واقعـي سـل                

توان نتيجه گرفت كـه شـدت        بنابراين مي . در سطح ملي بوده است    
 بيـشتر از شـدت      بايـد رد مطالعه   هاي مو  طي سال  كاهش بروز سل  

 .كاهش مشاهده شده در اين مطالعه باشد
 ناشي از تأثير افزايش جهشي      79 و   73ميزان در سالهاي    افزايش  

 هاي آموزشي كاركنان، پزشـكان و عوامـل         بيماريابي متعاقب برنامه  
يك يافته اصـلي و بـسيار       .بوده است  اجرائي در چند استان محدود    

 1371-84هاي   سال طي سال0-14 بروز سل ريوي اسمير مثبت در سنين ميزان-1نمودار
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 33/  سال در ايران14 بيماري سل در كودكان زير هاي شاخصمطالعه روند تغييرات   

 
 روند كاهشي ميـزان بـروز بيمـاري سـل نـزد              در اين مطالعه    مهم

ولـي يافتـه بـسيار      . اسـت  سال مورد مطالعـه      14كودكان در طول    
 14ها ميزان ابتلاي دخترهاي زيـر        تر اينكه در تمامي اين سال      مهم

سال حتي در مواردي بيش از دو برابر ميـزان ابـتلاء پـسرها بـوده                
 انتشار يافتـه     هند نيز   و  كشور بنگلادش  دودر گزارشي كه از      .است
 سال در دخترهـا بـيش از        0-14موارد بروز سل در گروه سني        نيز

ولي در كشورهاي توسعه يافتـه ايـن نـسبت     .)9 (بوده است پسرها

 و حتـي قبـل از آن        1371 – 79هاي   در فاصله سال  . استبرعكس  
 بسيار بيشتر از مردان بوده كـه        ،ميزان بروز سل بطور كلي در زنان      

 يزيستي و توسعه دسترسي به واحـدهاي بهداشـت        با بهبود شرايط    
ــاني ــد از ســال   درم ــسبت بع ــن ن ــا معكــوس1379اي ــا   تقريب و ب
 14ولي در گروه سني زير      . هاي جهاني مطابقت يافته است     شاخص

  .سال هنوز دختران بيشتري در مقايسه با پسران مبتلا مي شوند 
يمـاري  به دنبال همين يافته اخير بود كه اختلاف ميـزان بـروز ب            

ميزان بروز كل موارد سل در  -)الف (3نمودار 
 1377- 84هاي   سال طي سال0-14سنين 
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   و همكارانسالك سالك/ 34
 

هـاي   تر و به تفكيك در زير گـروه         سل نزد كودكان به صورت دقيق     
ايـن  .  سال مـورد بررسـي قـرار گرفـت         10-14 و   5-9 و   0-4سني  

مرحله از بررسي نشان داد كه اختلاف اساسـي در ميـزان ابـتلا بـه            
 0-4هاي سني    بيماري سل نزد دو جنس دختر و پسر در زير گروه          

اي   يكه برعكس تفاوت قابل ملاحظه     درحال ؛ سال وجود ندارد   5-9و  
به اين معنا كه دخترهـا در       .  سال وجود دارد   10-14در گروه سني    

تقريبـاً تـا دو برابـر       ) دوران بلـوغ و نوجـواني     ( اين دوره از زنـدگي      
تواند  مياين موضوع   . شوند  بيشتر از پسرها به اين بيماري دچار مي       

ري فعال سل نـزد     كه تبديل عفونت سلي به بيما      به اين دليل باشد   
ميرناشي   بيشتر بوده و ميزان مرگ و       %130 ساله تا    10 – 44زنان  

بيـشتر    %27 – % 41 سـال    5 – 24زنان و دختران     از بيماري در  
 در مطالعه ديگري كه در كشور كامبوج انجام شده است         ) . 9 (است
 10-14ميزان شيوع سـل ريـوي اسـمير مثبـت در دخترهـاي      نيز  

با پسرهاي همين گروه سـني بيـشتر بـوده اسـت            ساله در مقايسه    
)10. (  

در همين زمينه در بخشي از كتاب مبـاني اپيـدميولوژي كنتـرل       
 ساله بيـشتر    10-14ميزان بروز سل در دختران      كه  سل بيان شده    

مربـوط بـه     و اين امر مي تواند ناشي از تاثير مسائل           استاز مردان   
 و تظـاهرات بـاليني آن       بلوغ و فاكتورهاي هورموني در ابتلا به سل       

  ) .11(باشد 
هـاي    نياز به بررسي سل از نظر جنبـه   ،با درنظرگرفتن موارد فوق   

باليني و بيومديكال در زنان جوان كاملا احساس مي شـود چراكـه             
ممكن است از نظر عملكرد ايمني تغييراتي در بدن آنها رخ دهـد و              

و نيـز   سـوق دهـد     سير عفونت سلي را در آنها به طرف فعال شدن           
اي  هنـوز پاسـخ روشـني بـر    .مرگ و مير ناشي از سل را سبب شود 

 زنان در سـنين      در چرا عفونت سلي  ":اين امر يافته نشده است كه       
بطـرف فعـال شـدن بيمـاري          همين سنين  باروري بيشتر از مردان   

 سـال ميـزان   15چرا فقط در سنين بـالاي  " و "پيشروي مي كند؟  
  )9("ت؟ابتلا در مردان بيشتر از زنان اس

   گيري نتيجه
دركودكان زير ده سال ميزان ابتلا به سل نزد دو جنس دختـر و              

  . پسر تفاوت محسوسي ندارد
 هـم سـن     اناز پـسر   با شروع دوران بلوغ جنسي دختران بيـشتر       

  .شوند خود به بيماري سل مبتلا مي
هاي اين تحقيق لازم اسـت مطالعـاتي بـا هـدف             با توجه به يافته   

ش ميزان بروز سل در دختران در سن بلوغ انجـام           بررسي علل افزاي  
  . گردد 

   و قدردانيتشكر 
  يهـا  مركز مـديريت بيمـاري      بخش اداره سل و جذام     با تشكر از  

و كارشناسان ايـن واحـد        درمان و آموزش پزشكي    ،وزارت بهداشت 
پزشكان هماهنگ كننده سل    خانم مريم فراهاني و شهناز احمدي ،      

هـاي سراسـر     كـز بهداشـت شهرسـتان     و كارشناسان بخش سل مرا    
  كشور
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