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  يپژوهش مقاله
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 2/10/1391 :پذيرش ؛7/4/1391: تاريخ دريافت

 بـار  در رتبـه دهـم   داراي است كـه  عاملي تك عفوني هاي بيماري از ناشي مرگ هاي تعلترين  بيماري سل يكي از مهم :فاهدامقدمه و 

شدن اسمير خلط بيماران مبتلا تحـت تـأثير    منفيبا وجود دسترسي به درمان مؤثر براي بيماري سل ريوي، زمان . ها است بيماري جهاني

شدن اسمير خلط بيمـاران و عوامـل مـؤثر بـر آن انجـام       منفياين مطالعه با هدف تعيين دوره زماني . عوامل مختلف، مطابق انتظار نيست

 .است شده

تـا   1385هـاي   همدان طـي سـال   گروهي تاريخي، تمامي بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت در استان در اين مطالعه هم :كار روش

شدن اسمير خلط  منفيشناختي، باليني و درماني بيماران، از جمله زمان  جمعيتهاي مربوط به مشخصات  داده. وارد مطالعه شدند ،1390

 يمنحنـي بقـا  شدن اسمير خلط بيماران با اسـتفاده از   منفيدوره زماني . دشافزار مخصوص ثبت بيماران مسلول استخراج  بيماران، از نرم

  . تعيين گرديد ،ترسيم و عوامل مؤثر بر آن با استفاده از مدل مخاطره متناسب كاكس ،ماير كاپلان

%  57محل سـكونت  . زن بودند) بيمار 219% (49مرد و ) بيمار 221% (51بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت،  440از مجموع  :نتايج

، اسـمير  در پايـان مـاه دوم درمـان   . مـاه بـود   3شدن اسمير خلط در بيماران،  منفينه مدت زمان ميا. روستا بودبقيه شهر و ) بيمار 251(

 .رسيد% 88به  ،بيماران منفي شد و اين ميزان در پايان ماه سوم درمان% 69خلط

بـه ميـزان    دست نيافتنگر  بيان ،شدن اسمير خلط بيماران در پايان ماه دوم درمان منفيزمان باره هاي اين مطالعه در يافته: گيري نتيجه

  .مورد انتظار درمان بيماران مسلول در جامعه مورد مطالعه است

  همدان ،سل ،منفي شدن اسمير خلط ،سل ريوي :واژگان كليدي

  مقدمه

 در و اند آلوده سل ميكروب به جهان جمعيت سوم يك تقريباً

 نفر ميليون 9 حدود ساله هر .قراردارند سل بيماري ابتلا به خطر

ميليون نفر در اثر اين  5/1-2و  شوند ميفعال مبتلا  سل به

 مرگ و بيماري موارد %90از بيش. )1(سپارند  بيماري جان مي

 كشورهايي دهد، مي رخ توسعه حال كشورهاي در در سل از ناشي

 لحاظ  به ،سني گروه ترين فعال به ها آن در بيماري موارد% 75 كه

  .)2(دارد  تعلق سالگي 54 تا 15 يعني، اقتصادي

 عفوني هاي بيماري از ناشي مرگ علت ترين  بزرگ بيماري اين

 و هاست بيماري جهاني بار در مرتبه دهم داراي است و عاملي تك

 را خود كنوني جايگاه چنان هم 2020سال تا شود مي بيني پيش

ميكروب سل بيشتر . )2(بالا رود  هفتم رتبه تا حتي و ندك حفظ

گذارد كه  تاثير مي ،تري دارند بر افرادي كه سيستم ايمني ضعيف

ر ديگابتلايي با  همعلت  بهاين خود يا ناشي از افزايش سن و يا 

 استهاي كليوي و يا سيليكوزيس  ديابت، بيماري مانند ،ها بيماري

گر سيستم  مصرف داروهاي سركوب مانندعواملي  ،همچنين. )3(

خطر تبديل عفونت نهفته  ،ها ايمني، پيوند عضو و برخي سرطان

عفونت ويروس . )3- 5(دهند  ميسلي را به بيماري فعال افزايش 

ترين عامل گسترش بيماري  ايدز، با تضعيف سيستم ايمني، بزرگ
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علت افزايش موارد  بهدر افريقا . است بودههاي اخير  سل در سال

HIV،  ايم بوده ميلادي 90در دهه برابر شدن بروز سل  2-3شاهد .

زمان ويروس ايدز و مايكوباكتريوم  براي افراد مبتلا به عفونت هم

درصد در هر سال  5-10توبركلوزيس خطر ايجاد سل فعال به 

  .)6(رسد  مي

سل ريوي اسمير مثبت عامل اصلي انتقال ميكروب سل در 

توانند  ريوي اسمير مثبت سالانه مي شدهن درمانافراد . جامعه است

هاي  انتقال از طريق ريز قطره. )7(نفر را آلوده سازند  15تا 10

ميزان گسترش عفونت سل . دهد آلوده تنفسي فرد منشا، رخ مي

به بار باسيل سل موجود در ترشحات تنفسي فرد، تماس نزديك 

با شروع . داردبستگي ميكروبي  با بيماران و طول دوره درمان آنتي

سرعت كاهش  بهدرمان مؤثر آنتي بيوتيكي ميزان باسيل سل 

با . استزايي فرد بيمار  كاهش عفونت گر نشانيابد كه اين امر  مي

مانده در  هاي باقي  گرهاي مختلف سرولوژيكي، باسيل وجود نشان

. )8( استمهمي براي پاسخ به درمان گيري  اندازهخلط، مقياس 

شدن اسمير خلط بيمار بيش از دو تا سه ماه از  منفيتأخير در 

. )9( از شكست درمان باشد اي تواند نشانه شروع درمان مي

 اسمير آزمايش دو حداقل كه بيماري استاندارد، اريفتع مطابقت

 يك كه بيماري باشد، يا از نظر باسيل سل داشته ،خلط مثبت

 و اترادي تغيير با همراه ،اين باسيل آزمايش اسمير خلط مثبت

 يك باشد، يا داشته ريوي سل تأييدكننده ،سينه قفسه گرافيك

 باشد، سل داشته خلط مثبت كشت همراه مثبت اسمير مورد

راني كه رژيم در بيما. )10(شود  مي انگاشته مثبت اسمير

بررسي اسمير خلط در پايان  ،كنند درماني سل را دريافت مي تك

گر سريع  عنوان يك نشان به) پايان ماه دوم(ي ا مرحله حمله

يك  ،اگر اسمير مثبت باقي بماند. شود انجام مي ،موفقيت درمان

  .)11(شود  اي افزوده مي ماه ديگر به مرحله حمله

شدن اسمير  منفيمطابق راهنماي كشوري مبارزه با سل، ميزان 

اي براي موارد اسمير مثبت جديد و  خلط در پايان مرحله حمله

باشد، % 80و براي درمان مجدد حداقل % 85عود، بايد حداقل 

شدن، ميزان بالاي بهبودي را در پي  منفيكه ميزان بالاي  آن حال

  .)10(دارد 

مانند افزايش سن، شواهد راديولوژيك قفسه سينه  ،مهم يعوامل

  درمان آغازمير خلط بيمار در و وجود تعداد زياد باسيل در اس

كه اسمير و كشت خلط بيماران پس از دو ماه  در اين )7, 12, 13(

تأثير ژنوتيپ مايكو  بارهحدودي درشواهد م. ندمنفي نشود، دخيل

در . )14(شدن اسمير خلط بيماران وجود دارد  منفيباكتريوم بر 

تأثير مصرف سيگار در افزايش طول مدت  ،نيز ها همطالعبرخي 

  .)15(است  شدهشدن اسمير خلط بيماران مشاهده  منفي

 در اسمير ماندن باقي مثبت با توجه به اهميت موضوع و اينكه

 در تعيين مؤثر عنوان يكي ازعوامل به ،درمان دوم پايان ماه

هدف از اين  است،  بوده بيماران سلي درمان نتيجه آگهي پيش

شدن اسمير خلط بيماران در  منفيمطالعه تعيين مدت زمان 

  .استبر افزايش طول اين دوره ثر ؤماستان همدان و تعيين عوامل 

  روش كار

كه درآن  گروهي تاريخي است هملعه حاضر يك مطالعه امط

شامل  ،موارد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت استان همدان همه

اطلاعات  .شدبررسي  1390تا 1385هاي  طي سال ،بيمار 440

افزاري  شده استان همدان از برنامه نرم شناساييبيماران مسلول 

دفاتر ثبت  ،و همچنين (TB Register) مسلول ثبت بيماران

غير بومي داراي افراد. ها استخراج گرديد بيماران در شهرستان

 راهكاربراساس . از مطالعه خارج گرديدند ،اين استانپرونده در 

ترين شاخص  عنوان مهم بهبيمار سل ريوي اسمير مثبت  ،كشوري

شود كه از سه نمونه خلط  به بيماري گفته مي ،بروز سل در كشور

سه نمونه  نمونه يا هر دو ،طي سه روز متوالي از او آوري شده جمع

يا بيماري  ،فاست مثبت باشد خلط تهيه شده از نظر باسيل اسيد

يد ؤخلط مثبت و تغييرات راديوگرافيك مكه يك نمونه اسمير 

يا يك نمونه اسمير خلط و يك مورد كشت و  بيماري داشته باشد

چه  چنان( مدر بيماران جديد در پايان ماه دو. خلط او مثبت باشد

و  م، پايان ماه چهار)شود پايان ماه سوم نمونه تهيه مي ،مثبت شد

پايان ماه پنجم  چه شود و چنان پايان درمان نمونه خلط تهيه مي

بيمار دچار شكست  دهد ، نشان مياسمير خلط بيمار مثبت شد

هاي سه، پنج و پايان درمان اسمير خلط  و در ماه است درمان شده

تعيين زمان منفي شدن اسمير خلط در  رو، اين از .شود تهيه مي

متغير زمان مورد مطالعه . پذير بود امكان گفته پيشهاي زماني  بازه

شدن اسمير  منفيدر اين تحقيق از زمان شروع درمان تا زمان 

يا به  كردهافرادي كه قبل از پايان مطالعه فوت  بنابراين،. خلط بود

از مطالعه خارج شده يا تا پايان مطالعه اسمير خلط  شكل،هر 

نظر گرفته عنوان مشاهدات سانسور در  به ،ها منفي نشده بود آن

شدن اسمير خلط بيماران با استفاده از  منفيدوره زماني . ندشد

و سپس با استفاده از آزمون  شد ماير ترسيم كاپلان يمنحني بقا

ميانه زمان تا منفي شدن اسمير خلط در سطوح  ،رتبه –لگ 
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سطح باسيل در ابتداي  ،سن، محل سكونت(عوامل مورد بررسي 

همچنين از مدل رگرسيون  .شد يسهمقا) هاي سني درمان و گروه

زمان متغيرها بر زمان مورد نظر استفاده  كاكس براي بررسي اثر هم

اطمينان از متناسب بودن مخاطره در سطوح متغيرها،  براي. شد

فرض  ،انجام شد كه طبق اين آزمون فيلد شوئنابتدا آزمون 

متناسب بودن مخاطره براي تمام متغيرهاي جنس، منطقه سكونت، 

سطح . هاي سني برقرار بود سطح باسيل در ابتداي درمان و گروه

. در نظر گرفته شد 05/0هاي آماري  داري براي تمام آزمون معني

  .شدند، تجزيه و تحليل 11 نسخهStata افزار  ها با استفاده ازنرم داده

  ها يافته

از مجموع  ،در استان سلبيمار مبتلا به  223 ،اين مطالعهدر 

مرد و  ها آن نفر%) 5/50(221بررسي شدند كه بيمار،  440

بيمار ساكن مناطق %) 57(251. نفر زن بودند%)  5/49(219

تعداد بيماران . بيمار روستايي بودند%) 43(189شهري استان و 

ساله و  60تا  31ساله،  30تا  16ساله،  15تا  1هاي سني  گروه

 126، %)86/13(61، %)05/2(9ترتيب،   به ،سال 60بالاي

موارد، بيماران با % 34در . بودند نفر %)45/55( 244و %)64/28(

و تحت درمان قرار گرفتند و  داده شدند تشخيص+ 2اسمير خلط 

  تحت درمان قرار گرفتند+ 3بيماران نيز با اسمير خلط % 5

شدن اسمير خلط  توزيع فراواني زمان منفي ). 1 شماره جدول(

هاي دوم، سوم، پنجم و ماه ششم  افراد مورد مطالعه در پايان ماه

با اين وجود، مطابق . بود% 4و % 8، %19، %69 ،ترتيب بهيا بيشتر، 

اسمير  ،ماه درمان 5چه پس از  كشوري درمان سل، چنانراهكار

انگاشته شكست درمان  ،خلط بيمار همچنان مثبت باقي بماند

 .و مرحله دوم درمان بايد براي اين بيماران شروع شود شود مي

  .بود% 4ميزان شكست درمان در بين بيماران  بنابراين،

شدن  منفيدو براي سنجش رابطه زمان  نتايج آزمون آماري كاي

دوم، سوم، پنجم و ماه ششم هاي  ماهاسمير خلط بيماران در پايان 

يا بيشتر با متغيرهاي جنس، منطقه سكونت، گروه سني و سطح 

. است شدهنشان داده  2 شماره در جدول ،درمانآغازباسيل در 

شدن اسمير  منفيشود، رابطه  مي ديدهطور كه در اين جدول  همان

دوم، سوم، پنجم و ماه ششم يا هاي  ماهخلط بيماران در پايان 

با متغيرهاي منطقه سكونت، گروه سني و سطح باسيل در  ،بيشتر

دار بود، اما اين رابطه با متغير جنس از نظر  ابتداي درمان معني

  . بودندار  آماري معني

  شناختي، باليني و درماني بيماران جامعه مورد مطالعه هاي جمعيت ويژگي -1جدول شماره 

  متغير )درصد(فراواني جمع

440  
  جنس مرد  221) 5/50(

  زن  219) 5/49(  

440  
 شهر  251) 57(

 منطقه سكونت
  روستا  189) 43(

440 

 

 باسيل 9-1   115) 26( 

  

  **درمانآغازسطح باسيل در 

  

)23 (99  1+ 

)34 (149  2+ 

)5 (23    3+ 

  رديگ  54) 12(

440 

  ماه 2  305) 69(

  شدن اسمير خلط منفيزمان 
  ماه 3  84) 19(

  ماه 5 35) 8(

  ماه و  بيشتر 6  16) 4(
 

  ميدان ميكروسكوپي 100باسيل در هر  1- 9: باسيل 9-1 **

  ميدان ميكروسكوپي 100باسيل در هر  10- 99+: 1

  باسيل در هر ميدان ميكروسكوپي 1- 10+: 2

  باسيل در هر ميدان ميكروسكوپي 10بيش از +: 3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5039-fa.html


 35/ گروهي تاريخي يك مطالعه هم: همدانمنفي شدن اسمير خلط بيماران سل ريوي در استان  يزمان دورهكننده  عوامل تعيين

 
 

  درمانآغازر حسب منطقه سكونت، جنسيت و سطح باسيل در ب بيماران اسمير خلط نشد منفيزمان  -2 جدول شماره

  )ماه(شدن منفيزمان 
پايان ماه دوم 

 درمان

پايان ماه 

 سوم درمان

پايان ماه 

 پنجم درمان

پايان ماه 

ششم درمان و 

  بيشتر

مقدار احتمال  جمع
#

  

  منطقه سكونت

  )درصد(فراواني

  

 شهري
154 

)3/61( 

56 

)3/22(  

29 

)6/11( 

12 

)8/4( 

251 

)100( 
001/0< 

 روستايي
151 

)9/79(  

28 

)8/14( 

6 

)2/3( 

4 

)1/2( 

189 

)100(  

 جنس

  )درصد(فراواني

  مرد
146 

)66( 

43 

)5/19( 

22  

)10( 

10  

)5/4( 

221 

)100( 272/0 

 
  زن

159 

)6/72( 

41 

)7/18( 

13 

)6( 

6 

)7/2(  

219 

)100( 

  درمانآغازسطح باسيل در 

  ##)درصد(فراواني

  باسيل 9-1
92 

)80( 

19 

)5/16( 

2 

)75/1( 

2 

)75/1(  

115 

)100(  

014/0 

+1  
72 

)8/72( 

18 

)2/18( 

8 

)8( 

1  

)1( 

99 

)100(  

+2  
76  

)51(  

40  

)8/26(  

23 

)4/15(  

10 

)8/6( 

149 

)100(  

+3  
16 

)70( 

2 

)5/8( 

2 

)5/8( 

3 

)13( 

23 

)100(  

  رديگ
49 

)7/90( 

5 

)3/9( 
0 0 

54  

)100( 

  گروه سني

  ##)درصد(فراواني

  سال 15تا  1
3 

)35/33( 

3  

)35/33( 

1 

)1/11( 

2 

)2/22( 

9 

)100(  

001/0<  

 سال 30تا  16
42 

)8/68( 

12  

)7/19(  

5 

)2/8( 

2 

)3/3( 

61 

)100(  

 سال 60تا  30
73 

)58( 

35 

)8/27( 

12 

)5/9( 

6 

)7/4( 

126 

)100(  

 سال 60بالاي 
187 

)6/76( 

34 

)9/13( 

17 

)7( 

6 

)5/2( 

244 

)100(  

  

  دو شده با استفاده از آزمون كاي محاسبهمقادير احتمال  #

صورت يك و كمتر و  به ،سال و براي سطح باسيل 60سال و بالاي  30-60سال،  30صورت كمتر از  به ،هاي مجاور براي گروه سني مقادير احتمال پس از ادغام خانه ##

  . است شدهدو و بيشتر محاسبه 
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شدن اسمير  منفيماير، منحني زمان  با استفاده از نمودار كاپلان

ده دي 1 شماره طور كه در شكل همان. خلط بيماران ترسيم گرديد

چنان اسمير  بيماران هم% 31رمان، شود، در پايان ماه دوم د مي

 %12مثبت باقي ماندند و اين ميزان در پايان ماه سوم درمان به 

درمان  13تعداد محدودي از بيماران بعد از ماه . يافت كاهشمورد 

  اسمير خلطشان منفي شد) مجموع دو دوره درماني(

رنك براي بررسي اختلاف -نتايج آزمون لگ. )1شماره  نمودار(

 گر بيانشدن اسمير خلط در مردان و زنان  منفيزمان 

آگهي  پيشطوري كه زنان  به ،است )=02/0P(داربودن  معني

. در مقايسه با مردان داشتند ،بهتري در منفي شدن اسمير خلط

شدن اسمير خلط بيماران  منفياختلاف زمان  ،طبق اين آزمون

ي اسمير مثبت بين موقعيت روستا و شهر معنادار مسلول ريو

كه بيماران ساكن مناطق  شكلبه اين  .)=02/0P( مشاهده گرديد

مناطق شهري ن اساكنآگهي بهتري نسبت به  روستايي پيش

اسمير خلط بيماران مسلول شدن  منفيزمان  ،همچنين. داشتند

درصد بين سطوح مختلف تعداد  5ريوي اسمير مثبت، در سطح 

 ،طبق نمودار. )>001/0P(باسيل قبل از درمان، معنادار بود 

باسيل در هر ميدان  10بيماراني كه قبل از درمان سطح بيش از 

ر ديگآگهي بدتري نسبت به  داشتند، پيش+) 3( ميكروسكوپي 

  .)2شماره  نمودار(بيماران داشتند 

نتايج مدل رگرسيون مخاطرات تناسبي كاكس براي تعيين 

 جدولشدن اسمير خلط بيماران در  منفيعوامل مؤثر بر زمان 

اساس اين مدل، سرعت رخداد  بر. است شدهآورده  3شماره 

درصد بيشتر از مردان  9 شدن اسمير خلط در زنان، تقريباً منفي

نسبت مخاطره (اين تفاوت از نظر آماري معنادار نيست  كه بود

، بنابراين )89/0 - 34/1: درصد95با فاصله اطمينان  09/1برابر با 

شدن اسمير  منفيسرعت رخداد . اشتجنسيت روي زمان بقا اثر ند

مناطق شهري به ن اساكندرصد بيشتر از 19خلط در روستاييان 

نسبت (اين تفاوت نيز از لحاظ آماري معنادار نبود  كه دست آمد

). 97/0 - 47/1: درصد 95با فاصله اطمينان  19/1مخاطره برابر با 

 1-9شدن اسمير خلط بيماران با سطوح  منفيسرعت رخداد 

 52ترتيب،  به+ 1يل در ابتداي درمان و بيماران با سطح باسيل باس

 آغازدرصد، بيشتر از بيماراني است كه سطح باسيل  39درصد و 

شدن اسمير خلط  منفيسرعت رخداد . است  بوده+ 3ها  درمان آن

 كهاست+ 3برابر افراد حامل باسيل  ، تقريباً+2در افراد حامل باسيل 

شدن  منفيسرعت رخداد . اين تفاوت از لحاظ آماري معنادار نيست

 31-60و  16- 30، 15اسمير خلط در بيماران گروه سني زير 

درصد  42ترتيب،  بهسال،  60در مقايسه با گروه سني بالاي  ،سال

ها از نظر  اين تفاوت. درصد كمتر بود 5درصد بيشتر و  15كمتر، 

متقابل اين آثار است كه چون  فتنيگالبته . آماري معنادار نبود

  .است شده پوشي چشم متقابلآثاراز آوردن  ،متغيرها معنادار نبود

  

  

  

  

  

  

  

  ماير براي زمان صفر شدن اسمير خلط منحني كاپلان  - 1شماره  نمودار
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  شده با منطقه سكونت، جنسيت و گروه سني درمان و تعديل آغازشدن اسمير خلط بر حسب سطح باسيل در  منفيماير زمان  منحني كاپلان -2شماره  نمودار

 درمان و گروه سنيآغازمربوطه براي متغيرهاي جنس، منطقه سكونت، سطح باسيل در % 95نسبت مخاطره متناسب كاكس و فاصله اطمينان  - 3شماره  جدول

 %95فاصله اطمينان   

 متغير مخاطرهنسبت 
  مقدار احتمال

 كران بالا  كران پايين

  *جنس 09/1 34/1 /.89  411/0

  منطقه سكونت              19/1 47/1  0.97  097/0

106/0  91/0 54/2 52/1 9-1 

  سطح باسيل در

  درمانآغاز

205/0  83/0  33/2 39/1 1+  

938/0  59/0  62/1 98/0 2+  

  ساير 16/3 65/1  04/1  036/0

140/0 28/0 19/1  0.58  15-1 

  31-60  15/1  56/1  58/0 356/0  گروه سني

679/0 75/0  20/1  95/0 60>  

  

ساله و  60و گروه سني + 3ترتيب، جنس مرد، سكونت در شهر، سطح باسيل  بهدر اين جدول براي متغيرهاي جنس، منطقه سكونت، سطح باسيل و گروه سني، *

  .اند گرفته شدهعنوان مبنا در نظر  هب ،بالاتر
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 خزايي و همكاران/ 38

  

  بحث

 ،نسبت به مردان ،دهد كه زنان نتايج مطالعه حاضر نشان مي

 ،همچنين. شدن اسمير خلط دارند منفيآگهي بهتري براي  پيش

نسبت به مناطق شهري، اسمير  ،افراد ساكن در مناطق روستايي

توان اين گونه  مي. شود ميتري منفي  شان در بازه زماني كوتاه خلط

تواند بهتر از مردان  درمان در زنان مي پايبندي بهاستدلال كرد كه 

با حساسيت بيشتري درمان خود را  ،نسبت به مردان ،باشد و زنان

 مانند يسازخطرعوامل چون سوابق  ،ديگر  سوياز  .كنند دنبال مي

در كشور ما در مردان  HIV/AIDSاعتياد به مواد مخدر و شيوع 

عنوان متغيرهاي  تواند به مياين امر  ،نسبت به زنان بيشتر است

. گذار باشد اثرها  شدن اسمير خلط آن منفيتأثيرگذار بر تأخير روي 

سال و جنس  45افراد با سن بالاتر از  ،مشابه نيز هاي همطالعدر 

. است شدهمنفي شان  خلطتري اسمير  مرد در فاصله زماني طولاني

شدن اسمير  منفيبين سن بالا و تأخير در  رابطه جمله دلايلاز 

 برايضعف سيستم ايمني و تأخير در مراجعه  توان به ، ميخلط

افرادي . )11, 16( اشاره كرددريافت خدمات بهداشتي و درماني 

باسيل سل در نمونه خلط تشخيص داده كه با تعداد كمتر 

نسبت  ،خلط شدن اسمير منفي برايآگهي بهتري  پيش ،شوند مي

مشابه  هاي همطالع .شوند شناسايي مي+ 3يا + 2كه دارند به افرادي 

 ،هند در در بررسي مشابه. )7, 9(اند  دهكررا تصديق  يافتهنيز اين 

 اسمير اوليه يا و منفي اسمير با سلي بيماران شد مشخص

 +3 و +2 اوليه اسمير با با بيماران مقايسه در ،+1 و كمباسيل

شده در  انجامدرمطالعه . )17(دارند  يبيشتري بهبود ميزان

 مثبت بالاي درجه با بيماران شد دانشكده پزشكي آسام مشخص

 ها ماه پايان در منفي به مثبت از تغيير اسمير ميزان اسمير، بودن

 با ها آن اوليه اسمير كه بيماراني با در مقايسه ،سوم و دوم و اول ي

  .)18(است  كمتر داري طورمعني به است،مثبت  كمتري هاي هدرج

چنان  بيماران هم% 31العه ما در پايان ماه دوم درمان در مط

اسمير مثبت باقي ماندند و اين ميزان در پايان ماه سوم درمان به 

 با مبارزه يكشور يراهنما مطابق كه آن حال. يافت كاهش% 12

 يبرا يا حمله مرحله انيپا در رخلطياسم نشد يمنف زانيم سل،

 درمان يبرا و% 85 حداقل ديبا  ،و عود ديمثبت جد ريموارد اسم

به استاندارد  دنيهنوز با رس يعني .باشد% 80 حداقل مجدد

در اي كه با همين عنوان  در مطالعه. فاصله وجود دارد يكشور

در  مارانيخلط ب ريشدن اسم يمنف زانيم ،انجام شدكشور عمان 

به دست % 6/78و % 8/34 بيترت بهماه اول و دوم درمان  انيپا

  .)19(است   آمده

موارد تحت % 4در مطالعه حاضر ميزان شكست درمان برابر 

اين  راهنماي كشوري مبارزه با سل استاندارد. درمان بوده است

ميزان شكست  ،با اين وصف. است كردهبيان % 2شاخص را كمتر از 

در . است  بودهبرابر مورد انتظار كشوري  2درمان در استان بيش از 

ميزان شكست درمان  ،2012شده در اتيوپي در سال   انجاممطالعه 

 40سن بالاتر از  ،در اين مطالعه و بود% 8/10بيمار  407در بين 

عنوان عوامل  هب ،نفر 5ل و ابعاد خانواده بيشتر از سال، نداشتن شغ

در بررسي . )20(بر شكست درمان بيماران مطرح گرديد ثيرگذار أت

از موارد سل ريوي اسمير مثبت  ثبت شده در سال  شده  انجام

در مجموع ميزان شكست درمان برابر  ،وپاييكشور ار 22در  2007

  .)21(بود % 6/3

شده سن  بررسيكه در اين مطالعه عمده بيماران  با توجه به آن

احتمالي درصد هاي علتمي توان يكي از  ،اند داشتهسال  60بالاتر از 

  .بالاي موارد شكست درمان را سن بالاي بيماران در نظر گرفت

نظارت زيرمدت  كوتاهدرمان كه نظام  با توجه به آن

در روستاها  ،)با توجه به قابليت اجرايي آن( (DOTS1)مستقيم

بين بود كه  توان خوش مي شود، ميتر انجام  منظم يشكل به

آگهي بهتر در مناطق روستايي تا حدودي متأثر از اجراي نظام  پيش

از نقاط قوت اين مطالعه . باشد نظارت مستقيمزيردرمان كوتاه مدت 

توان به درمان يكسان و استاندارد بيماران مطابق با  مي

كدام از بيماران مطابق با سليقه  هيچ ؛اشاره كردكشوري سل راهكار

همچنين با توجه به حساس بودن و اهميت . اند پزشك درمان نشده

توان  مي ،بخش خصوصي ازسويبيماري سل و عدم عرضه داروها 

اطمينان داشت كه تمام بيماران مسلول استان طي اين مدت در 

  .اند مطالعه وارد شده

نگر  صورت گذشته بهكه مطالعه حاضر  به هر حال با توجه به آن

هايي است و امكان بررسي برخي  انجام شده، داراي محدوديت

هاي  مصرف دخانيات، اعتياد به مواد مخدر، بيماري مانند ،متغيرها

شدن اسمير  منفي، بر HIV/AIDSاي نظير ديابت و همچنين  زمينه

مشابه  هاي همطالعشود  نبود، توصيه مي پذير امكانخلط بيماران 

نگر و با در نظر گرفتن متغيرهاي بيشتر در سطح  صورت آينده به

تر و   عيني يتا نتايجد شوكشور و در مناطق مختلف انجام 

  .دست آيد به تر كاربردي

                                                           
1 Directly Observed Treatment Short- course 
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  گيري نتيجه

شدن اسمير خلط بيماران  منفيزمان  بارهاين مطالعه درنتايج 

به ميزان مورد انتظار  دست نيافتنگر  بيان ،در پايان ماه دوم درمان

اطمينان از . درمان بيماران مسلول در جامعه مورد مطالعه است

علت  هب ،ويژه در مناطق شهري به ،درمان در بيماران پايبندي به

 ان،مردو همچنين  DOTsهاي موجود در امر اجراي  دشواري

كنترل هاي احتمالي و  علت حضور كمتر در منزل و مسافرت به

تعيين مقاومت اوليه دارويي . رسد روري به نظر ميها ض ن كمتر آ

تواند در  ميمنظور استفاده از رژيم درماني مناسب  بهدر بيماران 

با اين حال انجام يك . گذار باشد ثيرأتكاهش موارد شكست درمان 

ديابت، اعتياد و  مانندبررسي متغيرهايي  براينگر  آيندهمطالعه 

نظر  بهبر ميزان شكست درمان بيماران ضروري  HIV/AIDSابتلا به 

شناسايي بيماران در مراحل ابتدايي بيماري كه غلظت  .رسد مي

شدن  منفيتواند سبب تسريع در  مي ،باسيل سل در حداقل است

اسمير خلط بيماران و رسيدن به استانداردهاي كشوري در اين 

  .زمينه گردد

  تشكر و قدرداني

از معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي همدان كه اطلاعات 

سپاسگزاري مورد نياز طرح را در اختيار نويسندگان قرار دادند، 

  .شود مي
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Background & Objectives: Tuberculosis (TB) is the largest single cause of death from infectious diseases and has 
a ten rating of global burden of disease. Despite the availability of effective treatment for pulmonary TB, sputum 
conversion of patients affected by various factors. This study aimed to determine the time course of sputum 
conversion in patients and possible affected factors in this process. 

Methods: In this Retrospective cohort study, 440 patients with smear-positive pulmonary TB in Hamadan province 
from 21 March 2006 to 20 March 2012 referred to health centers were included. Demographic, clinical data 
and treatment status of patients, including the time of sputum smear negative were extracted using TB Register 
software from patient registry. Time to sputum conversion was considered monthly during the patient’s 
treatmentand shown by Kaplan-Meier survival curve. The effects of some determinants; including gender, location, 
age group and number of bacilli in the sputum of patients at the beginning of treatment were determined using 
Cox proportional hazard regression model. 

Results: From 440 patients with smear-positive pulmonary TB, 51% (221 patients) were male and 49% (219 
patients) were female. Fifty seven percent (57%) were living in urban and others in rural. The median of sputum 
conversion was 3 months. Totally, sputum conversion rate at the end of month 2 and 3 were 69% and 88%, 
respectively. 

Conclusion: Our findings revealed that there has been a considerable difference between the expected sputum 
conversion rate and the observed rate in Hamadan province, Iran. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis (TB), Sputum conversion, Tuberculosis, Hamadan 
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