
 

 

  .20-29 صفحات: 1 شماره ،16 دوره ،1399 بهار ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

 يشاهد- : مطالعه مورد 1390-97 يها در سال رانيشرق ا عوامل مؤثر بر عود سل در جنوب يبررس

  دهيلانه گز

1يردهيرمضان پورام عباس ،2ييطباطبا يمهد ديس ،3ندهيابوالفضل پا ،2يانصار ني، حس1زاده يبهروز معتمد
 

  ، زاهدان، ايرانزاهدان يسلامت، دانشگاه علوم پزشك يارتقا قاتيمركز تحق ،يستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ ولوژي،يدميارشداپ يكارشناس 1
  ن، زاهدان، ايرازاهدان يسلامت، دانشگاه علوم پزشك يارتقا قاتيمركز تحق ،يستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ ار،يدانش 2
  ، زاهدان، ايرانزاهدان ي، دانشگاه علوم پزشكپرستاري جامعه قاتيمركز تحق ،يستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ ار،ياستاد 3

  ،05433295794تلفن: ، و آمار يولوژيدميبهداشت،گروه اپ دانشكده ،يعلوم پزشك سيپرد ،يدكتر حساب دانيم، زاهدان: ينشان ،حسين انصاري :نويسنده رابط

  Ansarih@razi.tums.ac.irترونيك: الك پست

 06/07/98 پذيرش: ؛06/03/98 تاريخ دريافت:

مطالعه با هـدف   ني. ااستدرمان  يها چالش نيتر از مهم يكيسل مبتلا به  ماراني، رخداد عود در بمؤثروجود درمان  بامقدمه و اهداف: 

  شد. يطراح يماريب نيعوامل خطر مرتبط با عود ا يبررس

شاهد همسان شده  از نظر سن، جنس و محـل   202با عود سل و  ماريب 202تعداد  ده،يلانه گز يشاهد - مطالعه مورد نيادر  روش كار:

هـا بـا اسـتفاده از     دادهشـدند.   يبلوچسـتان انتخـاب و بررس ـ  و ستانيدر استان س 1390- 97 يها مسلول سال مارانيگروه ب سكونت، از هم

 يچندگانـه شـرط   كيلجسـت  ونيو رگرس ـ يكـا  مربع، مستقل t يها از آزمون ليتحل راي تجزيه وب. شدند آوري جمعها و مصاحبه  پرونده

  استفاده شد.

بـه نفـع سـل     نهيقفسـه س ـ  يوگرافيراد جهي)، نتOR= 03/3خلط ( ري)، سه مثبت بودن درجه اسمOR=1/6سابقه مصرف مواد (ها:  يافته

)9/4=OR3/7( يي)، داشتن مقاومت دارو=OR9/3( نيپائ ياجتماع - ياقتصاد تي)، وضع=OR   ) 1/3)، داشـتن علامـت كـاهش وزن=OR ،(

) و داشـتن سـابقه زنـدان    OR=1/6( اتي)، سابقه استعمال دخانOR=1/22( يارش)، داشتن مشكلات گوOR=2/3( نهيداشتن درد قفسه س

)7/3 =OR05/0(د هد يم شيشانس عود سل را افزا يدار يطور معن ) بهp<بـا علامـت سـرفه    مـاران يدر بسـل   شـانس عـود   ي). از طرف ـ 

)29/0=OR 28/0خانوار ( نيپائ) و بعد=OR( بود تر كم يدار معنيطور  به )0>/05p.(  

مربـوط بـه    طيوشـرا  يزنـدگ  طيمواد، شـرا  ات،مصرفياستعمال دخان رانيشرق ا بر عود سل در جنوب مؤثرعوامل  نيتر مهم :گيري نتيجه

و  يريشـگ يپ يمرتبط با عود سل در مناطق مختلف متفـاوت بـوده و ارائـه راهكارهـا     كيلوژويدمياپ يفاكتورها يطور كل . بهاست يماريب

  عوامل باشد. نيتوجه به ا اب ديها با و خانواده مارانيآموزش ب

  دهيلانه گز يشاهد- سل، عود، موردكليدي:  واژگان

  مقدمه

 رانيدركشور ا يدرمان - ياز معضلات مهم بهداشت يكيسل 

نفر  ارديليم 2 بهداشت حدود يد سازمان جهاناست. براساس برآور

 تيسالانه به جمع سل آلوده شده و كروبيبه م ايدر سراسر دن

). از 1- 3( شود يافزوده م تن ونيليم 10- 20 مبتلا به سل مارانيب

در حال توسعه  يرهاموارد در كشو نيادرصد  95حدود  يطرف

 يورهاكش در ومير مرگاز عوامل عمده  يكيشود و  يمشاهده م

كودك در  ونيليم 3/1 ). سالانه حدود1- 2جهان سوم است (

هزار كودك هر سال به  450و شوند ميبه سل مبتلا  ايسراسر دن

  ).3( كنند ميسل فوت  ابتلا به ليدل

 يبه سازمان جهان 2011در سال  رانيگزارش شده ا موارد

 22 ني). در ب1(بود مورد از انواع سل  10595بهداشت در مجموع 

بهداشت، پاكستان،  يسازمان جهان يشرق ترانهيشور منطقه مدك

 95 منيسودان و  ،يمراكش، سومال ران،يافغانستان، مصر، عراق، ا

). در 1- 4( دهند يبه خود اختصاص م راموارد سل منطقه درصد 

گذشته  انيكه از سالبوده، كانون سل  ستانيمنطقه س زين رانيا

منطقه اختصاص داشته  نيبه ا يماريب نيبروز ا زانيم نيبالاتر

 ييمسلول در استان شناسا ماريمورد ب 600است. سالانه حدود 

  ). 1- 2( هستند يويسل ر افراد مبتلا به نياز ا يميكه ن شوند مي

 يها ميرژ دمسلول را تحت درمان استاندار مارانيب اگرچه

 مارانياز ب يدرمان كرد، اما برخ توان ميضد سل  يهادارو يبيترك
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 21/ دهيلانه گز يشاهد- : مطالعه مورد 1390-97 يها در سال رانيشرق ا عوامل مؤثر بر عود سل در جنوب يبررس

 

مجدداً عفونت در  يدوره كامل درمان و بهبود كي افتياز درپس 

شود  گفته مي »يماريعود ب«حالت  نيكه به اشود  مي داريپد ها آن

 ريبا اسم اكنونكه  شود مياطلاق  يبه مورد يماري). عود ب5- 8(

از  كيابتلا به هر  ليدل هدر گذشته ب ، اماخلط مثبت مراجعه كرده

نموده و  افتيان كامل ضد سل دردوره درم كيسل،  هاي شكل

دوره درمان اعلام  ليتكم اي1افتهيعنوان بهبود  هتوسط پزشك ب

كنترل  ياثربخش يشاخص مهم برا كي). عود سل 9( شده است

 تيريمد ياثربخش يابيدرمان ضد سل و ارز يابي(ارز يماريب

 شيعوامل مؤثر در افزا هاي همطالع). 11،10،8(است ) يماريب

به امكانات  يعود آن را فقر، مهاجرت، عدم دسترسموارد سل و 

  اند ذكر كرده اتيبه مواد مخدر و دخان اديو اعت يبهداشت

)12،9،1 .(  

 ميدرمان كوتاه مدت با نظارت مستق راهكار يبا اجرا اگرچه

 تيبه موفق توان مي DOTS(2( دهيتوسط ناظر مطمئن و آموزش د

در  ياما حت)، 3( افتيدرصد دست  90- 95معادل  يدرمان

 30كرده و آگاه، حداقل  ليتحص مارانيو ب شرفتهيپ يكشورها

طور كامل و تا  هدرمان را ب يبه علت احساس بهبود مارانيدرصد ب

. كنند ميخود را قطع  يداروها يادامه نداده و پس از مدت انيپا

مشخص  يدرمان و رخداد عود به روشن ليعلل عدم تكم نيبنابرا

 مرتبط با عود كيولوژيدميرسد علل و عوامل اپ ينبوده و به نظر م

 يبه بررس ازيسل در مناطق مختلف ممكن است متفاوت بوده و ن

  ).13- 15( مجدد داشته باشد

مربوط به سل در استان  يها دادهجا كه در  نآ از

ساله تمام موردها و  8 يدوره زمان كيوبلوچستان در  ستانيس

از نظر زمان حضور  وگروه حضور داشته  هم كيها داخل شاهد

 دهيلانه گز يشاهد - مطالعه مورد كيانجام  نيبودند، بنابرا كساني

ارائه اطلاعات  اين مطالعه  با هدف. ديرس يمناسب و لازم به نظر م

 هيسل بر پا در خصوص عود كيولوژيدميو الگو و عوامل خطر اپ

 يبرا طراحي و اجرا شد تا رانيشرق ا ساله در جنوب 8داده  كي

  .شود ارائه  ييراهكارها يسل مارانيدر ب امديپ نياز ا يريشگيپ

  روش كار

عوامل  ييبا هدف شناسا دهيلانه گز يشاهد - مطالعه مورد نيا

 يها دادهثبت  گاهيسل با استفاده ازاطلاعات پا ط با عودخطر مرتب

سطح استان  يسه دانشگاه علوم پزشك يسل در معاونت بهداشت

                                                           
١Cured 
٢
 Directly Observed Treatment, Short-course; DOTS 

زابل، زاهدان و  يبهداشت يها نتمعاووبلوچستان ( ستانيس

در  1390- 97در سال  مارانيبه ب يحضور اجعه) و مررانشهريا

بيماران با سابقه عود  تماميانجام گرفت. موردها  رانيشرق ا جنوب

 نيبا موردها از ب يو شاهدها به تعداد مساو ماريب 202سل شامل 

 كساني هياول صيبيماران اسمير مثبت بهبود يافته (كه زمان تشخ

بودند) در استان  يماريموردها، فاقد ب يماريو در زمان عود ب

 يانتخاب و مورد بررس 1390- 97 يها بلوچستان در سالو ستانيس

شاهد مناسب  كيانتخاب گروه شاهد، اگر تنها  يقرار گرفتند. برا

 تر شيب يكه شاهدها يمورد بود همان انتخاب و در صورت يبرا

عه وجود داشتند با استفاده از روش ورود به مطال طيواجد شرا

  .شدانتخاب  ها آناز  يكي) يكش ساده (قرعه يتصادف

 كسانيسل  هياول صيها در رابطه با زمان تشخها و شاهدمورد

كه در گذشته سابقه سل داشته و  يماريب كه يطور (به بودند

كه در همان  يمثبت رياسم ماريعود نموده با ب يو يماريمجدداً ب

با  است،اكنون سالم  هم اما ،مثبت شده ري به سل اسمزمان مبتلا

مبتلا به  مارانيگروه ب هم كيدر  نيبنابرا .شدند) سهيمقا گريكدي

گروه  هم نيها از نظر مدت زمان حضور در اسل، موردها و شاهد

همسان هستند. گروه مورد و شاهد از نظر سن، جنس و محل 

 بار كيابقه سل و ورود شامل س يارهايسكونت همسان شدند. مع

موردها)، سكونت در استان  يعود سل (البته فقط برا

، عدم ابتلا به 1390- 97 يها لسا يبلوچستان طو ستانيس

 يعدم داشتن مشكلات تنفس ،يمنيا ستمينقص س يها يماريب

  آگاهانه بود. تيو رضا يمادرزاد

سل  يها داده گاهيبا استفاده از اطلاعات موجود در پا ها داده

سل  يشگاهيدفاتر آزما ماران،يها، پرونده ب ز بهداشت شهرستانمرك

 پژوهشگرو در فرم اطلاعاتي  آوري جمع مارانيو مصاحبه با ب

در رابطه با سل ال ؤس 17دموگرافيك و ال ؤس 5 شاملساخته كه 

و مشخص بوده  ينيع ستيچك ل نيا الاتؤسثبت شد. تمام  ،بود

 مارانيتمام ب يبرا نامتخصصفرم توسط  نيا ييروا و از نظر

 برايمطالعه  ني. در ااستشده و مورد قبول  ميسراسر كشور تنظ

به  هيخانواده از روش تجز ياجتماع - يوضع اقتصاد نييتع

و  ماريب لاتيشغل و تحص يرهايمتغ ياز رو ياصل يها لفهؤم

استفاده شد و افراد بر اساس  درآمد خانوار يبيسطح تقر نينچ هم

 ن،ييپا ياجتماع ياقتصاد يها در گروه 66و  33 يها صدك

(داشتن  ييمتوسط و بالا قرار گرفتند. در رابطه با مقاومت دارو

، ديازيزونيضد سل مثل ا ياز داروها يكيمقاومت به حداقل 

سل و  ييمقاومت دارو يداراافراد در دو گروه  زي) نو . . . نيفامپير

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

29
 ]

 

                             2 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6516-en.html


 و همكاران زاده يمعتمد/ 22

 

مثبت بودن  در مورد درجه نيچن بدون مقاومت قرار گرفتند. هم

مثبت، دو مثبت  كي، ليباس 1-  يها افراد در گروه زيخلط ن رياسم

محرمانه بوده و در  شدند. اطلاعات كاملاً يبند ميتقسسه مثبت  و

 حبه،به مصا ازيدر صورت ن نيچن فرم مربوط و هم ليهنگام تكم

 نيضمناً ا به پرسشنامه پاسخ داده است.گاهانه آ تيبا رضا ماريب

 8967زاهدان با كد  ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيطرح در كم

  قرار گرفت. ديأيتمورد 

و گزارش  يكا مربعبا كمك آزمون  يفيك يها داده ليتحل

درصد انجام  95 نانيو فاصله اطم OR(1شاخص نسبت شانس (

دو نمونه مستقل  يها نيانگيم سهيمقا يبرا tشد. از آزمون 

 ياحتمال رگذاريثأتعوامل  ييو شناسا يبند مدل ي. براشداستفاده 

چندگانه  يشرط كيستلج ونيها از رگرس كننده و كنترل مخدوش

 يگم شده، از روش جانه يها داده يجانه ي. براشداستفاده 

محاسبه زمان عود در گروه مورد از روش جدول  يچندگانه و برا

با سطح  14نسخه  Stataافزار  در نرم ها داده. شدعمر استفاده 

  .شد ليو تحل هيتجز 05/0 يدار يمعن

  ها يافته

درصد و در  5/45مطالعه از نظر جنس در گروه مورد  نيدر ا

حل ). از نظر مP=76/0درصد مرد بودند ( 1/44گروه شاهد 

صد در گروه شاهد در 6/43درصد در گروه موردها و  5/47سكونت 

در گروه مورد  يسن نيانگي). مP= 42/0ساكن شهر بودند (

 بود سال 88/58 ±52/16 شاهد گروه در و سال 5/59 33/16±

)63/0P =ارائه  1 شماره در جدول كيدموگراف يرهايمتغ ري). سا

  شده است.

مربوط به  يرهايارتباط متغ ك،يدموگراف يرهايبر متغ علاوه

و  يرفتار يرهايمتغ ،يماريو درمان، سابقه ب يماريب طيشرا

با عود سل  عيامربوط به علائم ش يرهايمتغ نيچن و هم يطيمح

 يرهايمتغ نياز ب ره،يدو متغ ليگرفتند. در تحل قرار يمورد بررس

سابقه مصرف مواد  اشتنمانند د ييرهايمطالعه شده متغ

)6/6=OR5/7( مارانيخلط ب ري)، سه مثبت بودن درجه اسم=OR ،(

)، داشتن OR=8/4به نفع سل ( نهيقفسه س  يوگرافيراد جهينت

 نييپا ياجتماع –ي)، سطح اقتصادOR=  5/5( ييمقاومت دارو

)8/3 =OR3/2( ماراني)، مشاهده كاهش وزن در ب=OR وجود ،(

 يماري)، داشتن سابقه بOR=1/3( ينيبال علائمدر  نهيدرد قفسه س

) و OR=5/8( اتي)، داشتن سابقه استعمال دخانOR=12( يگوارش

                                                           
١
 Odds Ratio; OR 

 يدار يمعن آماري ) ارتباطOR=5/4داشتن سابقه زندان (

)05/0P<( جدول  سل نشان دادند يماريرا با عود ب) 2 شماره.(  

 رهيدو متغ كيلجست ونيدر مدل رگرس رهايمتغ ياز بررس پس

مستقل، با در نظر گرفتن سطح  يرهايتك متغ تك يبرا

 ونيوارد مدل رگرس رهايو به روش هازمر لمشو، متغ يدار معني

 كيلجست ونيرگرس بر اساسچندگانه شدند.  يشرط كيلجست

بودن  بت)، سه مثOR=1/6چندگانه، سابقه مصرف مواد ( يشرط

به  نهيقفسه س يوگرافيراد جهي)، نتOR=03/3خلط ( ريدرجه اسم

 تي)، وضعOR=3/7( يي)، داشتن مقاومت داروOR=9/4نفع سل (

)، داشتن علامت كاهش وزن OR=93/3( نيپائ ياجتماع ياقتصاد

)1/3=OR2/3( نهي)، داشتن درد قفسه س=ORن مشكلات )، داشت

)، داشتن OR=1/6( اتيخان)، سابقه استعمال دOR=1/22(يگوارش

 شانس عود )>05/0p( يدار معنيطور  ) بهOR= 7/3سابقه زندان (

با  مارانيدر ب يماريشانس عود ب يداد. از طرف يم شيسل را افزا

طور  به )OR=28/0( ني) و بعد خانوار پائOR=29/0( علامت سرفه

  ).3 شماره بود (جدول تر كم )>05/0P( يدار معني

مدل  كي رها،يمتغ نيب ياثر متقابل احتمال يبررس يبرا

 رهايمتغ نيبه همراه اثرات متقابل ب زين يچندگانه شرط ونيرگرس

كه  ييرهايمتغ يدست آمده برازش شد. تمام هب ييمدل نها يبرا

 شدند، اثر دار معني 3 شماره در جدول يدر مدل چندگانه شرط

 ييرهايمتغ ها آن نيشد و سپس از ب يبررس ها آنبه دو متقابل دو 

وارد  ييبودند با مدل نها يدار معني يآمارمتقابل  اثر يكه دارا

 ونيرگرس لي. در تحلندشد يچندگانه شرط كيلجست ونيرگرس

داشتن سابقه مصرف مواد و داشتن  نيمشاهده شد كه ب يينها

ن مصرف مواد و به نفع سل، سابقه داشت نهيقفسه س يوگرافيراد

و داشتن  ييداشتن مقاومت دارو ات،يسابقه استعمال دخان

بالا  راستايدر  يبه نفع سل، اثر متقابل نهيقفسه س يوگرافيراد

بردن عود سل وجود دارد. لازم به ذكر است كه برازش مدل با 

آزمون نشان داد كه  نيقرار گرفت. ا يروش هازمرلمشو مورد بررس

  ).P=32/0 ( ده استبرازش ش يمدل به خوب

مختلف در  يها نازماحتمال عود در  يفراوان عيتوز تينها در

اساس  بلوچستان برو ستانيمسلول درمان شده استان س مارانيب

مطالعه نشان داد كه  نيقرار گرفت. ا يجدول عمر مورد بررس

درصد  50 يعني(روز  887در گروه مورد  يماريزمان عود ب انهيم

 ها آندر  يماريماه هنوز ب 56/29س از گذشت افراد گروه مورد پ

در گروه مورد  يماريزمان عود ب نيانگي) و مستا عود نكرده 

 .)1شماره  (نمودار استروز  57/1103
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 23/ دهيلانه گز يشاهد- : مطالعه مورد 1390-97 يها در سال رانيشرق ا عوامل مؤثر بر عود سل در جنوب يبررس

 

 

  وبلوچستان در سيستان كيدموگراف يرهايسل با متغارتباط عود  رهيمتغ تك ليو نسبت شانس مربوط به تحل يدار يسطح معن -1جدول شماره 

  تغيرهاي دموگرافيكم
  مورد

N ( % ) 

  شاهد

N ( % ) 
p

*  
OR 

95% CI)(  

 محل سكونت
 88) 6/43( 96) 5/47(  شهر

42/0  
1  

 17/1) 79/0 – 73/1( 114) 4/56( 106) 5/52(  روستا

 بعد خانوار

 126) 4/62( 95) 47(  5از تر كم

001/0  

1 

 10 -5  )7/34 (70 )7/29 (60 )2– 70/0 (19/1 

 03/3) 61/1 – 84/5( 16) 9/7( 37) 3/18(  10بيشتر از 

 شغل

 3) 5/1( 5) 5/2(  كارمند

80/0  

1  

 66/1) 39/0 – 1/7( 149) 8/73( 149) 8/73(  بيكار

 03/2) 42/0 – 70/9( 22) 9/10( 18) 9/8(   كارگر

 55/1) 34/0 – 12/7( 28) 9/13( 30) 9/14(  كشاورز

 تحصيلات

 3) 5/1( 2) 1( دانشگاهي

002/0  

1 

 5/0) 06/0 – 9/3( 15) 4/7( 5) 5/2(  متوسطه و ديپلم

 97/0) 14/0 – 65/6( 20) 9/9( 13) 4/6(  راهنمايي

 78/0) 12/0 – 11/5( 38) 8/18( 20) 9/9(  ابتدايي

 92/1) 31/1 – 71/11( 126) 4/62( 162) 2/80(  سواد بي

سطح اجتماعي 

 اقتصادي

 101) 50( 49)  3/24(  بالا

001/0  

1 

 24/2) 32/1 – 82/3( 56) 7/27( 104) 5/51(  متوسط

 83/3) 39/2 – 13/6( 45) 3/22( 49) 3/24(  پايين

 جنس
 89) 1/44(  92) 5/45(  مرد

76/0  
1  

 1/1) 79/0 – 3/1(  113)  9/55(  110) 5/54(  زن

 88/58 ±52/16 5/59 ±33/16  انحراف معيار)±سن (ميانگين
**63/0    

  مستقل tي آزمون دار معنيسطح **كاي      مربعي آزمون دار يمعنسطح *

 

 طيشرا ،يماريو درمان، سابقه ب يماريب طيمربوط به شرا يرهايارتباط عود سل با متغ رهيدو متغ ليو نسبت شانس مربوط به تحل يدار معنيسطح  - 2جدول شماره 

  وبلوچستان در سيستان عيو علائم شا يطيو مح يرفتار

  رفتاري و محيطيمتغيرهاي 
  مورد

 (%) تعداد

  شاهد

 (%) تعداد
p

*
  

OR** 

95% CI)(  

سابقه مصرف مواد 

  مخدر

  24) 9/12(  93) 46(  دارد
0001/0  

)92/9–6/3 (66/6  

 1  178) 1/87(  109) 54( ندارد

  درجه مثبت بودن

 اسمير

 79) 1/39( 18) 9/8(  باسيل 1- 9 

0001/0 

1 

6) 6/3–7/12(  51) 2/25(  79) 1/39(  يك مثبت  

1/5) 55/2–4/10(  33) 3/19(  38) 8/18(  دو مثبت  

5/7) 9/3–4/14(  39) 3/19(  67) 2/33(  سه مثبت  

 نتيجه راديوگرافي
 110) 5/54( 167) 7/82(  به نفع سل است

0001/0 
)8/6–5/2 (8/4  

 1  92) 5/45(  35) 3/17( به نفع سل نيست

 بيوگرام نتيجه آنتي
مقاومت دارويي 

  دارد
)9/5 (12 )5/1 (3 02/0  5/5   )2/15–1/1(  
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 و همكاران زاده يمعتمد/ 24

 

مقاومت دارويي 

 ندارد
)1/94 (190  )5/98 (199  1 

 - سطح اجتماعي

 اقتصادي

 101) 50( 49) 3/24( بالا

001/0  

1 

88/3) 39/2–13/6(  56) 7/27(  104) 5/51( متوسط  

26/2) 32/1–8/3(  45) 3/22(  49) 3/24( پايين  

  سرفه
  177) 6/87(  186) 1/92(  دارد

2/0 
)19/3–86/0 (6/1  

 1  25) 4/12(  16) 9/7( ندارد

 كاهش وزن
  101) 50(  140) 3/69(  دارد

0001/0  
)38/3–53/1 (39/2  

 1  101) 50(  62) 7/30( ندارد

 درد قفسه سينه
  43) 3/21(  92) 5/45(  دارد

0001/0  
)79/4–1/2 (13/3  

 1  159) 7/78(  110) 5/54( ندارد

ي سابقه بيمار

  گوارشي

 1) 5/0( 12) 9/5(  دارد
003/0 

)2/14–5/5 (12  

 1  201) 5/99(  190) 1/94( ندارد

سابقه استعمال 

 دخانيات

  13) 4/6(  58) 7/28(  دارد
0001/0  

)29/12–1/4 (5/8  

 1  189) 6/93(  144) 3/71( ندارد

 سابقه زندان
  7) 5/3(  28) 9/13(  دارد

0001/0  
)54/10–93/1 (5/4  

 1  195) 5/96(  174) 1/86( ندارد
  نسبت شانس در تحليل  دومتغيره رگرسيون لوجستيك**     سطح معني داري مربوط به ازمون مجذور كاي*     
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 25/ دهيلانه گز يشاهد- : مطالعه مورد 1390-97 يها در سال رانيشرق ا عوامل مؤثر بر عود سل در جنوب يبررس

 

  وبلوچستان در سيستان شرطي ستيكجضرايب مربوط به متغيرهاي مستقل مرتبط با عود سل در مدل رگرسيون چندگانه ل -3 شماره جدول

  β S.E P  متغيرهاي مستقل
OR 

95% CI)(  

 مصرف مواد
  1        ندارد

  21/6) 15/3–23/122(  0001/0  34/0  82/1  دارد

درجه مثبت بودن 

 اسمير خلط

  1  0001/0      باسيل 1- 9 

 77/8) 72/3–65/20(  0001/0  43/0  17/2  مثبت 1

 92/3) 5/1–24/10(  005/0  49/0  36/1  مثبت 2

 99/2) 23/1–26/7(  01/0  45/0  09/1  مثبت 3

  نتيجه راديوگرافي

 قفسه سينه

  1        به نفع سل نيست

  97/4) 58/2–54/9(  0001/0  33/0  6/1  به نفع سل است 

 بيوگرام نتيجه آنتي
  1        مقاومت دارويي ندارد

 33/7) 41/1–1/38(  01/0  84/0  99/1  مقاومت دارويي دارد

 - وضيعت اجتماعي

 اقتصادي

 2) 85/0–16/4(  11/0  4/0  63/0  ضعيف

 86/2) 71/1–21/8(  0001/0  37/0  37/1  متوسط

  1        بالا

 سرفه
  05/0) 004/0–91/0(  01/0  48/0  -  24/1  دارد

  1        ندارد

 كاهش وزن
  13/3) 62/1–07/6(  001/0  33/0  14/1  دارد

  1        ندارد

 درد قفسه سينه
  23/3) 59/1–54/6(  001/0  36/0  17/1  دارد

  1        ندارد

 مشكلات گوارشي
  31/22) 2–16/248(  01/0  22/1  1/3  ددار

  1        ندارد

 استعمال دخانيات
 18/6) 54/2–02/15(  0001/0  45/0  82/1  دارد

  1        ندارد

 بعد خانوار

 28/0) 12/0–68/0(  005/0  44/0  -  25/1  نفر 5زير 

 31/0) 12/0–79/0(  01/0  47/0  -  15/1  نفر 5- 10 

  1        نفر 10بالاتر از 

  سابقه زندان
  76/3) 23/1–51/11(  02/0  57/0  32/1  دارد

 1        ندارد

  

  
 بلوچستان و ان شده در سيستانتوزيع فراواني احتمال تجمعي بقاء بدون رخداد عود در بيماران مسلول درم - 1شماره  مودارن
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 و همكاران زاده يمعتمد/ 26

 

  

  بحث

بر  مؤثرعوامل  نيتر مطالعه نشان داد كه مهم نيا يطور كل به

مواد،  مصرف ات،يستعمال دخانا رانيشرق ا عود سل در جنوب

  .است يماريمربوط به ب طيشرا و يزندگ طيشرا

را  يمارينسبت شانس ب اتيمطالعه سابقه استعمال دخان نيا در

متعدد  هاي همطالع. در دهد يم شي) افزاOR=1/6( برابر 6 حدود

استعمال  كهشد مشخص  شده و دهيفاكتور سنج نيا ريثأت

 نيسل باشد. ا عود رخداد برايطر عامل خ كيد توان مي اتيدخان

) و )OR( )12=2/2(و همكاران  زاده يمطالعه موسيافته با  جهينت

 هاي سببدارد.  يخوان هم )OR( )16=8/3(و همكاران  روسر

فرد را  دنيكش گاريدهد س يوجود دارد كه نشان م يمتعدد

كرده و  رييتغ يمنيمثال پاسخ ا يكند. برا يسل مابتلا به مستعد 

دچار اشكال شده و تعداد  تيمونوس - ماكروفاژ يمنيخ اپاس

 ستميس فيموجب تضع ابدكهي يكاهش م CD4 يها تيلنفوس

در كنترل و  مؤثراز جمله اقدامات  ).17- 24(شود  ميبدن  يمنيا

 يفرد و جامعه برا يسازتوانمند اتياز استعمال دخان يريشگيپ

 يبرگزار شامل يعموم يها كه با آموزش است،مشكل  نيكاهش ا

 يبرا قيتشو ،يمطالب آموزش عيو توز يآموزش عموم يها كلاس

 يتا حدود توان مي يمردم يبهداشت يها تشكل جاديمشاركت در ا

  معضل را كنترل نمود. نيا

نشان داد كه وجود مقاومت  ها يافته ،ييمقاومت دارو يبررس در

 تر شيبرابر ب 7سل را حدود مسلول شانس عود  مارانيدر ب ييدارو

و  سان يانيتوسط  شده). در مطالعه انجام OR=3/7كند ( يم

را  يماريشانس عود ب ييداشتن مقاومت دارو ن،يدر چ همكاران

در مطالعه  نيچن هم). 19داده است ( افزايشبرابر  3حدود 

شانس عود  ييمقاومت دارو زين رانيدر او همكاران  يصاحب

 ديدگاه). از 23(ورد كرده است آر بربراب 94را حدود  يماريب

جهش  اي ونيموتاس ليبه دل ييمقاومت دارو يشناس كروبيم

افتد، اما نكته آن است كه درمان ناقص  ياتفاق م ليدر باس يكيژنت

كه به داروها  يا افتهيجهش  يها ليباس هدهد ك ياشتباه اجازه م اي

  دنشو لياند به سوش غالب در بدن فرد مبتلا تبد مقاوم شده

مقاومت  رخداداز  يريشگيدر پ مؤثرجمله اقدامات ). از 13،25(

 يكنندگان خدمات درمان به عوامل مرتبط با ارائه توان مي ييدارو

 يو درمان يبه پزشكان، كاركنان بهداشت يآموزش كاف شامل

دارو با  هي، عوامل مرتبط با دارو: تهها آنو خانواده  ماراني، بمرتبط

منظم  نيمأتدارو،   رهيذخ طيشرا يساز مناسب، مناسب تيفيك

ضد سل و عوامل  يداروها حيدوز صح زيتجو ،ضد سل يداروها

 شيبه درمان، افزا مارانيب نيتمك شيافزا شامل ماريمرتبط با ب

از وجود درمان ضد سل  حيصح يرسان و اطلاع مارانيب يآگاه

  اشاره كرد. گانيرا

برابر  3 ،مثبت سهخلط  ريبا اسم مارانيعود سل در ب شانس

). در OR=03/3بود ( ليباس 1- 9ها  آنخلط  ريبود كه اسم يفرادا

شانس عود سل در  زين در ايران و لوزه در اوگاندا زاده يمطالعه موس

برابر گزارش شد  3حدود  ،خلط مثبت بودند ريكه اسم يافراد

و  يريگ نمونه ،يابيماريب با رسد ي). به هر حال به نظر م9- 10(

دوره درمان  كي افتيپس از در يماريارجاع موارد مشكوك به ب

 يمراجعه افراد و آموزش برا يبرا يريگيپ ،موفق و كامل ضد سل

 نيا يتا حدود توان ميها  كيوتيب يسرانه از آنتعدم استفاده خود

  مشكل را كنترل نمود.

با عود سل  زين نيپائ ياجتماع - ياقتصاد تيمطالعه وضع نيا در

داد، شانس ابتلا به عود سل در  را نشان يدار يمعنآماري ارتباط 

 بود بالا ياجتماع - ياقتصاد تيبرابر افراد با وضع 4افراد حدود  نيا

)9/3=ORبا  يافته نيوجود داشت. ا يدار يمعن ي) و رابطه آمار

 و همكاران هانگ  نيو لدر چين ) 19( و همكاران سان يانيمطالعه 

 در  يماريب كه نيدارد. با توجه به ا يخوان هم وانيدر تا )17(

 يبا اجرا ديشا .افتد ياتفاق م تر شيجامعه ب فيضع قشرهاي

 يها سازمان ياز اقشار كم درآمد و همكار يتيحما يها استيس

  معضل را كاهش داد. نيا يحدود نهاد بتوان تا مردم

مطالعه داشتن سابقه مصرف مواد با عود سل ارتباط اين  در

در افراد  يماريرا نشان داد. شانس ابتلا به ب يدار معنيآماري 

برابر افراد بدون مصرف مواد بود  7كننده مواد حدود  مصرف

)1/6=ORنشان داد كه مصرف مواد  زين و همكاران ). مطالعه روسر

 دهد يم شيافزا يدار معنيسل را بطور  يماريخطر ابتلا به عود ب

 هاي تداخل دتوان ميخود  ي). سوء مصرف مواد به خود16 (

 يبند ياز آن پا تر كند و مهم جاديضد سل ا يبا داروها ييدارو

منجر به  جهيدهد و در نت يرا به درمان كاهش م مارانيب

عود و شكست درمان  ،ييمانند مقاومت دارو يمتعدد هاي سرانجام

همسايه كشور  دو تيوضع). با توجه به 22- 24( شود ميسل 

 ديدر تول ها آنا كشور و نقش غالب افغانستان و پاكستان از شرق ب

موضوع  نيبه ا يتوجه خاص ديشود كه با ي، مشخص مرمواد مخد

با  نيچن . همرديشرق كشور صورت گ جنوب يها در استان ويژه هب

و سوء مصرف مواد از جمله  ادياز اعت يريشگيپ يها برنامه ياجرا

، سوءمصرف مواد يهاامديها و پ عارضه نهيآموزش جامعه در زم
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 27/ دهيلانه گز يشاهد- : مطالعه مورد 1390-97 يها در سال رانيشرق ا عوامل مؤثر بر عود سل در جنوب يبررس

 

از عود  يريشگيدرمان افراد معتاد و پ ،يزندگ يها آموزش مهارت

سالم و  هاي حيتفرجامعه به شركت در  قي، تشو ها آندر بيماري 

 ينيو شركت در مراسم د تيورزش روزانه، عبادت، توجه به معنو

  مشكل را كنترل نمود. نيا يتا حدود توان مي

لعه نشان داد مطا نيا هاي يافته) 16روسر ( مطالعه برخلاف

را  يماريسل، شانس ابتلا به عود ب نفع به نهيقفسه س يوگرافيراد

رسد با  ينظر م ). بهOR=9/4دهد ( يم شيبرابرافزا 5حدود 

 هيمشكلات ر هيپزشكان در مراحل اول اي دوره يها تيزيو

 يتيو اقدامات حما خصصو با ارجاع به موقع فرد به مت ييشناسا

كننده به عود سل  كه كمك يويت رمشكلا شرفتياز پ توان مي

  كرد. يريشگيپ ،هستند

شانس عود سل  يگوارش يماريمطالعه داشتن ب نيدر ا نيچن هم

رسد  ي). به نظر مOR=1/22داد ( يم شيبرابر افزا 22را حدود 

 راههستند، جذب دارو از  يكه دچار مشكل گوارش يمارانيب

)، كه لازم است 18( شود يانجام نم يافراد به خوب نيگوارش در ا

ضد سل  يداروها يقيتزرانواع  ديدر خصوص تول هايي پژوهش

  .شودانجام 

) در رابطه با بعد خانوار 23( و همكاران يمطالعه صاحب برخلاف

نفر شانس  10از  تر شيخانوار ب يمشاهده شد كه تعداد اعضا زين

). به هر OR=5/3( دهد يم شيبرابر افزا 3را حدود  يماريعود ب

و  رديقرار گ مورد توجه ديمسلول با مارانيفاكتور در ب نياحال 

تر  قيو دق تر شيب يماريب شرفتيبا بعد خانوار بالا از نظر پ يمارانيب

  .رنديشده و تحت نظارت و مراقبت قرار گ يبررس

سرفه، كاهش وزن و درد قفسه  مارانيدر ب عيشا ينيعلائم بال از

داشتند و در  يرتباط آماربا عود سل ا يدار يمعنبه صورت  نهيس

شانس  نهيعلائم درد قفسه س نيماندند. از ا يباق زين ييمدل نها

 گري). از دOR=2/3( داد يم شيبرابر افزا 3را حدود  يماريعود ب

را حدود  يماريكاهش وزن بود كه شانس عود ب عياش ينيعلائم بال

داشتن علامت  گري). از طرف دOR=1/3دهد ( يم شيبرابرافزا 3

نظر  ). بهOR=29/0داد ( يرا كاهش م يماريرفه شانس عود بس

بودن سل  كيندما ليبلوچستان به دلو ستانيرسد در استان س يم

 ييو شناسا صيتشخ براي يدرمان - يبهداشت يروهاين يو آمادگ

سرفه هستند هم در مراحل  ينيكه دچار علائم بال يمارانيب ،سل

د و نشو يداده م صيختش يبهداشت يروهايتوسط ن يماريب هياول

با  ماريد، خود بنشو يكه متحمل م يهم به علت سرفه و رنج

مركز  ايخانه بهداشت  نيتر كينزد ايسرفه به پزشك  تيشكا

در  جهيدر نت .دينما يمراجعه م ييروستا اي يجامع سلامت شهر

با شروع  تينها در شود و يداده م صيتشخ يماريب هيمراحل اول

به هر  شود. يافراد م نيز عود سل در اا يريشگيدرمان سبب پ

همكاران  و راييو ويآنتون) و 23و همكاران ( يحال در مطالعه صاحب

سرفه و  ينيعلامت بال نيب يدار يمعنآماري رابطه  )20در برزيل (

  .عود سل گزارش نشد

 انهيروز و م 57/1103گروه مورد در  يماريزمان عود ب نيانگيم

مطالعه  هاي يافتهروز بود.  887مورد در گروه  يماريزمان عود ب

در گروه  يماريعود ب انهينشان داد م ليدر برز و همكاران راييو

). در 20( استماه  12/36زمان عود  نيانگيماه و م 34مورد 

در گروه مورد  يماريزمان عود ب نيانگيم زي) ن16( سرمطالعه رو

  شده بود.ورد آبرسال 7/1

  گيري نتيجه

عود  رخدادند در توان مي يداد عوامل متعددمطالعه نشان  نيا

پژوهش  نيا اساسبر  ها آن نيتر بگذارد. از جمله مهم ريثأتسل 

 ريدرجه مثبت بودن اسم ،ييمقاومت دارو ات،ياستعمال دخان

قفسه  يوگرافيمصرف مواد، راد ،يو اجتماع يخلط، وضع اقتصاد

 ين علائمداشت ،يگوارش يماريب ،بعد خانوار، سابقه زندان نه،يس

جا كه  . از آناست نهيمانند كاهش وزن، سرفه و درد قفسه س

و مصرف مواد و سابقه  اتياستعمال دخان مانندها ريمتغ يبرخ

 براي بايدعود سل است،  نديمهم در فرا يزندان از فاكتورها

مرتبط با جامعه  يها نهيكاهش هز خطر و يكنترل فاكتورها

ويژه  هبه افراد جامعه ب يبخش يه. آگارديلازم صورت گ يزير برنامه

با  يها و شهرهاو ساكنان روستا ماريب انيمسلول و اطراف مارانيب

 يها كار راهدرمان كامل، از  تيدر خصوص اهم يماريب يبالا خطر

آموزش و  ،يو درمان يبهداشت سامانهبا مشاركت  ديكه با استمهم 

در امر  ليدخ ها و نهادهاي سازمان ريو سا مايصدا و س ،پرورش

 كه نيبا توجه به ا گريد ي. از سورديآموزش عموم مردم صورت گ

به نفع سل مقاومت  نهيقفسه س يوگرافيراد مانندها فاكتور يبرخ

مثل  يعيشا ينيخلط، علائم بال ريدرجه مثبت بودن اسم ،ييدارو

 يارشو داشتن مشكلات گو نهيسرفه، كاهش وزن، درد قفسه س

پزشكان مراكز  نيدهد، بنابرا يم شيرا افزا يماريشانس عود ب

 مارانيدرمان ب نديمنظم فرا شيبه موقع و پا تيزيبا و يبهداشت

ند داشته توان ميكاهش بروز موارد عود سل  يمهم در راستا يگام

 باشند.
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 و همكاران زاده يمعتمد/ 28

 

  تشكر و قدرداني

ان به از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهد

ن در اين مطالعه تشكر و كنندگا خاطر حمايت مالي و از شركت

  .دشو ميقدرداني 
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Background and Objectives: In addition to effective treatment, tuberculosis recurrence is a very important 
challenge regarding the treatment of this infection. This study was conducted to evaluate the risk factors 
associated with tuberculosis recurrence. 
 
Methods: In this nested case-control study, 202 tuberculosis patients with recurrence and 202 matched controls in 
terms of age, sex and place of residence were studied. The cases and controls were selected from a cohort of 
tuberculosis patients in Sistan and Baluchestan province between 2011 and 2018. The data were collected using 
interviews and patients’ records. The independent t-test, chi-square and multiple conditional logistic regression 
were used to analyze the data. 
 
Results: The drug abuse history (OR=6.1), 3+ smear positive (OR=3.03), chest X-ray suggestive of tuberculosis 
(OR=4.9), drug resistance (OR=7.3), low socioeconomic status (OR=3.9), weight loss (OR=3.1), chest pain 
(OR=3.2), history of digestive disease (OR=22.1), smoking (OR=6.1), and imprisonment (OR=3.7) significantly 
increased the chance of recurrence among tuberculosis patients (p<0.05). On the other hand, the chance of 
recurrence was significantly lower in patients with coughs (OR=0.29) and a small family size (OR=0.28). 
 
Conclusion: According to the results, tobacco use, drug use, low socio-economic status, life conditions, and disease 
conditions are the most important determinants of tuberculosis recurrence. In general, epidemiologic factors 
related to tuberculosis recurrence are not similar in different regions; therefore, educational programs for 
patients and their families and prevention methods should be considered based on related factors in different 
regions. 
 
Keywords: Tuberculosis, Recurrence, Nested case-control Study 
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