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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان
 معاونت آموزشي و پژوهشي

 

 نام و نام خانوادگی مدير اجرايی طرح تحقيقاتی : دکتر رضا وزيری نژاد 

دکتر پروين  –رضا بهزادی نژاد  –دکتر رضا وزيری نژاد  نام ونام خانوادگی مجری و همکاران طرح تحقيقاتی : 

 دکترحسن احمدی نيا  –خليلی 

 

 5931-5931مطالعه میزان بروز، الگوی مكاني و زماني بیماری سل در استان کرمان طي سالهای  : عنوان طرح تحقيقاتی 

 

 12079 کد طرح تحقيقاتی :

  : مقدمه و هدف 

Tuberculosis; TB.بيماری سل ) ری و مرگ ناشی از آن در درصد موارد بيما 19( يک بيماری عفونی است که بيش از 

دهد. امروزه سيستم اطلاعات جغرافيايی )کشورهای با درآمد پايين و متوسط رخ می GIS يکی از مفيدترين ابزار اپيدميولوژيک در )

انی الگوی مک باشد. اين مطالعه با هدف تعيينهای جمعيتی با خطر بالای ابتلاء به بيماری سل میشناسايی مناطق جغرافيايی و گروه

 بروز بيماری سل در استان کرمان به انجام رسيده است.

  مواد و روشها :

در استان کرمان مبتلا به سل تشخيص داده  9919تا پايان سال  9910بيمار جديد که از ابتدای سال  9172در اين مطالعه اکولوژيک، 

ه آزمون ها با استفادثبت بيماران سل، استخراج گرديد. داده شده بودند، وارد مطالعه گرديدند. اطلاعات بيماران از سامانه نرم افزاری

 آماری کای دو تجزيه و تحليل شدند..

  نتايج  :
درصد( بيمار مبتلا به سل خارج ريوی بودند. متوسط  19/71نفر ) 929درصد( بيمار مبتلا به سل ريوی و  92/20نفر ) 9991تعداد 

صد هزار نفر به دست آمد. با مورد در يک 10/1و در جمعيت مردان  00/99ن در استان، ساله بيماری سل در جمعيت زنا 1ميزان بروز 

 های قلعه گنج، کهنوج و کرمان مشاهده گرديد..ساله، در شهرستان 1های بروز بيماری سل، بالاترين مقادير متوسط بروز ترسيم نقشه

 

  بحث و نتيجه گيری :

GIS های تهيه شده بانقشه ن است که خطر ابتلاء به بيماری سل در مناطق شرقی و جنوبی استان )به ويژه نشان دهنده آ 
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ناطق با های ويژه به به متر از ساير مناطق است، لذا ارائه خدمات و مراقبتهای قلعه گنج، کهنوج، کرمان، بم و رودبار( بيششهرستان

گردد..خطر بالا پيشنهاد می  

  

 fa.html-4827-1-https://journal.rums.ac.ir/article  لينک مقاله در سايت مجله :

  پایگاه علمی :لينکه مقاله در 

fa.html-4827-1-https://journal.rums.ac.ir/article 

 
 

  عنوان مقاله  چاپ شده :
 : يک مطالعه اکولوژيک9910-9919مطالعه الگوی مکانی بيماری سل با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايی در استان کرمان، 

 

  کلید واژه ها :
 ات جغرافيايی، کرمان.سل، الگوی مکانی، سيستم اطلاع

 

نتايج نشان داد که وضعيت بيماری سل در مناطق جنوبی استان کرمان وخيم تر ز ساير مناطق  عنوان خبر ) ترجمان دانش ( :

 .استان می باشد و اين نکته بايستی مد نظر مديران و برنامه ريزان قرار گيرد

های قلعه گنج، مناطق شرقی و جنوبی استان )به ويژه شهرستان خطر ابتلاء به بيماری سل در ترجمان دانش ) متن خبر ( :

 .تر از ساير مناطق استکهنوج، کرمان، بم و رودبار( بيش

 تاریخ تصویب : 

 تاریخ اتمام :

 شرح مختصر مرحله : اعلام پایان کار و اختتام طرح تحقیقاتی و ارسال مابقی هزینه ها به امور مالی دانشگاه 

 

 
 ر طرح تحقیقاتي )جهت ارسال به حسابداری(خلاصه پايان کا

 5931-5931مطالعه میزان بروز، الگوی مكاني و زماني بیماری سل در استان کرمان طي سالهای عنوان طرح: 

 رضا وزيری نژادمدير اجرايي دکتر 
 استادعلمي و سمت دانشگاهي مجری:درجه 

 32175کد رهگیری: 
        75/15/5932تاريخ تصويب: 

                                     IR.RUMS.REC.1397.009ق:: کد اخلا
 چكیده

درصد موارد بیماری و مرگ  31( يک بیماری عفوني است که بیش از Tuberculosis; TBبیماری سل ) زمینه و هدف:
( يكي از مفیدترين GISدهد. امروزه سیستم اطلاعات جغرافیايي )ناشي از آن در کشورهای با درآمد پايین و متوسط رخ مي

https://research.rums.ac.ir/general/cartable.action
https://research.rums.ac.ir/general/cartable.action
https://research.rums.ac.ir/general/cartable.action
https://research.rums.ac.ir/general/cartable.action
https://research.rums.ac.ir/general/cartable.action
https://research.rums.ac.ir/general/cartable.action
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باشد. اين مطالعه های جمعیتي با خطر بالای ابتلاء به بیماری سل ميابزار اپیدمیولوژيک در شناسايي مناطق جغرافیايي و گروه
 با هدف تعیین الگوی مكاني بروز بیماری سل در استان کرمان به انجام رسیده است.

در استان کرمان مبتلا  5931تا پايان سال  5931یمار جديد که از ابتدای سال ب 5372در اين مطالعه اکولوژيک،  ها:مواد و روش
به سل تشخیص داده شده بودند، وارد مطالعه گرديدند. اطلاعات بیماران از سامانه نرم افزاری ثبت بیماران سل، استخراج 

 ها با استفاده آزمون آماری کای دو تجزيه و تحلیل شدند.گرديد. داده

درصد( بیمار مبتلا به سل خارج ريوی  19/73نفر ) 125درصد( بیمار مبتلا به سل ريوی و  92/21نفر ) 5911تعداد  ها:يافته

 صديک در مورد 30/3 مردان جمعیت در و 01/55 استان، در زنان جمعیت در  ساله بیماری سل 1بودند. متوسط میزان بروز 
 گنج، قلعه هایشهرستان در ساله، 1 بروز متوسط مقادير بالاترين سل، یماریب بروز هاینقشه ترسیم با. آمد دست به  نفر هزار

 .گرديد مشاهده کرمان و کهنوج

 

 استان جنوبي و شرقي مناطق در سل بیماری به ابتلاء خطر که است آن دهنده نشان GIS های تهیه شده بانقشه گیری:نتیجه
 ويژه هایمراقبت و خدمات ارائه لذا است، مناطق ساير از تربیش( رودبار و بم کرمان، کهنوج، گنج، قلعه هایشهرستان ويژه به)

 دد.گرمي پیشنهاد بالا خطر با مناطق به به

 

  سل، الگوی مكاني، سیستم اطلاعات جغرافیايي، کرمان های کلیدی:واژه
 مت کشور )ترجمان دانش(:های سلاخبر کوتاه، معتبر و قابل انتشار درباره طرح جهت درج در سامانه نتايج پژوهش

( رودبار و بم کرمان، کهنوج، گنج، قلعه هایشهرستان ويژه به) استان جنوبي و شرقي مناطق در سل بیماری به ابتلاء خطر
 است مناطق ساير از تربیش

 متن خبر ترجمان:
استان مي باشد و اين نكته  د که وضعیت بیماری سل در مناطق جنوبي استان کرمان وخیم تر ز ساير مناطقانتايج نشان د

 بايستي مد نظر مديران و برنامه ريزان قرار گیرد. 

ثبت نامه/ مقاله/ کتاب/ گزارش/ قرارداد طرح(: نتايج طرح مذکور به صورت پايان 0تعهد مجری در قرارداد طرح )بر اساس بند 
: يک مطالعه 9910-9919افيايی در استان کرمان، مطالعه الگوی مکانی بيماری سل با استفاده از سيستم اطلاعات جغراختراع/ 

 اکولوژيک
 

 به نشاني     دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان که در پايگاه اطلاعاتي مجله 

ht t ps ://j ournal .rums .ac .i r /art i cl e-1-4827-f a.html 

 باشد.قابل دستیابي مي

 ه در پايگاه اطلاعاتي مربوطهشده، تصوير ايندکس مقالمستندات: تكمیل فرم خلاصه طرح، مقاله چاپ
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4827-fa.html 
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 :تأيید تسويه حساب مدير اجرايي با آنهانام و امضای مجريان و همكاران طرح و 
  

 نام و امضای تكمیل کننده فرم و همكاران طرح و تايید تسويه حساب مجری با آنها:    
 
 

 نوع امضای همكار      
 همكاری

ردي نام و نام خانوادگي شغل درجه علمي
 ف

 5 رضا وزيری نژاد هیئت علمي استاد مدير اجرايي 

 7  ا بهزادی نژادرض دانشجو دانشجو مجری 

 9  پروين خلیلي  هیئت علمي ياراستاد همكار 

 0 حسن احمدی نیا هیئت علمي ياراستاد همكار 

      

 
 نام و امضای مدير توسعه و ارزيابي تحقیقات دانشگاه  مرکز                     نام و امضای معاون پژوهشي واحد/   

  سوده خناماني فلاحتي پوردکتر                                                                      امیر رهنمادکتر                    

 

 

 

 

 مقدمه

ت و در طول سالیان دراز همواره به عنوان يكي از عوامل مرگ و میر و ناتواني سل يكي از قديمي ترين بیماريهای بشر اس
های عفوني  تک عاملي  ( که پس از نقص ايمني اکتسابي دومین عامل منجر به مرگ در بین بیماری5ها مطرح بوده )انسان
هم چنان جايگاه کنوني  خود را  7171(و دارای مرتبه دهم در بار جهاني بیماری هاست و پیش بیني مي شود تا سال 7است )

 .حفظ کند و حتي تا رتبه هفتم بالا رود

با توجه به اهمیت بیماری سل، پژوهش های فراواني در مورد چگونگي توزيع بیماری و عوامل مؤثر بر آن در تمام دنیا و 
و زماني بیماری سل از اهداف اصلي کشورمان انجام شده است؛ لذا نظر به اينكه مطالعه میزان بروز و بررسي الگوی مكاني 

https://journal.rums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%A8%D9%87%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
https://journal.rums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%AE%D9%84%DB%8C%D9%84%DB%8C
https://journal.rums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%AE%D9%84%DB%8C%D9%84%DB%8C
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 ,SID, PubMedپژوهش حاضر مي باشند، پاره ای از مطالعات مشابه از طريق جستجو در پايگاه های اطلاعاتي 

Google Scholar  شامل مطالعات خارجي و داخلي، جمع آوری و بر اساس سال مطالعه از قديم به جديد و مشابهت
 موضوع در زير آمده اند.  

 روی 7113-7155 هایسال طي سل بیماری بار عنوان با همكاران و واکو توسط که نگر آينده همگروهي مطالعه يک در
 صد در 511 شیوع میزان. بودند شده تأيید بیمار نفر 8 تعداد بود؛ شده انجام اوگاندا شرق: نواحي از يكي نوجوانان از نفر 1111
 هیچ و بود شده محاسبه( CI:125-402 %95)سال-شخص صدهزاريك در 791 بروز میزان و( CI:69-315 %95)هزار
 سرفه بیمار، با تماس سابقه: شامل بیماری شیوع هایکننده بیني پیش نداشتند؛ HIV با همزمان عفونت مبتلايان از کدام

 توبرکولین پوستي تست مثبت نتیجه بیماری، بروز کننده بیني پیش تنها و  بوده نرفتن مدرسه و هفته دو از بیش مدت طولاني
 و مستقل متغیرهای بین روابط بودن علیتي که رفت مي انتظار مطالعه نوع و بالا نمونه حجم وجود با پژوهش اين در. است بوده

 . بود شده بسنده توصیفي شاخص چند ذکر به تنها که گردد بررسي سل بیماری
 Feske  تفاده از در آمريكا طي يک مطالعه گذشته نگر با اس 7155در سالGIS  و اطلاعات دموگرافیک، اجتماعي، رفتاری و

ابزار  GISسابقه پزشكي افراد، ريسک فاکتورهای بیماری سل را مورد بررسي قرار داد. نتیجه اين مطالعه نشان داد که 
 .قدرتمندی برای آگاهي يافتن از مناطقي که نیازمند مراقبت بیشتر بیماری هستند، مي باشد

 
طي مطالعه ای در منطقه اتیوپي و تبت، با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیايي توزيع  7159در سال Tadesseهمچنین  

( و بیان نمود که P<0.001موارد اسمیر مثبت توبرکلوزيس را از نظر غیر تصادفي و خوشه ای بودن، معنا دار به دست آورد)
در طراحي فرضیه های انتقال و فراهم نمودن فرصت های مداخله  مي تواند GISتهیه نقشه الگوی بیماری ها با استفاده از 

 مفید باشد. 
 مواد و روشها: 

اين مطالعه، يک مطالعه توصیفي و از نوع اکولوژيک مي باشد. ، مكان انجام اين مطالعه استان کرمان بوده است. استان کرمان 
شهرستان مجزا بوده و  79قرار دارد. اين استان شامل باشد که در منطقه جنوب شرقي کشور مي ايران استان پهناورترين

، از فارس و يزد هایاستان ا، از غرب باستان خراسان جنوبي ااز شمال بمیلیون نفر را در بر دارد. اين استان  9جمعیتي بالغ بر 
 باشد. مي هم مرز سیستان و بلوچستان استان او از شرق: ب هرمزگان اجنوب ب

 جمعیت هدف   
مي باشد. بعبارتي در  5931تا  5931های سني ساکن در استان کرمان طي سال های جمعیت هدف مطالعه حاضر، کلیه گروه
وان جامعه آماری مد نظر بوده و تمامي اطلاعات مربوط به بروز بیماری سل در طي يک مطالعه حاضر تمام جمعیت استان به عن

 ساله در اين استان مورد مطالعه قرار گرفته است. 1دوره 
 معیار ورود به مطالعه 

ن قرار شناسايي و در سامانه سل ثبت و تحت درما 5931تا  5931های بیماران  مبتلا به انواع مختلف بیماری سل که طي سال
 گرفته و محل زندگي آنها در استان کرمان بوده است به عنوان موارد تحت بررسي وارد مطالعه شدند.  

 معیار خروج از مطالعه 
جديد نبوده اند)شامل: عود، بیماران مسلولي که بعنوان ساکن استان کرمان نبوده و همچنین بیماراني که از نظر مورد، بیمار

مان بعد از شكست، وارده و ساير موارد( از مطالعه حذف شدند. به عبارت ديگر افرادی که در سیستم قبل درمان بعد از غیبت، در

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%B2%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%B2%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3_(%D8%B3%D8%B1%D8%B2%D9%85%DB%8C%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3_(%D8%B3%D8%B1%D8%B2%D9%85%DB%8C%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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 شماره: 

 تاريخ:  

 پيوست: 

از دوره تحت بررسي نیز به عنوان مسلول ثبت شده بودند و در دوره تحت بررسي نیز به دلیل بیماری مراجعه و مجدداً تشخیص 
 و مورد شمارش قرار نگرفته اند. داده شده بودند، به عنوان موارد جديد به حساب نیامده

 حجم نمونه 
نفر بود که در طول دوره تحت  5372حجم نمونه در اين مطالعه بعد از در نظر گرفتن شرايط ورود و خروج مطالعه، شامل 

 SPSSبررسي بیماری آنها تشخیص داده شده و بعد از بررسي های لازم از نظر متغیرهای مورد نظر، در نرم افزار آماری 
 وارد شده و مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.  75نسخه 

 روش تجزيه و تحلیل اطلاعات 
 21 نسخه SPSS نرم افزار وارد ترتیب به کدگذاری ها و متغیرهای موجود مورد بررسي قرار گرفت و پس ازابتدا تمامي داده

با استفاده  .گرديد گزارش درصد به صورت یفيک متغیرهای و معیار انحراف محاسبه با میانگین کمي به صورت متغیرهای .شد
جداول  SPSS ver.21و  Microsoft Office Excel 2013 ،Microsoft Word 2013از نرم افزارهای 

 فراواني و نمودارها تهیه گرديد. 
در بخش آمار توصیفي جهت نمايش ويژگیهای دموگرافیک بیماران) محل سكونت، جنسیت، سن، وضعیت تأهل، ملیت و 

( به تفكیک نوع سل و سال تشخیص از جدول فراواني استفاده شد؛همچنین با استفاده از نمودار،  HIVهمزماني با عفونت 
مقايسه میزان بروز اشكال مختلف سل)ريوی اسمیر مثبت، ريوی اسمیر منفي و خارج ريوی(، الگوی زماني)ماه تشخیص(، 

ان های استان انجام گرديد. روند بروز بیماری در اشكال مختلف بر اساس نتیجه درمان و موارد فوت ناشي از سل ، در شهرست
ای از متغیرهای دموگرافیک و مربوط به بیماری نیز ارائه شده است.  ضمناً ما با اين پیش فرض به محاسبه بروز مكان و پاره

 31تا  31ال های مختلف بین پرداختیم که نسبت جمعیت در معرض خطر بیماری سل، در تمامي شهرستان های استان و س
ايم. تجزيه و تحلیل نهايي يكسان بوده است ؛ لذا ما کل جمعیت در هر شهرستان را به عنوان جمعیت در معرض خطر قرار داده

 و به روش آزمون کای دو انجام شده است.  75نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 
 

 نتايج:
سل بر حسب شهرستان های استان کرمان، سال رخداد بیماری و ملیت بیماران طي دوره  نتايج مربوط به فراواني موارد بیماری

 (  5931-5931مطالعه)

-5931ساله) 1( سال، طي دوره زماني 35/11±38/75بیمار مبتلا به سل با میانگین سني ) 7187در آنالیز اولیه اين مطالعه،
( سال و 11/15±89/75نفر( آنها، مرد با میانگین سني ) 337درصد) 11/02( مورد بررسي قرار گرفتند که از اين میان 5931

 ( بودند. 70/11±51/77نفر( زن با میانگین سني) 5131درصد) 91/17
مورد؛  5372نشان مي دهند در کل دوره مطالعه، موارد جديد بیشترين فراواني ) 7-0و  5-0همان طور که اطلاعات جداول 

شهرستان کرمان، رفسنجان و بم به ترتیب بالاترين موارد جديد را داشته اند. بعد از  9ه که درصد( را به خود اختصاص داد1/37
درصد( قرار 1/7مورد؛19درصد( و ساير )8/9مورد؛23دسته موارد جديد، طبق تعاريف استاندارد بر اساس سابقه درمان، موارد عود )

عود و ساير را در کل دوره مطالعه گزارش نموده اند. و گرفته اند و همچنین شهرستان های کرمان و بم بیشترين موارد 
مي  5930مورد( مربوط به سال 50و ساير موارد ) 5931مورد( مربوط به سال 79مورد( و عود )983بیشترين فراواني موارد جديد)

 باشد.
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 شماره: 

 تاريخ:  

 پيوست: 

ني دار وجود در مطالعه حاضر بین متغیرهای وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و شغل با نوع بیماری سل، اختلاف مع
(؛ که فراواني سل ريوی در متأهلین و همسر مرده ها بالا بوده اما در کل اشكال بیماری، دسته های متأهل و P<115/1داشت)

ای علايي و منصوری در يافتند که شانس ابتلا مجردين و مردان مبتلا به ايدز، به مجرد فراواني بیشتری داشتند؛ که در مطالعه
(. از نظر تحصیلات در مطالعه ما، بیماران بیسواد و با تحصیلات 12ها بیشتر بوده است )متأهلین و زن بیماری سل نسبت به

مطابقت داشته زيرا آنها در  5928ابتدايي، به ترتیب بیشترين فراواني را داشته اند که با مطالعه پیشكارمفرد و همكاران در سال 
در مورد بیماری سل و رعايت رژيم درماني توصیه شده؛ دريافتند که افراد با  بررسي دانش و نگرش بیماران مبتلا به سل ريوی

 (. 18سواد ساکن شهر با ملیت ايراني، دانش و نگرش بیشتری نسبت به اين بیماری دارند)
 نتیجه گیری :

ه مي شود؛ اما اين در استان کرمان مشاهد 5931تا  5931بر اساس نتايج مطالعه حاضر، روند کاهشي بروز موارد سل از سال 
سال افت داشته است.  9زياد محسوس نیست و حتي شاخص موفقیت در درمان هم در طي اين  39تا  35روند کاهشي از سال 

يک الگوی فصلي با تعداد بالای وقوع بیماری سل در فصل بهار )به ويژه ارديبهشت ماه( وجود داشت اما در پايیز و زمستان 
 کاهش يافته است.

نشان دهنده آن است که بروز بیماری سل در استان کرمان، از الگوی مكاني خاصي  GISنقشه های  تهیه شده با  همچنین 
پیروی مي کند و خطر ابتلا به بیماری سل در مناطق شرقي و جنوبي استان ) به ويژه شهرستان های قلعه گنج، کهنوج، 

به علت هم مرز بودن با استان های سیستان و بلوچستان و هرمزگان  کرمان، بم و رودبار جنوب( بیشتر از ساير مناطق است. که
مي باشد. اما در مناطق مرکزی استان ) شهرستان های رابر، بردسیر، بافت و ارزوئیه( و مناطق غربي )شهرستان های شهربابک 

بت های ويژه به مناطق با خطر بالا، و سیرجان( میزان بروز و خطر بیماری پايین تر بوده است. که علاوه بر ارائه خدمات و مراق
مطالعه های تحلیلي  گسترده تری به منظور کشف ديگر عوامل مؤثر بر بروز بیماری سل ) به ويژه سل ريوی اسمیر مثبت( نیاز 

 است.   
 
 
 
 
 
 
 


