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 چکیده:

هاي میکروبی در جهان است. زندانیان با توجه به وضعیت بهداشتی و اجتماعی خاص خود، ازدحام جمعیت، یماريبعلت مرگ از  ترینشایعسل  مقدمه:
 تعیین شیوع سل ریوي در زندانیان باهدفي پرخطر براي ابتلا به سل و انتشار آن در جامعه هستند. این مطالعه هاگروهو اعتیاد یکی از  HIVعفونت 

 د.انجام ش 1395جهرم در سال 

ي استاندارد شامل اپرسشنامه هادادهابزار گردآوري  انجام شد. 1395نفر زندانی در سال  613توصیفی روي  -مطالعه حاضر به روش مقطعی روش کار:
 يمعناداردر سطح  مربعاستفاده از آمار توصیفی و آزمون کاي  با 16نسخه SPSS افزار با کمک نرم هادادهجمعیت شناختی و تخصصی بود.  سؤالات

05/0 =α وتحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه 

 1/25ماه،  6درصد کمتر از  7/44نفر  مدت اقامت در زندان ازنظرسال بودند.  85/31± 93/7کل جمعیت موردمطالعه مرد با میانگین سنی  :هاافتهی
 2/28اعتیاد داشتند.  درصد 9/73جرم مواد مخدر زندانی بودند و  درصد به 8/31ماه در زندان اقامت داشتند.  12درصد بیشتر از  2/30ماه و  6-12درصد 

در  326درصد خلط خونی داشتند. شیوع بیماري سل ریوي در زندانیان موردمطالعه  9/2درصد خلط مزمن و  8/18درصد سرفه مزمن بیش از دو هفته، 
 صد هزار نفر محاسبه شد.

تدوین و اجراي مستمر یک برنامه اثربخش  .برابر بود 7/191شیوع سل ریوي در زندان شهر جهرم نسبت به جمعیت عادي بسیار بالا و  گیري:نتیجه
 .دشویماد ي بهداشتی اولیه پیشنههامراقبتبیماریابی و اصول  ◌ٔینهدرزمها و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی با همکاري بیشتر بین اداره زندان

 

 سل ریوي، شیوع، زندان، جهرم واژگان کلیدي:

 
 مقدمه:

سل یک بیماري باکتریایی مزمن است که در اثر مجموعه مایکو 
درصد موارد به  85و در  شودیمباکتریوم هاي مسبب سل ایجاد 

, 1ند [کیمشکل ریوي و در بقیه موارد به شکل غیر ریوي تظاهر 
ی، خلفی و لوب فوقانی رأسي هابخش معمولاً]. این بیماري 2

ر ی آن نیز اغلب اختصاصی و بیشتعلائم بالین .کندیمریه را درگیر 
 اشتهایی و ضعف عمومیشبانه کاهش وزن، بی قیتعر شامل تب،

که در  شودیمدرصد موارد بیماري سرفه مشاهده  90در  .است
و در ادامه  کندیمي خشک صبحگاهی بروز هاسرفهابتدا 
 .]3شود [یمي چرکی و خلط خونی دیده هاسرفه

شنده ترین عامل کي میکروبی، شایعهايماریببیماري سل در بین 
حتی بیشتر از ایدز و مالاریا در تمام دنیا است. تاکنون  نیبالغ

میلیارد نفر) با میکروب سل  2( سوم جمعیت جهانیک
. کندیم میلیون مورد جدید سل بروز 10و سالیانه  اندشدهآلوده

 يهالیباسبه دلیل پیدایش و انتشار  دیجدي داروهاکشف  باوجود
علاج  رقابلیغتبدیل سل به یک بیماري  خطر مقاوم به چند دارو،

 ].5, 4است [مطرح  ازپیشبیش
 بر اساس شاخص هايماریبدر ترتیب و توالی بار جهانی 

(Disability-Adjusted Life Years) DALY بیماري سل در ،
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 2020در سال  شودیمبینی و پیش در رده هفتم بوده 1990سال 
همچنان در این رده باقی بماند. این در حالی است که اغلب 

 ترنییپاي هاردهي عفونی در این ترتیب و توالی به هايماریب
 DALYدرصد از کل شاخص  25/0 نیهمچن .اندکردهسقوط 

 ].7,  6مربوط به بیماري سل بوده است [ 2015ایران در سال 
ه هاي پر خطر ابتلا بعنوان گروهي مختلف بهکشورهازندانیان در 

سل  و در این میان شوندیمي نوپدید و بازپدید شناخته هايماریب
عنوان یک بیماري عفونی مهم و یک معضل پزشکی و به

 .]9,  8شود [میتلقی  هازندانبهداشتی در 
هاي کنترل شده، یکی از روشهاي متعدد انجامبر اساس مطالعه

]. در 10[ شده است اعلام هازندانعه، کنترل سل در سل در جام
 برندیمها به سر میلیون نفر در زندان 10 تا 8حال حاضر حدود 

سال هستند و یکی از علل عمده  15-45مردان  هاآناکثر  که
هاي ]. طبق مطالعه11[ بیماري سل است هازندانومیر در مرگ
برابر جامعه عادي  100 هازندانشده، میزان بروز سل در انجام

زندان منطقه سائوپائولو در برزیل شیوع  9ي در امطالعه]. 4است [
برابر جمعیت  70در صد هزار نفر زندانی، یعنی حدود  2065سل را 

ي دیگر رائو و همکاران امطالعه]. در 12است [عادي تخمین زده 
 657شیوع سل در زندانیان ساکن در زندان مرکزي پاکستان را 

برابر بیشتر از جمعیت عادي  75/3مورد در صد هزار نفر یعنی 
 ].13[ اندبرآورد کرده

در همین ارتباط سالک و همکاران در مطالعه خود شیوع سل ریوي 
قصر در صد هزار نفر، در زندان  134اسمیر مثبت در زندان اوین را 

 نیاودر صد هزار نفر و شیوع کل سل ریوي در زندان  4/454
در صد هزار نفر زندانی اعلام کردند  682و در زندان قصر  335

و  3/25ترتیب  کشور بهکه در مقایسه با شیوع سل ریوي در 
 ].14است [برابر جامعه عادي  6/51

زندانیان به خاطر رعایت نکردن شرایط استاندارد بهداشتی قبل از 
ن ازندان، اعتیاد که سرفه و خلط مزمن را طبیعی جلوه داده و امک

و همچنین  کندیمتر و درمان را سخت رتریدتشخیص سل را 
HIV معرض خطر ابتلاي به سل هستند. از طرفی، پس از  در

ورود به زندان به دلیل تراکم جمعیت  در یک محیط بسته، نبود 
روج ورود و خ کیتراف ،هااتاقگیري ناکافی تهویه مناسب، آفتاب

تلا توسط زندانیان خطر اب زندانیان و رعایت نشدن نکات بهداشتی
 ].15[ یابدبه سل افزایش می

یکی از اهداف سازمان جهانی بهداشت پایان اپیدمی سل تا سال 
و براي دستیابی به این هدف، افزایش دانش و آگاهی  است 2035

 استحل کنترل سل در زندانیان ضروري در خصوص بهبود راه
]9.[ 

وزارت بهداشت، هزینه  هزینه اثربخشی طبق آخرین گزارش ازنظر
صد هزار تومان است ولی هزینه درمان سل حساس به دارو فقط 

محل گسترش آن است،  هازندانکه  دارودرمان سل مقاوم به چند 
بیش از صد برابر است. همچنین هر مسلول در سطح جامعه 

 بیش از هازندانکه این میزان در  کندیمنفر را آلوده  20سالانه 
قیم ي مستقیم و غیرمستهانهیهزطور لگاریتمی و به استده برابر 

ه ی است کدر حال. این ابدییمسل و عوارض ناشی از آن افزایش 
از  انتویمبا بیماریابی، درمان و کنترل سل حتی در یک زندان 

 ].11تومان ضرر جلوگیري کرد [ اردهایلیم
یر ظي متراکم نهاتیجمعهایی با بیماریابی فعال سل در مکان

ي سالمندان و هاشگاهیآسا، هااردوگاه، مراکز بازپروري، هازندان
کنترل سل و جذام مرکز  ادارهغیره در دستورالعمل مبارزه با سل 

شدت مورد تأکید ي واگیر وزارت بهداشت بههايماریبمدیریت 
که تاکنون در مرکز بهداشت قرارگرفته است. با توجه به این

هاي فوق مورد بیماریابی فعال ز مکانیک اشهرستان جهرم هیچ
و همچنین اطلاعاتی در این زمینه وجود ندارد،  اندنگرفتهسل قرار 

تعیین شیوع بیماري سل ریوي در زندانیان  باهدفمطالعه حاضر 
ي دیگر ایران و همچنین هازندانو مقایسه آن با شیوع بیماري در 

 جمعیت عادي انجام شد.
 

 روش کار:
گیري صورت نمونهتوصیفی به –مطالعه حاضر به روش مقطعی  

 1395در دسترس روي زندانیان مقیم شهرستان جهرم در سال 
نفر  700در زمان انجام مطالعه  موردنظرانجام شد. جمعیت زندان 

بود. مواردي همچون آزاد شدن زندانی، انتقال به دادگاه در زمان 
ل به زندان انفرادي به دلیل مطالعه، مرخصی رفتن زندانی، انتقا

عنوان معیار خروج از مطالعه در مسائل امنیتی و زندانیان زن، به
و طی سه مرحله  نفر وارد مطالعه 613نظر گرفته شدند. درنهایت 

 بررسی شدند.
قبل از اجراي مطالعه، پژوهشگران از طریق معاونت بهداشتی  

اهمیت دانشگاه علوم پزشکی، طی مذاکره حضوري و بیان 
موضوع، موافقت اداره زندان جهرم را کسب کردند. همچنین این 
طرح در کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

مورد تصویب  IR.jums.REC.1394.033جهرم با شناسه اخلاقی 
چهارنفري پرسشگري شامل  گروه. براي انجام مطالعه، قرار گرفت

، کارشناس علوم هايماریبپزشک، کارشناس مبارزه با 
آزمایشگاهی و کارشناس بهداشت زندان تشکیل و نحوه کار 

طور کامل به آنان آموزش داده شد. سپس بعد از گرفتن به
شامل  مربوط پرسشنامهکننده، نامه شفاهی از افراد شرکترضایت

ل بیماري س اطلاعات جمعیت شناختی و علائم اولیه غربالگري
رگان خب ازنظرشنامه با استفاده پرس تکمیل شد. روایی صوري
شده در مطالعات مشابه گزارش 87/0تعیین و میزان پایایی آن 

 ].15است [
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قسمت اول پرسشنامه شامل سابقه ابتلاي به سل در فرد یا 
خانواده، مدت اقامت، وضع اعتیاد، شغل فرد قبل از زندانی شدن، 

و  تب ازجملهسن و جنسیت و قسمت دوم شامل علائم بالینی 
تعریق، کاهش وزن، سرفه مزمن، هموپتیزي بیش از دو هفته، 
همراه معاینه ریه بود. قسمت سوم پرسشنامه شامل اطلاعات 

و خلط، گرافی  هاشیآزماآمده از گرافی ریه، جواب دستبه
بود. در  Cو   Bدر صورت نیاز و همراهی هپاتیت  هانوسیس

ب و از علائم ت قسمت اول زندانیانی که یک یا بیشتر از یکی
تعریق یا سرفه مزمن یا هموپتیزي بیش از دو هفته همراه کاهش 

عنوان مورد مشکوك به سل به قسمت دوم وزن و تب داشتند، به
طرح وارد شدند. از تمامی این افراد توسط پزشک فوکال پوینت 
برنامه سل ویزیت به عمل آمد و افراد مشکوك به سل وارد مرحله 

ل یی غیر از سل مثهايماریب مبتلابهفرادي که سوم طرح شدند. ا
ده قلبی تشخیص دا -ي ریويهايماریبسرماخوردگی، آنفولانزا و 

شدند به پزشک زندان ارجاع و توصیه به اقدامات تشخیصی 
 يهایگرافدرمانی مناسب شد. از افراد مشکوك به سل ریوي، 

صورت استاندارد طبق ي خلط بههانمونهموردنیاز انجام و 
توسط کارشناس متبحر،  هاآندستورالعمل کشوري تهیه و همه 

در آزمایشگاه سل معاونت بهداشتی، مورد آزمایش و بررسی قرار 
گرفت. همچنین براي این افراد آزمون پوستی توبرکولین نیز در 

 ازنظرافرادي که دو نمونه خلط مثبت  صورت امکان انجام شد.
کخ یا یک نمونه خلط مثبت با علائم رادیولوژي مطابق با  باسیل

عنوان بیمار سل ریوي اسمیر مثبت در نظر گرفته سل داشتند به
شدند. افرادي که سه نمونه خلط منفی داشتند و علائم رادیولوژي 

ي هايماریبسایر  ازنظرسل منفی بود، مجدداً معاینه شده و  ازنظر
بررسی شدند. از  دهندیمیزي قلبی که سرفه و هموپت -ریوي

ل علائم رادیولوژي به نفع س که بیماران با سه نمونه خلط منفی
سه  مجدداًروزه پاسخ ندادند،  14بیوتیکی داشتند و به درمان آنتی
میر اس ازنظرجواب نمونه  باز کهیدرصورتنمونه خلط تهیه شد و 

اساس  ربالینی منطبق بر سل وجود داشت، ب خلط منفی، اما علائم
ریوي  عنوان سلتشخیص پزشک فوکال پوینت و انجام کشت به

فاده از با است هادادهاسمیر منفی تلقی و تحت درمان قرار گرفتند. 
در  مربعبا آمار توصیفی و آزمون کاي  16نسخه  SPSSافزار نرم

 وتحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه α= 05/0 يمعنادارسطح 
این طرح مصوب کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

 است. IR.jums.REC.1394.033پزشکی جهرم با شناسه اخلاقی 
 
 :هاافتهی

سال با دامنه  85/31± 93/7کننده میانگین سنی افراد شرکت
ي هاگروهسال بود که بیشترین فراوانی مربوط به  17-65سنی 
 6/20سال با  16-25درصد و سپس  3/53سال با  26-35سنی 

درصد)  7/44نفر ( 274مدت اقامت در زندان  ازنظردرصد بود. 
ماه در زندان  12درصد) بیشتر از  2/30نفر ( 185ماه و  6کمتر از 

علت زندانی شدن بیشترین فراوانی مربوط  ازنظراقامت داشتند. 
 195 و سپس مواد مخدر با درصد) 5/36نفر ( 224به سرقت با 

درصد) اعتیاد  5/47( هاآننفر از  291درصد) بود. تعداد  8/31نفر (
درصد)  9/73نفر ( 453 به سیگار و محل سکونت قبل از زندان

شغل قبل از زندانی شدن،  ازنظرمناطق شهري بود. همچنین 
) و درصد 75نفر ( 460بیشترین فراوانی مربوط به شغل آزاد با 

 ).1جدول (درصد) بود.  6/9نفر ( 59رگري با سپس کا
علائم بالینی مرتبط با بیماري سل در زندانیان موردمطالعه  ازنظر
 115درصد) سرفه مزمن بیش از دو هفته،  2/28نفر ( 173تعداد 
درصد) خلط  9/2نفر ( 18درصد) خلط بیش از دو هفته،  8/18نفر (

 112اشتهایی، درصد) کاهش وزن و بی 6/19نفر ( 120خونی، 
درصد) پنومونی  1/1نفر ( 7درصد) تب و تعریق و  3/18نفر (

 مزمن داشتند.
در بررسی علائم بالینی در بین مبتلایان به سرفه بیش از دو هفته 

در  اهآنمشخص شد که در بین آن دسته از زندانیانی که اقامت 
ماه طول کشیده است، علائم تب و تعریق،  12زندان بیش از 

بته یافته است که الاشتهایی و خلط مزمن افزایشوزن و بیکاهش 
 ).2جدول (دار نبود این افزایش معنا

ابتلا به سل وجود  سابقهاز زندانیان  درصد) 8/0نفر ( 5در خانواده 
ل ي از ابتلا به ساسابقهکدام از زندانیان موردمطالعه داشت و هیچ

همراهی  ازنظرنداشتند.  درگذشتهي ضد سل داروهاو مصرف 
درصد) از زندانیان تحت  4/3نفر ( 21ي تعداد انهیزمي هايماریب

درصد)  3/1نفر ( 8مثبت،  HIVدرصد)  5/1نفر ( 9بررسی دیابت، 
درصد) هم  2/0و یک نفر ( Cدرصد) هپاتیت  1نفر ( B ،6هپاتیت 
بود و تکلیف بیشتر زندانیان غیر تزریقی  HBVو  HIV مبتلابه

 ي ویروسی هپاتیت نامشخص بود.هاعفونتو  HIV ازنظرهم 
 ازنظرنفر از افراد موردمطالعه واجد شرایط بررسی  111تعداد 

نفر نمونه خلط طبق دستورالعمل  98اسمیر خلط بودند که از 
نفر به علت نداشتن خلط، آزاد شدن از  13کشوري تهیه شد و 

 دادند.ن گیري یا شرایط امنیتی زندان نمونه خلطزندان موقع نمونه
آمیزي اسمیر خلط به روش ذیل نلسون در همه نتیجه رنگ

 بیوتیک روزه با آنتی 14منفی بود که پس از درمان  هانمونه
بهبودي حاصل شد  هاآننفر از  80وسیع الطیف توسط پزشک در 

نفر نمونه اسمیر  18نفر علائم باقی ماند که مجدداً از این  18و در 
آمیزي اسمیر خلط در خلط تهیه شد و براي بار دوم نتیجه رنگ

هر سه نمونه در تمامی افراد منفی بود. در مرحله بعد طبق 
دستورالعمل کشوري و نظر پزشک فوکال پوینت گرافی ریه در 

ل جدو(مورد نتیجه غیرطبیعی بود  5شد که فقط در  مورد انجام 18
3.( 
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نفر فوق آزمون پوستی توبرکولین توسط  98همچنین براي کل 
بعد از  آزمونافراد مجرب انجام شد که اندوراسیون محل تزریق 

 51متر، میلی 5درصد) کمتر از  76/37نفر ( 37ساعت در  72-48
درصد)  2/10نفر ( 10متر و در میلی 5-10درصد)  04/52نفر (

 متر ثبت شد.میلی 10بیشتر از 
 ي قلبیهايماریبنفر براي بررسی  3در جریان مصاحبه و معاینه 

عنوان نفر به 2ریوي به متخصصین مربوطه معرفی شدند که  -
سل ریوي اسمیر منفی شناسایی و درمان استاندارد زیر نظر پزشک 

آغاز  عاونت بهداشتیي واگیر مهايماریبفوکال پوینت توسط اداره 
  شد.

سابقه بیماري سل در خود یا  ساله بود که 32بیمار اول مردي 
ت ي مانند دیابت، هپاتیانهیزمي هايماریباعضاي خانواده و سابقه 

نداشت. وي به علت درگیري و نزاع در زندان بود و اسمیر  HIV و

یع بیوتیک وسخلط وي در هر دو مرحله قبل و بعد از دریافت آنتی
طرفه الطیف منفی بود. فرد مذکور در گرافی ریه آدنوپاتی یک

 پوستی توبرکولین وي آزمونداشت و همچنین اندازه اندوراسیون 
ساله داراي اعتیاد از نوع  40مردي  متر بود. بیمار دوممیلی 12

استنشاقی بود که سابقه بیماري سل در خود یا اعضاي خانواده 
بود و به علت خرید اموال مسروقه در  HBV مبتلابهنداشت ولی 

زندان بود. اسمیر خلط وي در هر دو مرحله قبل و بعد از دریافت 
بیوتیک وسیع الطیف منفی بود. این فرد در گرافی ریه آنتی

 آزمونآدنوپاتی دوطرفه داشت و همچنین اندازه اندوراسیون 
 متر بود. میلی 20پوستی توبرکولین او 
ع بیماري سل ریوي در افراد با سرفه مزمن در مطالعه حاضر شیو

در صد هزار نفر  326 انیزنداندرصد هزار نفر و در کل  1156
 محاسبه شد.

 
 

 1395زندان شهرستان جهرم در سال  ي جمعیت شناختی در افراد موردمطالعه دررهایمتغ: فراوانی 1جدول 
 

 متغیر بنديگروه فراوانی درصد
 سال 25-16 126 6/20

 سن
 سال 35-26 327 3/53
 سال 45-36 124 2/20
 سال 55-46 25 1/4
 سال و بیشتر 56 11 8/1
 ماه 6کمتر از  274 7/44

 ماه 6-12 154 1/25 مدت اقامت در زندان
 بیشترماه و  12 185 2/30
 محل سکونت قبل از زندان شهر 453 9/73
 روستا 160 1/26
 خوراکی 42 9/6

 اعتیاد
 استنشاقی 102 6/16
 تزریقی 18 9/2
 سیگار 291 5/47
 نظامی 7 1/1

 شغل قبل از زندانی شدن

 کارگر 59 6/9
 کشاورز و دامدار 32 2/5
 راننده 38 2/6
 کارمند 7 1/1

 مکانیک و...)( آزاد 460 75
 بیکار 10 6/1
 مشکلات مالی 56 1/9

 علت زندانی شدن

 دعوا 73 9/11
 سرقت 224 5/36
 مربوط به مواد مخدر 195 8/31
 رباییآدم 46 5/7
 روابط نامشروع 9 5/1
 قتل 10 6/1
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 1395طول مدت اقامت در زندان جهرم در سال  برحسب: توزیع فراوانی علائم بالینی مبتلایان به سرفه بیش از دو هفته 2 جدول

 

value-p  طول مدت اقامت                فراوانی ماه 6کمتر از  ماه 6-12 ماه 12بیشتر از 
 علائم بالینی

 درصد 12/16 33/40 55/43 تب و تعریق تعداد 10 25 27 24/0

30/0 
 تعداد 22 16 27

 درصد 85/33 62/24 53/41 اشتهاییکاهش وزن و بی

 درصد 06/29 91/27 03/43 خلط مزمن تعداد 25 24 37 147/0
 
 

 1395هاي رادیوگرافی ریه در افراد مشکوك به سل ریوي اسمیر منفی در زندان شهرستان جهرم در سال : فراوانی یافته3جدول 
 

 وضعیت انفیلتراسیون فراوانی درصد
 رتیکولوندولرلوکال 3 66/16
 طرفهآدنوپاتی یک 1 55/5
 آدنوپاتی دوطرفه 1 55/5
 طبیعی 13 24/72

 :بحث
در مقایسه با جمعیت شهري، آمار سل در زندان بسیار بالاتر است. 

فقر در بین  -1: هازندانبرخی از علل بالا بودن شیوع سل در 
درصد افراد  9/73معتادین (در این مطالعه  ژهیوبهزندانیان 

موردمطالعه به مواد مخدر اعتیاد داشتند که منجر به طبیعی جلوه 
وجود  -2 )،شدخواهد  هاآندادن سرفه و خلط مزمن در بین 

ازدحام در محیط زندان و نیز علائم تب، تعریق، کاهش وزن و 
دان زن خلط مزمن در بین زندانیانی که مدت اقامت بیشتري در

 -4 انیزندانی در خانمانیبو  هیسوءتغذفراوانی بالاي  -3داشتند، 
نفر از افراد موردمطالعه  10بین زندانیان ( HIVبالا بودن عفونت 

HIV .(مثبت بودند 
فرد مشکوك به سل، سه نمونه اسمیر  نفر 98در این مطالعه از 

 هرچند موردي خلط طبق دستورالعمل کشوري سل تهیه شد که
از سل ریوي اسمیر مثبت مشاهده نشد و فقط دو مورد سل ریوي 
اسمیر منفی گزارش شد، اما باز از اهمیت بیماریابی فعال سل و 

و شروع درمان موارد مسلول در جمعیت زندانیان  موقعبهتشخیص 
 .کاهدینم

اسمیر مثبت و اسمیر منفی) در ( يویرشیوع اشکال مختلف سل 
مورد در صد هزار نفر  7/1، 1395سال هرم در کل جمعیت ج

در صد هزار نفر  44/0جمعیت و شیوع سل ریوي اسمیر منفی 
ترتیب شیوع سل ریوي در زندان اینجمعیت بوده است که به

. مطالعاتی که استبرابر کل جمعیت عادي  7/191جهرم بالا و 
 شدهامسل ریوي روي زندانیان انج ازنظردر ایران و خارج از ایران 

برابر گزارش  50تا  20آمار متغیري از دو تا سه برابر جامعه و حتی 
. زندانیان به دلیل وضعیت نامطلوب بهداشتی که عمدتاً انددهکر

هایی همچون اعتیاد و و عامل اندداشتهقبل از زندانی شدن 
 HIVکننده سیستم ایمنی مثل ي تضعیفهايماریبهمراهی 

دارند و از طرفی پس از ورود به زندان به  ابتلا به سل قرار درخطر
دلیل تراکم جمعیتی در یک محیط بسته، نبود تهویه مناسب، 

، ترافیک زیاد ورود و خروج زندانیان، هااتاقگیر نبودن آفتاب
کامل توسط زندانیان،  صورتبهرعایت نشدن نکات بهداشتی 

 متخصص و ثابت در بهداري زندان و تعویض مرتب روینکمبود 
ه در کطوريبه دلیل وضعیت استخدام قراردادي کارکنان به هاآن

مدت انجام مطالعه دو بار کارشناس بهداشت زندان تعویض شد و 
 يجابهتر از همه، استفاده از نیروهاي درمانی مانند پرستار مهم

بهداشتی مانند کارشناسان پیشگیري و مبارزه با  بادیدنیروهاي 
و کارشناسان بهداشت در زندان جهرم، به میزان خطر  هايماریب

 .شودیمابتلا به سل افزوده 
 1386نتایج مطالعه وزیري و همکاران در زندان کرمانشاه در سال 

نفر سل ریوي  5نفر زندانیان موردمطالعه  2200نشان داد که از 
نفر سل ریوي اسمیر منفی بر اساس علائم بالینی  4اسمیر مثبت و 

شیوع سل ریوي اسمیر مثبت  کهطوريبهفی ریه داشتند، و گرا
در صد هزار نفر در سال و شیوع سل ریوي اسمیر  750معادل 

در صد هزار نفر  600منفی بر اساس علائم بالینی و گرافی ریه 
 91ي در بیرجند در سال امطالعه]. 11است [شده در سال گزارش
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انی انجام شد که نفر زند 4000 يروتوسط آذر کار و همکاران 
نفر مورد پیگیري قرار  150سرفه مزمن  ازنظرپس از غربالگري 

ود بآزمایش خلط مثبت  ازنظرگرفتند که درنهایت فقط یک مورد 
ي دیگر در مازندران در امطالعهدر  .]15در صد هزار نفر)[ 7/0(

نفر زندانی  2500توسط موسی زاده و همکاران روي  1387سال 
نفر مبتلا به سل ریوي اسمیر  2به سل بودند که  نفر مبتلا 4فقط 

لا به یک مورد مبت(مثبت و دو نفر دیگر مبتلا به سل خارج ریوي 
دند بوسل دستگاه گوارش و یک مورد مبتلا به سل استخوان) 

ي در همدان توسط نظري و همکاران از تعداد امطالعه]. در 4[
کشف شد که مورد سل ریوي اسمیر خلط مثبت  2زندانی،  1115

 عنوانداروي ضد سل دریافت نکرده بودند و به قبلاًکدام هیچ
مورد جدید سل تشخیص داده شدند. لازم به ذکر است که هردو 

طی  ي دیگر در زندان کرمانشاهامطالعه]. 16بودند [نفر معتاد 
سل ریوي  5زندانی تعداد  2200از بین  1385-1386ي هاسال

در مطالعه  نیهمچن .]11[ ه شدداداسمیر مثبت تشخیص 
زندانی مورد معاینه قرار  1497شده در زندان قزوین، تعداد انجام

مورد سل  2شد که درنهایت نفر اسمیر خلط تهیه 94گرفتند و 
ریوي اسمیر خلط مثبت مشاهده شد که هر دو مورد مسلول مرد 

ماهه بدون اعتیاد  6ساله با سابقه حبس  41بودند، مورد اول فردي 
ماهه و  18ساله با سابقه حبس  64ه مواد مخدر و مورد دوم ب

کدام سابقه قبلی ابتلا به سل یا معتاد به مواد مخدر بودند و هیچ
 .]17نداشتند [سل در خانواده 

در کراچی  2003سال  ي که درامطالعهرائو و همکاران در 
در صد هزار نفر  657پاکستان انجام دادند شیوع سل در زندان 

میزان  که با اندزدهبرابر بیشتر از جمعیت عادي تخمین  75/3 یعنی
تحصیلات، وضعیت استعمال سیگار و مدت اقامت در زندان 

 729شده در اسپانیا از در بررسی انجام .]13داشت [همبستگی 
درصد افراد مبتلا  56زندانی معاینه شده، اکثر افراد معتاد تزریقی و 

مثبت، ابتلا به  HIVتادین تزریقی درصد مع 43و  اندبودهبه سل 
منطقه  9آبراهام شیوع وضعیت سل در  .]18[ اندداشتهسل 

برابر  70در صد هزار زندانی یعنی  2065سائوپائولو در برزیل را 
برابر بیشتر از جمعیت  79بیشتر از جمعیت عادي در کل کشور و 

وب لاون و همکاران در جن .]12است [شهر سائوپائولو تخمین زده 
ي انجام دادند که امطالعهزندانی  1315روي  1996آفریقا در سال 

مورد سل ریوي اسمیر مثبت تشخیص دادند.  18در این مطالعه 
 درصد افراد با سرفه مزمن بدون سل، 75همچنین در این مطالعه 

HIV  در مطالعه آدیس و همکاران در زندان 19بودند [مثبت .[
زندانی شیوع  384از بین  2008ل گاندار در جنوب اتیوپی در سا

درصد بود که شیوع بسیار بالایی  59/8سل ریوي اسمیر مثبت 
 ].20بود [

در مطالعه حاضر چون فقط دو نفر سل ریوي اسمیر منفی داشتند، 
ممکن نبود، اما در بررسی علائم  عملاًبا عوامل خطر  TBارتباط 

بالینی در بین مبتلایان به سرفه بیش از دو هفته مشخص شد که 
 12در زندان بیش از  هاآندر بین آن دسته از زندانیانی که اقامت 

ماه طول کشیده است علائم تب و تعریق، کاهش وزن و 
یافته است. همچنین از اشتهایی و خلط مزمن افزایشبی

ي دیگر این مطالعه عدم امکان بررسی وضعیت اهتیمحدود
به  هانآزندانیان زن، آزاد شدن زندانیان تحت پیگیري یا انتقال 

ي دیگر بود که شاید در صورت بررسی این افراد نتایج هازندان
 آمده کمی با نتایج مطالعه حاضر تفاوت داشت.دستبه
 

 :گیرينتیجه
رم نسبت سایر بیماري سل ریوي در زندان شهر جه شیوع

 نسبت به جمعیت ، ولیاستکمتر  هازندانشده در مطالعات انجام
برابر) بود. از این رو براي  7/191عادي در سال انجام مطالعه بالا (

ها تدوین و اجراي مستمر یک برنامه اثربخش کنترل سل در زندان
ي زیر به اداره زندان و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم هاشنهادیپ

 :شودمی ارائهپزشکی جهرم 
ل ساز نظر علائم بالینی مشکوك به  واردتازهمعاینه زندانیان  .1

 )...، خلط خونی و دوهفتمسرفه بیش از (
در معتادین  خصوصبه HIVغربالگري زندانیان از نظر عفونت  .2

 تزریقی
زندانیان و بیماریابی فعال از نظر سل ي ادورهانجام معاینات  .3

 بارکماه ی 6حداقل هر 
 هاتعیین یک نفر مسئول مستقیم بیماریابی سل در زندان .4
 بهبود و اصلاح فضاي زندان از نظر نور و تهویه .5
ي مرکزي با هازنداني دستگاه رادیوگرافی دستی در اندازراه .6

توجه به موانع موجود براي خارج نمودن زندانیان با 
 ي سنگین براي انجام رادیوگرافی هاتیمحکوم

براي هر زندانی و  قبل از ورود به زندان PPD آزمونانجام  .7
در  مثبت آزموناستفاده از روش پیشگیري دارویی در افراد با 

، HIVدیابت، ي همراه مانندانهیزمي هايماریبزندانیان داراي 
 معتادین تزریقی و ...

ها و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم همکاري بیشتر اداره زندان .8
 اولیه ي بهداشتیهامراقبتپزشکی در زمینه بیماریابی و اصول 

 
 :تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
 شده است. پزشکی جهرم انجام

وسیله از همکاري ریاست محترم زندان مرکزي جهرم، بدین
بارزه واحد م کارکنانمستقر در درمانگاه زندان و  کارکنانپزشک و 



 وحید رحمانیان و همکاران   اپیدمیولوژي علائم مرتبط با سل ریوي
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هاي معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی جهرم یماريببا 
 شود.یمتشکر و قدردانی 
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Abstract:  
Introduction: 
Tuberculosis (TB) is the most common cause of death among infectious diseases. Due to their particular 
health and social conditions, overcrowding, HIV infection and drug addiction, inmates are among the 
high risk groups for developing TB and transmitting the disease to the society. This study investigated 
the prevalence of pulmonary tuberculosis among inmates in Jahrom Prison in 2016. 
Material and method:  
This cross-sectional descriptive study recruited 613 inmates in 2016. Data were collected using a 
standard questionnaire, including demographic and specialized questions. Data were analyzed in 
SPSS16 using descriptive statistics and chi-square test at significance level of α= 0.05. 
Results:  
All the participants were male with a mean age of 31.85 ± 7.93 years. The length of stay in the prison 
was six months in 44.7%, 6-12 months in 25.1% and over 12 months in 30.2%. Of the participants, 
31.8% were imprisoned for drug offences and 73.9% for addiction. The following symptoms were 
observed in inmates: chronic coughs for more than two weeks (28.2%), chronic phlegm (18.8%) and 
bloody sputum (2.9%). The prevalence of pulmonary tuberculosis was 326 per 100,000 people among 
inmates. 
Conclusion:  
The prevalence of pulmonary tuberculosis in the Jahrom prison was 191.7 times higher than the general 
population of this city. Therefore, it is recommended that an effective program be jointly developed by 
the prison administration and the health department of the Jahrom University of Medical Sciences for 
screening and providing primary health care. 
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