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ABSTRACT 

Background and Aim: The Mycobacterium tuberculosis complex includes some of the most famous members of the 

mycobacterium genus that causes tuberculosis in humans and animals. Infection with Mycobacterium tuberculosis is 

the most common type of infection in humans, although this infection can be transmitted from humans to the livestock 

and vice versa. Due to the lack of systematic monitoring for Mycobacterium bovis and the inability of laboratory 

methods for detection and diagnosis, it can be assumed that the cause of all cases is on Mycobacterium tuberculosis. 

On the other hand, the incidence of tuberculosis in tropical and subtropical areas is different in various seasons. 

Therefore, the aim of this study is to investigate the interactions of factors on human TB. 

Materials and Methods: The ecology study was performed using the quarterly incidence of human pulmonary TB, 

pulmonary TB and re-treatment, bovine tuberculosis and quarterly meteorological factors (temperature, humidity and 

rainfall, sunny hours) in Razavi Khorasan province in advance of Covid-19 pandemic that had dramatic effect on 

incidence and prevalence of TB. Quarterly data from April 2007 till March 2018 (about 11 years) was used. 

Results: The most cases of reported TB were in the winter and summer. Almost, an increase in sunny hours and air 

temperature was associated with a decrease in the incidence of tuberculosis (P> 0.05) and an increase in rainfall and 

humidity was also associated with an increase in disease. Correlation between incidence of human and bovine 

tuberculosis was direct in all seasons (P> 0.05). 

Conclusion: The effective control of the disease requires regular collaboration between the various specialties and 

Surveillance systems. Having a fairly complete information of Surveillance systems can help to achieve this goal. At 

present study, there was especially an obvious information deficit related to the bovine tuberculosis data. Thus, this 

study was conducted as an introduction to this approach and identification of weaknesses in the Surveillance system. 
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 همبستگی بروز فصلی سل انسانی با سل گاوی و فاکتورهای هواشناسی در استان خراسان رضوی 

   *5 اعظم مهاجری،  4، 3 زادهنیره اسماعیل،    2 سادات موسویمرضیه،  1 نجمه مهاجری

 ران یا ،مشهد، مشهد یپزشک کارشناس ارشد آمار، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم  .1

 ران یا ،مشهد، مشهد یمعاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ط،یبهداشت مح  یکارشناس ارشد مهندس .2

 ، ایران گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد دکتری اپیدمیولوژی، .3
 پایه، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه لرستان، لرستان، ایران دکترای اپیدمیولوژی، گروه علوم  .4

 ران یا ،مشهد، مشهد یکارشناس ارشد آمار، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  .5

   دهیچک

ند که سبب بروز هستهـا مایکوبـاکتریومتـرین اعـضای جـنس شـامل تعدادی از معـروف مایکوبـاکتریوم توبرکلـوزیسکمـپلکس  و هدف:   نه ی زم 

ترین نوع آلودگی در انسان است، هرچند این عفونت از انسان به دام  عفونت با مایکوباکتریوم توبرکلوزیس فراوان .  ندشومی  هاسل در انسان و حیوان 

تشخیص،    و  شناسایی  در  آزمایشگاهی  هایروش   ناتوانی  و  سیبو  ومیکوباکتریما  برای  سیستماتیک  نظارت  نبود  دلیلبه انتقال است.  و بالعکس قابل 
گرمسیری در دیگر بروز سل در نواحی گرمسیری و نیمهشود. ازطرف می  بر مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ختم  موارد  علت همۀ  که  کرد  فرض   توانمی

 انسانی است. بیماری سل   عوامل بر  متقابل فصول مختلف متفاوت است؛ بنابراین هدف این مطالعه رویکرد

با استفاده از میانگین بروز فصلی داده  ها:  و روش   مواد  های سل انسانی)سل ریوی، خارج ریوی و درمان مجدد(، سل گاوی و  مطالعۀ اکولوژی 

و تغییرات ناگهانی در    19-میانگین فصلی متغیرهای هواشناسی )دما، رطوبت و بارندگی، ساعات آفتابی( در استان خراسان رضوی قبل از پاندمی کوید
بود. بررسی همبستگی متغیرهای مستقل با    2018تا مارس    2007سال از اوریل    11های فصلی مربوط به  بروز و شیوع بیماری سل انجام شد. داده

 انجام شد.   0.05ضریب همبستگی اسپیرمن با سطح معنی داری 

( و افزایش بارندگی  P>0.05افزایش ساعات آفتابی و دمای هوا با کاهش بروز سل)بیشترین موارد گزارش سل در زمستان و تابستان بود.    ها: افته ی 

 (. P>0.05و رطوبت نیز با افزایش بیماری در اغلب موارد همراه بود. همبستگی بین بروز سل انسانی و گاوی در همۀ فصول مستقیم بود)

نیاز به همکاری منظم بین تخصص :  یر ی گ   جه ی نت  های مراقبت دارد. داشتن اطلاعات نسبتاً کامل از  های مختلف و سیستمکنترل مؤثر بیماری 

های سل گاوی این نقصان اطلاعات کاملاً کننده باشد. در پژوهش حاضر، خصوصاً دادهتواند در رسیدن به این هدف کمکهای مراقبتی میسیستم
   و شناسایی نقاط ضعف در سیستم مراقبت انجام شد. ای بر این رویکردعنوان مقدمه مشهود است؛ بنابراین این مطالعه به 

 فاکتورهای هواشناسی، سیستم مراقبت سل، سل گاوی،  ها:    دواژه ی کل  

 26/06/1403انتشار آنلاین:                                     1403/ 20/03پذیرش:                               22/12/1402دریافت: 

 ران یمشهد، مشهد ا یکارشناس ارشد آمار، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکاعظم مهاجری، اطلاعات نویسنده مسئول: 

Email: mohajeria3@mums.ac.ir  
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 مقدمه 

تفــاوت  هامایکوباکتریوم     بــراســاس  در را  بنیــادی  هــای 

 مایکوبـاکتریوماپیدمیولوژی و بیماری به دو گـروه اصـلی کمـپلکس  

دارندمایکوباکتریوم  و  توبرکلـوزیس تعلـق  غیرتوبرکلوزیس  .  های 

از    توبرکلـوزیسمایکوبـاکتریوم  کمـپلکس   تعدادی  شـامل 

مایکوبـاکتریوممعـروف جـنس  اعـضای  سبب هستهـا  تـرین  که  ند 

  تاکنون   1993  سال  از   (. سل1)  ندشو  می  اتبروز سل در انسان و حیوان

مکن م  یماریب  نیااست.    بوده  جهانی  عمومی  بهداشت   اورژانس  یک

 (2،3د)کن ریرا درگها هیر ژهیوهب   ،بدن یهاها و اندام ر بافتبیشت  است

  Stop TB strategy (STB)راهبرد WHO سازمان ، 2006 سال  . در

( MDG)  هزاره   توسعۀ  اهداف   با   که  کرد  اندازیراه   را  DOTS IIیا  

  .  در (4)  بود  مرتبط   میلادی  2015  سال  در  سل   گسترش  با  مقابله   برای

با    2025برای سال    سل  جهانی  استراتژی  چارچوب  ،2013  ژوئن  ماه

 درصدی   75  شد که شامل: کاهش  ارائه    2015عطف در سال  نقطه 

     مورد   55  از  کمتر)سل    بروز   میزان  در  درصد  50  سل، کاهش  ومیرمرگ

بار فاجعه  هایجمعیت(، پرداخت نکردن هزینه   صدهزار نفر  هر  در  سل

تشخیص   خانوادۀ  دستبه  اهداف؛   این  ستون  که  سل  به    مبتلا 

  غربالگری   و   دارو  به   حساسیت  جهانی  آزمایش  ازجمله  سل،   زودهنگام

درمان  سیستماتیک   سل   ازجمله  سل،  به   مبتلا  افراد  همۀ  مخاطبان، 

 و   ،HIV/    مشترک سل  هایبیمار، فعالیت  از  حمایت  و   دارو  به  مقاوم

  خطر   معرض  در  افرادی  پیشگیرانه  همراه، درمان  هایبیماری   مدیریت

  و   مراقبت  برای  کافی  منابع  با  سیاسی  سل، تعهد  علیه  واکسیناسیون  و

جذب  از  پیشگیری   و   مدنی  جامعۀ  هایسازمان   جوامع،   سل، 

سیاست  و   عمومی  خدمات  دهندگانارائه    جهانی   پوشش  خصوصی، 

 و   کیفیت  ثبت،  موارد،  رسانیاطلاع  برای  قانونی  چارچوب  و  بهداشت

 (.4) عفونت است  کنترل و  دارو از منطقی استفاده

 عامل   ،سیبو  ومیکوباکتریما  بار  که  دهدمی   نشان  زیادی  شواهد      

در   اهمیتکم   است  ممکن  هاانسان  در  گاوی  سل  بیماری  ایجادکنندۀ

 بار   درستی  درک  از  جلوگیری  مهم  مسئلۀ  دو  .(5)  نظر گرفته شده باشد 

  برای   سیستماتیک نداشتن  نظارت  از  اندعبارت   انسان  در  بیماری  این

  کشورهای  تمام  در   سل  علت  یک  عنوانبه   سیبو  ومیکوباکتریما

  هایروش   ناتوانی  و  ریوی  با بار بالای سل   کشورهایی  در  و  درآمدکم

  از   س یبو  ومیکوباکتریماتشخیص    و   شناسایی  برای  که  آزمایشگاهی

  که   کرد  فرض  توانمی  ترتیب  این  به  است،  سیتوبرکلوز  ومیکوباکتریما

  رو، ازاین  .شودمی  ختم  سیتوبرکلوز  ومیکوباکتریمابر    موارد  علت همۀ

  واقعی   شیوع  درستیبه   مشترک انسان و دام   سل  برای  موجود  هایداده

همکاران    و   مولر  ،2013  سال  (.  در5،6)  دهدنمی  بیماری را نشان  این

 و   انسان  سل مشترک  هاینگرانی   و  هاچالش   که  رسیدند  نتیجه  این  به

مانده    باقی  معتبر  پیش  سال  15  هایها و نگرانی چالشبا همان    دام

 .  (5) است

طرفی مطالعاتی نشانگر ارتباط قوی بروز فصلی سل در نواحی   از      

گرمسیری است که اوج بروز سل در اواخر زمستان و گرمسیری و نیمه

شروع تابستان است. این مطالعات بیانگر این است که مواجهه در منزل  

یابد و تأخیر در تشخیص و همچنین ارتباط با  در زمستان افزایش می 

 (. 14-7) در این پدیده توضیح داده شده است Dسطح ویتامین 

  متقابل   رویکرد  به  مشترک انسان و دام نیاز  سل   کنترل  و   پیشگیری     

  را   محیط  سلامت  و  هاانسان   حیوانات،  ارتباط   که   دارد  ایچندرشته   و

  بسیاری   وسیلۀبه   ایفزاینده  طوربه  One Health  رویکرد  .گیردمی  دربر

   هایچالش   به  جامع  طوربه   که  شودمی   تأیید   برجسته  هایسازمان   از

 . (16،15) دهندمی  پاسخ انسان و حیوان کاربری رابط در موجود

  عوامل بر   متقابل  ای بر رویکردعنوان مقدمه در پژوهش حاضر به      

بیماری سل انسانی با همبستگی بروز بیماری سل گاوی بر بروز سل  

متغیرهای هواشناسی  )ریوی، خارج ریوی و درمان مجدد( و همچنین  

 شود. این بیماری بررسی می  بر

 ها مواد و روش

استان  از  یکی  که  رضوی  خراسان  استان  در  حاضر  های مطالعۀ 

در هزار نفر جمعیت در   14از پرمخاطرۀ بروز سل انجام شد )بروز بیش

(.  1396در هزار نفر در جمعیت کل کشور در سال    11مقایسه با حدود  

رضوی   ازخراسان  شرقیهای  استان  یکی  به   ایران شمال 

کیلومتر مربع بوده   118٬854است. مساحت این استان   مشهد تیمرکز

  6434501با جمعیت    .که از این نظر پنجمین استان بزرگ کشور است

% که بیشتر از میزان    1.4که دومین استان ازنظر جمعیت با میزان رشد  

 رشد کشور است. 

های سل انسانی های مطالعۀ اکولوژی از  میانگین بروز فصلی دادهداده

)سل ریوی، خارج ریوی و درمان مجدد(، سل گاوی و میانگین فصلی 

اقلیمی   آفتابی(عوامل  ساعات  بارندگی،  و  رطوبت  به    )دما،  که  است 

گزارش سل از وزارت بهداشت درمان  های بیماری قابلترتیب از داده

پزشکی،   آموزش  نیمهدامداریو  و  صنعتی  سازمان های  از  صنعتی 

  11و سازمان هواشناسی استان خراسان رضوی طی  پزشکی کشور  دام

 دست آمد.به  2018لغایت مارس  2007اوریل سال از 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
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بندی سل انسانی طبق راهنمای کشوری مبارزه با  تعاریف و طبقه       

اسمیر   و  مثبت  )اسمیر  ریوی  سل  تشخیص  تأیید  موارد  شامل  سل 

و درمورد سل گاوی شامل   و درمان مجدد  ریوی  منفی(، سل خارج 

های  دامداری  پوستی توبرکولین در آزمایش موارد مشکوک و قطعی  

 بود.  صنعتیصنعتی و نیمه 

شامل         مستقل،  متغیرهای  بین  ارتباط  بررسی  به  پژوهش  این 

گاوی، و همچنین  های جوی و شیوع فصلی سل  میانگین فصلی داده

و   ریوی  خارج  سل  ریوی،  سل  شامل  )که  انسانی  سل  فصلی  بروز 

مواردی که نیاز به درمان مجدد دارند( پرداخته است. برای این منظور،  

  0.05داری  از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شده و سطح معنی 

آمده، مقادیر ضریب  دست بر اساس نتایج به  .در نظر گرفته شده است

 :اندبندی شدههمبستگی به شرح زیر طبقه 

 0.35تا  0.22بین  ف:همبستگی ضعی

 0.65تا  0.35ین : بهمبستگی متوسط و مناسب 

 0.85تا  0.65بین : همبستگی مطلوب

 0.85بالای  :قویهمبستگی 

ها بر  دهنده اهمیت ارتباط بین این متغیرها و تأثیر آناین نتایج نشان

فصل بهار شامل: آوریل، می   Stataافزار  در نرم   ت.اس  سل انسانیبروز  

و جون؛ فصل تابستان شامل: جولای، آگوست و سپتامبر؛ فصل پاییز  

ژانوریه،  های  شامل: اکتبر، نوامبر و دسامبر و فصل زمستان شامل ماه

 فوریه و مارس تعریف شد. 

 نتایج 

بیمار مبتلا به سل در استان خراسان رضوی از آوریل    12406تعداد        

ازنظر    2018تا مارس    2007 در سیستم مراقبت سل ثبت شدند که 

  ، ابتلای سل    3133( ریوی و  درصد موارد  7/74)  مورد  9273محل 

( درمان    د(درص   3/25مورد  سابقۀ  ازنظر  و  ریوی  نفر    11930خارج 

موارد درمان مجدد بودند.  درصد(    8/3نفر )  476جدید و    درصد(  2/92)

  درصد(  1/44)  نفر  5468نفر( از بیماران زن و    6938)    درصد  9/55

موارد بیماری   درصد  41بندی سنی، سالمندان  مرد بودند. ازنظر طبقه 

سال حدود   55-64سال و    25-34را داشتند و بعد از آن گروه سنی  

  2/2موارد در ردیف بعدی بودند و کودکان کمترین فراوانی)  درصد13

از بیماران با ملیت (  درصد  87مورد)  10799موارد را داشتند.   (  درصد

  1550)درصد  5/12ایرانی بیشترین فراوانی را داشتند و ملیت افغان
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شده )کل موارد، جدید ریوی، خارج ریوی : توزیع فصلی سل گزارش 1شمارهجدول 

آفتابی   ساعات  هواشناسی)متوسط  متغیرهای  گاوی  سل  بروز  مجدد(،  درمان  و 

)میلی  بارندگی  متوسط  درجه  )ساعت(،  متوسط  و  )درصد(  رطوبت  متوسط  متر(، 

 2017تا  2007های گراد(( در فصول سال حرارت )سانتی 

موارد سل شامل کل، ریوی، خارج ریوی در فصل    1طبق جدول شماره  

زمستان اغلب در ماه آخر و در مرتبۀ بعدی در تابستان و اغلب در تیرماه   

و درمان مجدد در فصل پاییز بیشترین فراوانی را دارد در زمستان با  

 تری گزارش شده است. دامنۀ گسترده

دامنۀ گزارش موارد گاو توبرکولین مثبت در تمام فصول وسیع است و  

 بیشترین فراوانی در فصل تابستان و پاییز است. 

ازنظر متغیرهای اقلیمی طبق انتظار بیشترین ساعات آفتاب تابستان،  

بیشترین بارندگی در زمستان، بیشترین رطوبت پاییز و بیشترین درجه  

ها حرارت مربوط به تابستان است که دامنۀ تغییرات آن با توجه به ماه 

 و فصول متفاوت است. 

 

 



 نجمه مهاجری و همکاران 

( 1403تابستان -، )بهار 2، نسخه 1سال   
 

: توزیع ماهانه موارد سل )کل موارد، کل ریوی، موارد جدید ریوی و خارج  1شکل شماره 

 2017تا مارس  2007شده از آوریل ریوی( گزارش 

 

در تکمیل جدول بالا، توزیع موارد سل ریوی و خارج ریوی در شکل  

)اردیبهشت( شده در ماه می  نشانگر این است که موارد گزارش  1شمارۀ  

 های سال است.)اسفند( اغلب بیشتر از سایر ماه و مارس

 

 
توزیع فصلی سل گزارش 2شکل شماره   )موارد جدید ریوی،  خارج ریوی و درمان :  شده 

با   )ساعت(  aمجدد(  آفتابی  ساعات  متوسط   )b میلی( بارندگی  متوسط  متوسط cمتر(  (   )

( بروز سل گاوی )رأس(؛ محور eگراد( و  ( متوسط درجه حرارت )سانتیdرطوبت )درصد(  

x    میلادی(،    3میلادی(، تابستان )فصل    2؛ فصول: بهار )فصل  2017تا    2007فصول از سال

 میلادی(.  1میلادی( و زمستان )فصل  4پاییز )فصل 

 

 

A    )ساعات آفتابی( 

 بهار 
r(pv) 

 تابستان
r(pv) 

 پاییز 
r(pv) 

 زمستان
r(pv) 

 

کل موارد   -0.14(0.67) -0.50(0.11) -0.42(0.19) -0.27(0.42)

 سل 

سل ریوی   -0.05(0.88) -0.36(0.27) -0.69(0.02) -0.40(0.22)

 جدید

سل خارج   -0.15(0.66) -0.67(0.02) -0.21(0.52) -0.02(0.93)

 ریوی 

درمان   -0.06(0.85) -0.28(0.40) -0.00(0.99) -0.27(0.41)

 مجدد 

B  )بارندگی به میلی متر( 

کل موارد   0.37(0.25) -0.05(0.87) 0.34(0.29) 0.04(0.89)

 سل 

(0.79)0.09 سل ریوی   0.36(0.27) -0.04(0.89) 0.60(0.04) 

 جدید

سل خارج   0.34(0.29) 0.05(0.88) 0.15(0.65) -0.02(0.93)

 ریوی 

درمان   0.25(0.45) 0.29(0.38) -0.17(0.59) 0.50(0.11)

 مجدد 

C   )رطوبت به درصد( 

کل موارد   0.27(0.41) 0.67(0.02) 0.45(0.16) 0.43(0.17)

 سل 

سل ریوی   0.22(0.50) 0.60(0.04) 0.72(0.01) 0.26(0.43)

 جدید

سل خارج   0.25(0.44) 0.70(0.01) 0.22(0.49) 0.71(0.01)

 ریوی 

درمان   0.13(0.68) 0.70(0.01) -0.05(0.87) 0.48(0.13)

 مجدد 

D   )دمای هوا به سانتی گراد( 

کل موارد   -0.65(0.03) -0.23(0.48) -0.57(0.06) -0.35(0.28)

 سل 

(0.98 )

0.01- 

(0.02 )

0.67- 

(0.77 )

0.10- 

(0.09 )

0.52- 
سل ریوی  

 جدید

(0.01 )

0.70- 

(0.14 )

0.47- 

(0.16 )

0.45- 

(0.33 )

0.32- 
سل خارج  

 ریوی 

(0.03 )

0.64- 

(0.41 )

0.27- 

(0.52 )

0.21- 

(0.30 )

0.34- 
درمان  

 مجدد 

E  )سل گاوی به راس( 

کل موارد   0.34(0.30) 0.61(0.04) 0.31(0.34) 0.29(0.38)

 سل 

سل ریوی   0.30(0.36) 0.66(0.02) -0.13(0.69) 0.25(0.44)

 جدید

سل خارج   0.21(0.53) 0.23(0.49) 0.45(0.16) 0.30(0.36)

 ریوی 

درمان   -0.19(0.56) 0.54(0.08) 0.43(0.17) 0.41(0.20)

 مجدد 

خارج  -ریوی جدید -: همبستگی بین متوسط تعداد بروز سل )کل 2 جدول شماره

  : B: متوسط ساعات آفتابی؛  Aدرمان مجدد( با متوسط متغیرهای اقلیمی )-ریوی 

بارندگی؛   رطوبت؛  Cمتوسط  متوسط   :D ( گاوی  سل  و  هوا(  دمای  متوسط   :E  :

 متوسط تعداد گاو توبرکولین مثبت( در فصول مختلف 

در فصل بهار توزیع موارد    2با توجه به نتایج جدول و شکل شمارۀ        

میانگین  سل )کل، سل ریوی جدید، سل خارج ریوی و درمان مجدد( با  

تنها کل  اما  ساعات آفتابی و دمای هوا همبستگی غیرمستقیم دارد، 

دار است. این همبستگی  موارد سل با دمای هوا این همبستگی معنی

دار نیست. همۀ موارد سل  با رطوبت هوا و بارندگی مستقیم، ولی معنی
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جز درمان مجدد همبستگی مستقیم با سل گاوی دارند اما درهرحال 

 دار نیست.شده ازنظر آماری معنیارتباط مشاهده

ریوی جدید، سل        )کل، سل  موارد سل  توزیع  تابستان  در فصل 

هوا  دمای  و  آفتابی  ساعات  میانگین  با  درمان مجدد(  و  ریوی  خارج 

تنها همبستگی سل خارج ریوی با   همبستگی غیرمستقیم دارد، ولی 

دار است. بارندگی با کل موارد سل و سل ریوی  ساعات آفتابی معنی 

نیز معنی آماری  ازلحاظ  دارد که  بسیار ضعیف غیرمستقیم  دار ارتباط 

دار است. اما نیست. این همبستگی با رطوبت هوا مستقیم ولی معنی

موارد سل خارج ریوی و درمان مجدد با بارندگی ارتباط مستقیم دارد،  

دار نیست. همۀ موارد سل همبستگی مستقیم با سل گاوی  اما معنی

 دار است. ظر آماری معنیدارند که کل موارد سل و سل ریوی تفاوت ازن

در فصل پاییز توزیع موارد سل )کل، سل ریوی جدید، سل خارج       

ریوی و درمان مجدد( با میانگین ساعات آفتابی و دمای هوا همبستگی 

غیرمستقیم دارد، ولی تنها سل خارج ریوی با ساعات آفتابی و ریوی  

دار است. بارندگی و رطوبت با کل  جدید با دمای هوا همبستگی معنی

جز سل ریوی  موارد سل جز درمان مجدد ارتباط مستقیم دارد، ولی به 

معنی مستقیم  ارتباط  که  آماری جدید  ازلحاظ  موارد  سایر  دارد  دار 

دار نیست. همبستگی کل موارد سل، سل خارج ریوی و درمان  معنی

مجدد با سل گاوی مستقیم و با سل ریوی جدید غیرمستقیم است، اما  

 دار نیست. نیلحاظ آماری همبستگی معدر هر صورت به 

ریوی جدید، سل        )کل، سل  موارد سل  توزیع  زمستان  در فصل 

هوا  دمای  و  آفتابی  ساعات  میانگین  با  درمان مجدد(  و  ریوی  خارج 

همبستگی غیرمستقیم دارد و تنها سل خارج ریوی و درمان مجدد این  

دار است. رطوبت با موارد سل ارتباط مستقیم دارد تنها  همبستگی معنی

آماری معنی ازلحاظ  ریوی  موارد  سل خارج  است. همبستگی کل  دار 

سل، سل خارج ریوی و درمان مجدد با سل گاوی مستقیم و با سل 

به  صورت  هر  در  ولی  است،  غیرمستقیم  جدید  آماری  ریوی  لحاظ 

ریوی همبستگی معنی و خارج  موارد سل  با کل  بارندگی  نیست.  دار 

با موارد جدید ریوی و خارج ریوی معکوس   این  ارتباط مستقیم و  و 

دار نیست. در ارتباط با سل گاوی در این  ارتباط بسیار ضعیف و معنی

 دار نیست.لحاظ آماری معنیفصل ارتباط مستقیم است، اما به 

 بحث

ترین نوع آلودگی در  فراوان   سیتوبرکلوز  ومیکوباکتریماعفونت با        

انتقال  انسان است؛ هرچند این عفونت از انسان به دام و بالعکس قابل 

نیست، هرچند   توبرکلوزیس  فراوانی  به  بویس  مایکوباکتریوم  و  است 

انسان از  زیادی  نسبتاً  باسیل  تعداد  این  به   ها 

ویژه در مناطقی با وضعیت اقتصادی اجتماعی ضعیف که با  اند، به آلوده

 (.19-21بار بالای آلودگی در دام همراه است ) 

به       این حال  نبودبا   وم یکوباکتریما  برای  سیستماتیک  نظارت  دلیل 

تشخیص    و  شناسایی  برای  که  آزمایشگاهی  هایروش   ناتوانی  و  سیبو

  توان می   است   سیتوبرکلوز  ومیکوباکتریما  از  سیبو  ومیکوباکتریما

همۀ  که  کرد  فرض  ختم  سیتوبرکلوز  ومیکوباکتریمابر    موارد  علت 

کممی منجربه  مسئله  این  و  با  شود  عفونت   شود می   س یبوشماری 

(5،6.) 

ازطرفی مطالعاتی نشانگر ارتباط قوی بروز فصلی سل در نواحی        

نیمه و  هواشناسی  گرمسیری  اطلاعات  که  دادند  نشان  گرمسیری 

عنوان جایگزینی بر عوامل دخیل در توزیع فراوانی بیماری  تواند به می

 (.14-7در فصول باشد )

وهوایی و بروز  در مطالعۀ حاضر به بررسی همبستگی متغیرهای آب    

پردازد. نتایج سل توبرکولین مثبت در گاو با بیماری سل در انسان می 

دهد که بیشترین موارد گزارش سل در زمستان  این مطالعه نشان می

ماه بیشترین  و تابستان بود که ازنظر توزیع ماهیانه در اسفند، اردیبهشت

( که  7-14گزارش را داشته است که مشابه نتایج مطالعات دیگر است )

تواند با نزدیکی به ایام نوروز و مراجعه در زمان قبل  از دلایل آن می 

تعطیلات و بعد از گذشت تعطیلات نوروزی باشد. دربارۀ تاثیر عوامل  

و دمای هوا که ارتباط با    ساعات آفتابیافزایش  اقلیمی بر بروز سل  

دا می نورخورشید  کاهش  سل  موارد  همبستگی  رد  هرچند  یابد، 

دار نیست، این عوامل با کاهش تجمع در مکان بسته شده معنیمشاهده

دنبال تواند مرتبط باشد. افزایش بارندگی و به می Dو افزایش ویتامین 

آن رطوبت نیز با افزایش بیماری در اغلب موارد همراه است که این  

و   Dهم احتمالاً نشانگری از تجمع در محیط بسته و کاهش ویتامین  

های تنفسی و مراجعه به پزشک  شرایط مساعد انتقال و فراوانی عفونت 

 و شناسایی موارد باشد. 

در رابطۀ سل انسانی و سل گاوی در این مطالعه صرفاً از اطلاعات        

نیمه دامداری و  صنعتی  آزمون  های  تنها  و  شده  استفاده  صنعتی 

صورت توبرکولین در نظر گرفته شد و برنامۀ تست و کشتار اغلب به

های مربوط دادهدلیل نبود  همچنین به  )20(  شودماهه انجام میشش 

بیماری )گاو غیرتوبرکولینه  به  مربوط ضایعات واجد لاشۀ  بازرسی  به

ها از نیمی از دورۀ زمانی مطالعه؛ این دادهسلی( در کشتارگاه برای بیش

های موجود، همبستگی بین  با این حال با دادهنیز در مطالعه وارد نشد.  

جز سل درمان  بروز سل انسانی و گاوی در تمام فصول مستقیم است، به 
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شده مجدد در بهار و سل ریوی جدید در پاییز، اما در کل ارتباط مشاهده

های تکمیلی کشتارگاه و برنامۀ منظم دار نیست که با وجود دادهمعنی

 تر بیشتر بود.مراقبت احتمال یافتن نتیجۀ دقیق

تخصص به        بین  منظم  همکاری  بیماری  مؤثر  کنترل  های منظور 

های مراقبت، نگرشی بر فهم کامل اکوسیستم یا چند مختلف و سیستم

بر میزبان بودن پاتوژن لازم است. پژوهش حاضر مقدمه   رویکرد  ای 

بیماری سل انسانی و شناسایی نقاط ضعف در سیستم    عوامل بر  متقابل

   مراقبت است. 

 تشکر و قدردانی

پزشکی  این مطالعه با حمایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، سازمان دام 

 کشور و اداره کل هواشناسی استان خراسان رضوی انجام شده است.   

 تضاد منافع   

تحقیق، هیچ این  تمامی محققان و  در  ندارد.  منافع وجود  گونه تضاد 

این ای به انجام  اعضای تیم تحقیق با رعایت اصول اخلاقی و حرفه

 .اندپژوهش پرداخته

 حمایت مالی 

داده از  مطالعه  نظاماین  و  های  شده  انجام  بهداشتی  مراقبت  های 

های گونه حمایت مالی دریافت نکرده است. تمامی اطلاعات و دادههیچ

منابع معتبر و سیستم از  این تحقیق  استفاده در  اطلاعاتی  مورد  های 

 .اندآوری شدهموجود در نظام سلامت جمع 
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