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Abstract 

Background and Objectives: Tuberculosis is an important infectious 

disease, which is generally classified into two types of pulmonary and 

extrapulmonary. Today, extrapulmonary tuberculosis accounts for 

about one-third of cases of tuberculosis. Due to the increasing trend of 

the incidence of extrapulmonary tuberculosis in the country, this study 

was performed with the aim of epidemiological assessment of 

extrapulmonary tuberculosis. 

 

Methods: This study was performed as a descriptive-analytical cross-

sectional study on patients with extrapulmonary tuberculosis in Qom 

Province during 2008-2015. The required information was extracted 

from the records of tuberculosis patients. Data analysis was performed 

using Chi-square and independent t-test. 

 

Results: Out of the total cases of tuberculosis (1476 subjects), 463 

suubjects (31.37%) had extrapulmonary tuberculosis. The incidence 

rate of extrapulmonary tuberculosis was 6.38, 5.35, 2.61, 4.26, 4.71, 

5.9, 5.8, and 6.71% per 100000 from 2008 to 2015. The mean age of 

patients with extrapulmonary tuberculosis was estimated to be 

36.43±19.47 years. Also, extrapulmonary tuberculosis was higher in 

women than men, and the sex ratio (male to female), was 0.9. The most 

commonly affected organs were respectively lymph nodes (30.5%), 

pleura (18.4%) and bone (14.7%).  

 

Conclusion: The findings of this study indicated the increasing trend 

of incidence of extrapulmonary tuberculosis in Qom province in recent 

years, and lymph nodes tuberculosis was the most common 

extrapulmonary tuberculosis among the patients. 

 

Keywords: Extra-pulmonary tuberculosis; Tuberculosis; Epidemiology; 

Qom, Iran. 
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 چکیده
به دو شکل ریوي و خارج ریوي معمولاً ی مهم است كه سل یک بيماري عفونزمینه و هدف: 

سوم موارد مبتلایان به سل را تشکيل  شود. امروزه، سل خارج ریوي تقریباً یک بندي می طبقه

 بررسیبا هدف این مطالعه دهد. با توجه به روند صعودي بروز سل خارج ریوي در كشور،  می

  خارج ریوي انجام شد.اپيدميولوژیک سل 

خارج بيماران مبتلا به سل مقطعی بر روي  تحليلی -مطالعه به روش توصيفی : این رسیروش بر

 463هاي  اطلاعات مورد نياز از پرونده .استان قم انجام گرفتدر 1387-1394طی سالهاي  ،ریوي

ها با استفاه از آزمون  صورت سرشماري استخراج شد. داده بيمار مبتلا به سل خارج ریوي به

 تجزیه و تحليل شدند.مستقل  و تیاسکوئر  كاي

%( مبتلا به سل خارج ریوي بودند. 37/31نفر ) 463نفر(،  1476از كل موارد مسلول ) ها: یافته

، 9/5، 71/4، 26/4، 61/2، 35/5، 38/6به ترتيب  1387-1394ميزان بروز سل خارج ریوي از سال 

 43/36±47/19لا به سل خارج ریوي نفر بود. ميانگين سنی بيماران مبت 100000در  %71/6و  8/5

برآورد شد. همچنين زنان بيشتر از مردان به سل خارج ریوي مبتلا شده و نسبت جنسی )مرد به 

%(، 5/30ترین عضو درگير سل خارج ریوي به ترتيب غدد لنفاوي ) بود. شایع 9/0زن( بيماران، 

 %( گزارش شد.7/14%( و استخوان )4/18پلور )

ج این مطالعه نشان داد بروز سل خارج ریوي در استان قم در سالهاي اخير، : نتایگیری نتیجه

ترین نوع سل خارج ریوي در بين مبتلایان بوده  روند افزایشی داشته و سل غدد لنفاوي، شایع

 . است

 سل خارج ریوي؛ سل؛ اپيدميولوژي؛ قم، ایران.: ها ه کلید واژ

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 شهریور، ششم، شماره یازدهم دوره
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 مقدمه 
 مایکوباكتریوم وسيله به كه است مزمن عفونی بيماري یک سل،

 ها حل ابتلاي آن، ریهم موارد اغلب و ایجاد شده توبركلوزیس

 .(1)توانند مبتلا شوند  می نيز بدن دیگر اعضاي اما باشند، می

ميليارد نفر( با ميکروب سل  2سوم جمعيت جهان ) تاكنون یک

كند  ميليون مورد جدید سل نيز بروز می 10آلوده شده و سالانه 

 20شود و در حال حاضر نيز بيش از  كه به موارد قبلی افزوده می

% موارد بيماري 95سفانه  ميليون نفر به بيماري سل مبتلا هستند. متأ

از سل در كشورهاي در حال توسعه رخ % موارد مرگ ناشی 98و 

هاي سنی فعال  % آنها در گروه75دهد و این در حالی است كه  می

طبق . (2)سالگی قرار دارند  15-50از نظر اقتصادي؛ یعنی سن 

 10شود و هر  نفر در دنيا مبتلا به سل می یک ،ثانيه 4گزارشها هر 

ميرد. با این روال در  نفر در دنيا در اثر این بيماري می ثانيه نيز یک

ميليون نفر با ميکروب سل دچار  300دهه، نزدیک به  طول یک

به دو صورت  ،بيماري سل برحسب عضو مبتلا شوند.  عفونت می

% از موارد 85كند. در جهان حدود  ي تظاهر میریوي و خارج ریو

 . (3) باشد %؛ سل خارج ریوي می15ابتلاي به سل؛ سل ریوي و 

 پلور، لنفاوي، شامل: غدد ریوي خارج سل در درگير هاي محل

 استپریتوئن  و مفاصل، مننژ استخوان، تناسلی، - ادراري دستگاه

برخی از انواع سل خارج ریوي به دليل مرگ و مير بالا،  .(4)

عنوان یک معضل بهداشت عمومی مطرح بوده و چالش بزرگی  به

براساس مطالعات  .(5)شود  براي سلامت انسانها محسوب می

شده در سالهاي اخير، ميزان بروز سل خارج ریوي در مناطق  انجام

 % كل موارد سل5/33تا  2/23متفاوت بوده و از  ،مختلف ایران

زاده و همکاران در مطالعه  (. موسی6-8گزارش شده است )

الگوي بيماري سل خارج ریوي در استان مازندران گزارش كردند 

(. 9ابتلا به سل خارج ریوي بوده است )كل موارد سل،  4/25%

پيشه و همکاران در استان ایلام نيز سل خارج  براساس گزارش دل

(. براي 10دهد ) از كل موارد ابتلا را تشکيل می %3/23ریوي، 

هاي بهداشتی و انجام مداخلات مربوطه، برآورد  تعيين اولویت

وجود هاي بهداشتی و تندرستی جامعه برپایه اطلاعات م شاخص

كه فقدان اطلاعات اپيدميولوژیک، یک  طوري ضرورت دارد؛ به

ها  كننده در پيشگيري، كنترل و مراقبت از بيماري عامل محدود

 است. 

 

تاكنون درخصوص وضعيت  با توجه به اینکه، در همين راستا

اپيدميولوژیک سل خارج ریوي در استان قم پژوهشی صورت 

فيایی شهر مقدس قم كه پذیراي نگرفته و با توجه به موقعيت جغرا

 بررسیبا هدف این مطالعه باشد،  هاي مختلف می زائرین با مليت

 1387 -1394طی سالهاي خارج ریوي اپيدميولوژیک سل  سيماي

 انجام گرفت. استان قمدر 

 

 روش بررسی 
هاي  از اطلاعات پروندهمقطعی،  تحليلی -در این مطالعه توصيفی 

تا  1387از ابتداي سال )ریوي خارج سل  تمامی بيماران مبتلا به

استفاده استان قم مركز بهداشت ( موجود در 1394سال  خرآ

اطلاعات بود.  سرشماري صورت به گيري روش نمونه گردید.

)سن،  اطلاعات دموگرافيک :شامل بيمارانموجود در پرونده 

سایر  ریوي وخارج ، نوع سل جنس، مليت، محل سکونت

كه بدین منظور طراحی شده بود، وارد  اي امه( در پرسشنمتغيرها

از جمعيت وسط سال و براي  ،براي محاسبه ميزان بروز .شد

. گردیدساله از جمعيت وسط دوره استفاده  8 محاسبه ميزان بروز

 . شدانتخاب  قم مار مركز بهداشتآاز واحد جامعه پژوهش 

 در این مطالعه، كليه اطلاعات بيماران محرمانه بود و درج

، همچنين محققان گرفتاطلاعات با كد و بدون ذكر نام انجام 

 مطالعه رعایت كردند. اصول اخلاقی هلسينکی را در تمامی موارد

هاي  زمونو آ 16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده

تحليل  p<05/0داري  در سطح معنی مستقل، و تی اسکوئر كاي

 شدند. 

 

 ها  یافته
مورد(،  1476اله، از كل بيماران مبتلا به سل )س 8در طی دوره 

%( مبتلا به سل خارج ریوي بودند. ميانگين سنی 37/31مورد ) 463

 سال برآورد شد. 43/36±47/19 ،به سل خارج ریويبيماران مبتلا 

سال و بعد از آن  25-44%( در گروه سنی 6/40بيشترین مبتلایان )

به سل  ابتلابين  اشتند.%( قرار د8/26سال ) 10-24گروه سنی 

داري  یماري معنآتفاوت  ،هاي مختلف سنی گروه وریوي خارج 

سالگی و بيشترین،  . كمترین سن ابتلا، یک(p<05/0) مشاهده شد

 سالگی بود.  92

113 
 1396 شهریور، ششم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران فاطمه رضایی                                                                                                    1387-1394ميولوژیک سل خارج ریوي در استان قم، طی سالهاي بررسی اپيد

 

%(، شهرنشين بودند كه 5/87)اكثر مبتلایان به سل خارج ریوي  

دار  یتفاوت بين محل سکونت در شهر و روستا از نظر آماري معن

 .(p<05/0) بود

% شامل سایر 7/3% افغانی و 3/47% موارد ایرانی، 49از نظر مليت؛ 

 ها )پاكستانی، عراقی، لبنانی، آذربایجانی و ...( بود، همچنين  مليت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دار آماري  بين مليت و ابتلا به سل خارج ریوي، تفاوت معنی

 . (p>05/0)مشاهده نشد 

% زن بودند، تفاوت بين جنسيت و ابتلا 1/52% بيماران مرد و 9/47

. نسبت (p>05/0) دار نبود به سل خارج ریوي از نظر آماري معنی

 (.1گزارش شد )جدول شماره  10به  9جنسی )مرد به زن( بيماران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1387-1394شناختی بیماران مبتلا به سل خارج ریوی در استان قم، طی سالهای  : عوامل جمعیت1جدول شماره 

 مرد متغیر

 تعداد )درصد(

 زن

 (تعداد )درصد

 جمع

 تعداد )درصد(

pvalue 

 004/0 (6/3)17 (3/35)6 (7/64)11 0-9 سن

 24-10 45(3/36) 79(7/63) 124(8/26)  

 44-25 86(3/47) 99(7/52) 188(6/40)  

 64-45 43(1/53) 38(9/46) 77(6/16)  

  (4/11)53 (8/35)19 (4/62)34 سال و بيشتر 65 

 002/0 (5/87)405 (8/54)222 (2/45)183 شهر محل سکونت

  (5/12)58 (9/7)19 (6/17)39 روستا 

 26/0 (49)227 (4/52)119 (6/47)108 ایرانی ملیت

  (3/47)219  (2/50)110 (8/49)109 افغانی 

  (7/3)17 (6/70)12 (4/29)5 سایر 

  (100)463 (1/52)241 (9/47)222  جمع

 
( در سال 100000در  71/6بيشترین ميزان بروز سل خارج ریوي )

گزارش  1389( در سال 100000در  61/2و كمترین ) 1394

 گردید.
 

، 38/6به ترتيب 1387 -1394ن بروز سل خارج ریوي از سال ميزا

نفر بود  100000در  %71/6و  8/5، 9/5، 71/4، 26/4، 61/2، 35/5

 )نمودار(. 

 

  
 .1387-1394نمودار: میزان بروز سل خارج ریوی در استان قم، طی سالهای 

 
، در اكثر سالهاي مورد بررسی، زنان بيشتر از 2طبق جدول شماره 

 اري ـر آمـارج ریوي شده بودند، ولی از نظـل خـردان مبتلا به سـم

 

 .(p>05/0)داري بين زنان و مردان دیده نشد  تفارت معنی
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   1387-1394: فراوانی نسبی موارد سل خارج ریوی به تفکیک جنس، از سال 2جدول شماره 

 

 سال
  کل زن مرد

pvalue 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

1387 26(7/37) 43(3/62) 69(9/14) 63/0 

1388 40(69) 18(31) 58(5/12)  

1389 10(7/35) 18(3/64) 28(6)  

1390 19(4/40) 28(6/59) 47(2/10)  

1391 27(9/51) 25(1/40) 52(2/11)  

1392 29(46) 33(54) 62(4/13)  

1393 32(8/47) 35(23/52) 67(7)  

1394 39(7/48) 41(3/51) 80(3/17)  

  (100)463 (52) 241 (48)222 جمع

 
 %( 4/18%(، پلور )5/30ترین عضو درگير شامل: غدد لنفاوي ) شایع

 

 (.3%( بود )جدول شماره 7/14) و استخوان

    1387-1394: فراوانی نسبی سل خارج ریوی برحسب عضو درگیر، از سال 3 شماره جدول

 مرد محل ابتلا

 درصد(تعداد )

 زن

 تعداد )درصد(

 تعداد )درصد(

 (5/30)141 (8/68)97 (2/31)44 غدد لنفاوی

 (4/18)85 (4/29)25 (6/70)60 پلور

 (7/14)68 (1/44)30 (9/55)38 استخوان

 (7/3)17 (8/11)2 (2/88)15 دستگاه ادراری

 (2/2)10 (40)4 (60)6 پریکارد

 (4/8)39 (5/61)24 (5/38)15 دستگاه ژنیتال

 (2/5)24 (7/66)16 (3/33)8 رده صفاقپ

 (7/1)8 (25)2 (75)6 پوست

 (2/8)13 (5/61)8 (5/38)5 دستگاه گوارش

 (5/12) 58 (9/56)33 (1/43)25 سایر

 (100)463 (1/52)241 (9/47)222 کل

 
 بحث 

سوم مسلولين در استان قم،  نتایج این مطالعه نشان داد حدود یک

مبتلا به سل خارج ریوي هستند. ميزان بروز سل خارج ریوي از 

روند  1390-1394ند كاهشی و از سال رو 1387-1394سال 

افزایشی نشان داد. این ميزان در استان مازندران طی سالهاي 

، 11، 8/8، 6/6، 4/7، 9/6، 9، 10، 8/5به ترتيب  1390-1380

(. همچنين 9نفر گزارش شد ) 100000در هر % 2/12و  12، 3/10

ميزان بروز سل خارج ریوي در استان سيستان و بلوچستان طی 

(.                  6) بوده است% 3/6و  4/7به ترتيب  1387-1388هاي سال

پور و همکاران در گناباد گزارش گردید            در مطالعه محمد

 ش ـزایـ% اف8/26ه ـ% ب1/11وي از ـارج ریـل خـه سـانـيـالـبروز س

(؛ 12% )5/24(. بروز سل خارج ریوي در ایتاليا، 11داشته است )

( و در كشور چين          14% )5/22(؛ پرتغال، 13% )9/16آلمان، 

رسد روند افزایشی  نظر می ( گزارش شده است. به15)% 8/11-7/9

تواند ناشی از پيشرفت در ابزار و  ميزان بروز سل خارج ریوي می

امکانات تشخيصی و آزمایشگاهی باشد كه به كشف موارد 

انجامد. همچنين  بيشتري از بيماران مبتلا به سل خارج ریوي می

تواند از عوامل افزایش موارد سل خارج  دمی ایدز در دنيا میپان

ریوي باشد كه با تضعيف سيستم ایمنی بدن بيماران مبتلا به ایدز، 

طلب مانند  هاي فرصت شرایط براي ابتلاي افراد به عفونت

شود و این موضوع در بسياري از  توبركلوزیس فراهم می

 (. 16است ) ت رسيدهجمله هندوستان به اثبا از، كشورهاي دنيا
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 قرار 25-44در مطالعه حاضر بيشترین مبتلایان در گروه سنی  

داشتند و موارد سل خارج ریوي در زنان بيشتر بود. در شهرستان 

(؛ گرگان، 17% )6/53فراوانی سل خارج ریوي در زنان،  نيز مب

نظر  ( گزارش شد. بنابراین، به6% )61 ،( و در زاهدان%18 )60

رسد جنسيت یکی از عوامل خط براي ابتلا به سل خارج ریوي  می

؛ خارج ریوي دارندبوده و زنان شانس بيشتري براي ابتلا به سل 

هاي  البته نباید این نکته را از نظر دور داشت كه زنان به مراقبت

پزشکی و بهداشتی اهميت بيشتري داده و با مشاهده علائم بيماري 

كنند كه این خود باعث  درمانی مراجعه می به مراكز بهداشتی

شود بيماریابی در زنان بهتر انجام گيرد و تعداد بيشتري از زنان  می

مبتلا به سل خارج ریوي شناسایی شوند. در این مطالعه، اكثر 

با %(، شهرنشين بودند كه 5/87مبتلایان به سل خارج ریوي )

(. همچنين 19) مطابقت داشت ،كه در همدان انجام شد اي مطالعه

% جمعيت استان قم، شهرنشين هستند انتظار 93با توجه به اینکه 

رود موارد بيشتري از مبتلایان در جمعيت شهري گزارش شود.  می

استان قم،  حدود نيمی از بيمارن مبتلا به سل خارج ریوي در

ایرانی و بقيه غيرایرانی بودند كه اكثر مبتلایان غيرایرانی شامل: 

شد. طبق بررسی متانت و همکاران  اكستانی و عراقی میافغانی، پ

هاي مبتلا به سل  در استان سيستان و بلوچستان، موارد افغانی

(، این 6ساكن این استان بود )هاي  ریوي بيشتر از ایرانی خارج

 تواند به دليل بروز بالاي موارد سل در كشورهاي همسایه نتيجه می

هاي شرقی و  استان ،ه مناطقشرقی ازجمله افغانستان باشد كه ب

ترین عضو درگير  مركزي ایران تردد دارند. در این بررسی، شایع

به ترتيب غدد لنفاوي، پلور و استخوان گزارش گردید. در 

( 18( و گرگان )9(، مازندران )6شده در زاهدان ) مطالعات انجام

ترین عضو درگير سل خارج ریوي به ترتيب غدد لنفاوي،  نيز شایع

 ر و استخوان بوده است. پلو

و همکاران، بيشترین عضو درگير غدد لنفاوي،  Gopalدر مطالعه 

و  Yang(، همچنين در مطالعه 20پلور و دستگاه ادراري تناسلی )

ترین نوع سل خارج ریوي به ترتيب سل استخوان،  همکاران، شایع

هاي این  (. از محدودیت21) مفاصل و غدد لنفاوي گزارش شد

هاي اطلاعات اپيدميولوژیک برخی از  ثبت ناقص فرم ،مطالعه

هاي  بيماران بود كه این مورد از معایب مطالعات براساس داده

رسد نتایج حاصل از این مطالعه  نظر می باشد، ولی به شده می ثبت

 تواند بروز سل خارج ریوي در استان قم را نشان دهد. می

 

 گیری نتیجه
سل خارج ریوي در استان ان بروز ميز دادنتایج این مطالعه نشان 

قم در سالهاي اخير، روند افزایشی داشته و سل غدد لنفاوي، 

ترین نوع سل خارج ریوي در بين مبتلایان بوده است. باتوجه  شایع

به اینکه در اكثر موارد، سل خارج ریوي متعاقب سل ریوي اتفاق 

ي درخصوص راههاي انتقال بيمار گردد ، لذا توصيه میافتد می

كه  خصوص افرادي سل، پيشگيري، بيماریابی و درمان به مردم، به

 داده شود.  هاي لازم آموزش؛ در معرض خطر بيشتري قرار دارند

 

 تشکر و قدردانی
( معاونت 93451 شماره طرح:به مالی )  این مطالعه با حمایت

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد. در پایان نویسندگان 

هاي صميمانه آقاي دكتر آقاحسنی  انند از همکاريد لازم می

هاي لازم و  )رئيس مركز بهداشت استان قم( جهت هماهنگی

تمامی كاركنان محترم مراكز بهداشتی درمانی استان قم كه در 

 اجراي این مطالعه همکاري نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.
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