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Epidemiological assessment of re-treatment pulmonary tuberculosis patients (Tehran, 1999) 
AR.Zohoor         M.Esmaili Khansari 

                                  
Abstract   

Background: WHO divides tuberculosis into four categories according to involvement and treatment history 
: new patients with positive sputum and extra pulmonary as first category, re-treatment patients as second 
category, pulmonary tuberculosis with negative sputum as third category, and chronic tuberculosis with 
positive sputum as forth category.  
Objective: This research was conducted to determine the epidemiological assessment of re-treatment 
pulmonary tuberculosis patients in Daneshvary hospital, Tehran. 
Methods: The research was a cross-sectional study in nature. In this study 292 medical records were 
evaluated, consisting of 261 cases of new positive smear and 31 cases of re-treatment patients. All patients 
were registered during 1999. 
Results: Of 292 positive sputum patients, 31 (11%) was re-treatment patients. About 35% classified as 
relapse cases, 10% as defaulters and 55% as failures. The percentage of cured patients in defaulters was more 
and in failures was less than other classes. 
Conclusion: As the strongest risk factor associated with relapse is poor treatment, the strongest risk factor 
associated with default is disorganization and unavailability to health services and the strongest risk factor 
associated with failure is drug indication and drug resistance, more attention is appropriate for responsible 
organs. 
Key words: Pulmonary, Tuberculosis, Epidemiology, Treatment, Patients, Hospitals  

  چكيده
طبقه اول . كند  ميسازمان بهداشت جهاني بيماران مبتلا به سل را بر اساس نوع گرفتاري و سابقه درمان به چهار طبقه تقسيم :زمينه 

بيماران جديد سل ريوي خلط مثبت و بيماران مبتلا به سل خارج ريوي شديد، طبقه دوم بيماران درمان مجدد، طبقه سوم بيماران سل ريوي 
 .في و طبقه چهارم بيماران سل مزمن با خلط مثبت استخلط من
بنـدي   شـناختي بيمـاران درمـان مجـدد سـل ريـوي كـه در طبقـه دوم تقسـيم                   گير ههـاي هم ـ    مطالعه بـه منظـور بررسـي ويژگـي         :هدف  

 .بهداشت جهاني جاي دارند و شامل سه دسته عود، شكست درمان و غيبت از درمان هستند، انجام شدسازمان 
 در 1378كه طي سال )  پرونده292(بيماران داراي نمونه مثبت خلط هاي   مطالعه مقطعي، تمام پرونده در اين:ها  وشمواد و ر

داده ها با آزمون هاي آماري مجذور كاي و تي تجزيه و . بيمارستان دكتر مسيح دانشوري تهران تحت درمان قرار گرفته بودند، بررسي شد
 .تحليل شدند
 بيماران درمان مجدد در دسته عود 35%حدود .  درصد بود11يماران درمان مجدد به كل مراجعين نمونه مثبت حدود  نسبت ب:يافته ها 

 تر و در درصد بهبودي در دسته غيبت از درمان بيش.  در دسته شكست درمان قرار داشتند55% در دسته غيبت از درمان و 10%بيماري، 
 .مان مجدد بوددسته شكست درمان كمتر از ساير موارد در

ترين علت غيبت از درمان را سازماندهي  ترين علت عود بيماري را درمان ناقص، مهم كه در اين بيماران مهم  با توجه به اين:گيري  نتيجه
 جا دارد دانند، را نحوه استفاده از رژيم دارويي و مقاومت به دارو ميترين علت شكست درمان  بد و عدم دستيابي به خدمات بهداشتي و مهم

 .تري به اين امور داشته باشند ربط توجه بيش مسؤولين ذي
 ها  سل ريه، همه گيري شناسي، درمان، بيماران، بيمارستان:ها  واژه كليد
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 : مقدمه 

 بيمـاران درمـان مجـدد سـل       تـوان       به طور كلي مـي    
بيمـاراني كـه در گذشـته درمـان         (را در سه دسـته عـود        

ــه تلقــي شــده ــد و بهبــود يافت ــا خلــط مثبــت ان ــي ب  ول
بيمـاراني كـه پـس       (، شكسـت درمـان    )اند مراجعه كرده 

از پنج مـاه مصـرف دارو داراي خلـط مثبـت هسـتند يـا                
در عرض اين مدت پـس از منفـي شـدن دوبـاره مثبـت               

 كـه بـه مـدت دو        بيمـاراني (و غيبت از درمـان      ) اند شده
تـر داروي خـود را قطـع كـرده و دوبـاره بـا                ماه يا بيش  

        )2و1(.قرار داد) اند خلط مثبت مراجعه نموده
ــزان عــود بيمــاري ســل طــي ده ســال    ــران مي    در اي

ــدود  ــت 7ح ــده اس ــرآورد ش ــد ب ــده )3(. درص ــل عم  عل
مراجعه مجـدد بيمـاران مسـلول را درمـان نـاقص، عـود           

ســـت، تـــرخيص بـــا ميـــل بيمـــاري، تشـــخيص نادر
ــتاني،     ــت بيمارس ــي، عفون ــل جراح ــو عم ــي، لغ شخص
ــوارض    ــي و ع ــل جراح ــوارض عم ــت، ع ــرخيص موق ت

 در پژوهشــي در تهــران  )5و4و3(.انــد بيمــاري دانســته 
ــل     ــواع س ــان در ان ــت از درم ــزان غيب ــا 26مي  30 ت

ــت      ــط مثب ــوي خل ــل ري ــاران س ــد و در بيم  16درص
 )6(.درصد گزارش شده است

 بيمار 676ر هند نشان داد كه از    نتايج پژوهشي د
 قرار DOTSنمونه مثبت جديد كه تحت درمان با برنامه 

 درصد 17 درصد بهبود، 74 درصد فوت، 5گرفتند، 
 )7(. درصد شكست درمان داشتند4غيبت از درمان و 

 بيمار مجدد سل 57پژوهشي در تركيه نشان داد كه از 
 درصد 23 درصد در دسته عود بيماري، 65ريوي، حدود 

 درصد در دسته غيبت از 12در دسته شكست درمان و 
 )8(.درمان قرار داشتند

انــــد كــــه بررســــي     پژوهشــــگران نشــــان داده
توانـد در    گيرشـناختي بيمـاران درمـان مجـدد مـي          همه

هـاي درمـاني، كـاهش       ريزي، بررسـي شـيوه     امر برنامه 
 )9(.مـؤثر باشـد    منـدي بسـيار    ها و افزايش رضـايت     هزينه

 در ايــن زمينــه در ايــران مطالعــه كــافي انجــامتــاكنون 
  بررسي  هدف  با   مطالعه  اين لذا.  است نشده

 
گيرشـناختي بيمـاران درمـان مجـدد         هـاي همـه    ويژگي

 . سل ريوي انجام شد
 

 :ها   مواد و روش
يمـاران  هـاي ب      در اين مطالعه مقطعـي، تمـام پرونـده        

ــط   ــت خل ــه مثب ــده292(داراي نمون ــي  )  پرون ــه ط ك
ــ ــوري   1378ال س ــيح دانش ــر مس ــتان دكت  در بيمارس

از . تهران جهت درمان قـرار گرفتـه بودنـد بررسـي شـد            
 پرونـده مربـوط بـه بيمـاران نمونـه           261ها   اين پرونده 

مربـوط بـه بيمــاران   )  پرونــده31(مثبـت جديـد و بقيـه    
 .درمان مجدد سل ريوي بود

ــع ــراي جمـــ ــ آوري داده    بـــ ــا از فهرســـ تي                هـــ
هــاي مربــوط بــه خصــايص فــردي،  كل از ســؤالمتشــ

هـاي پرتوشـناختي، علـل و نتـايج          علائم بـاليني، يافتـه    
ــد    ــتفاده ش ــدد اس ــان مج ــاران درم ــان بيم ــون . درم چ

هـا در پرونـده اكثـر بيمـاران نبـود،            گزارش پرتونگـاري  
ــه ــام يافت ــد  تم ــازخواني ش ــاري ب ــاي پرتونگ ــراي . ه ب

ــل داده ــه و تحليـ ــرم تجزيـ ــا از نـ ــزار  هـ و  SPSSافـ
 .هاي آماري مجذور كاي و تي استفاده شد آزمون

 
 : ها   يافته

ــراجعين     ــل م ــه ك ــدد ب ــان مج ــاران درم ــبت بيم    نس
ــدود   ــت ح ــه مثب ــد 11نمون ــود) 292 از 31( درص . ب

بيمـــاران )  نفـــر31 نفـــر از 10( درصـــد 32حـــدود 
ــد   ــرد بودن ــه م ــدد زن و بقي ــان مج در ). >05/0p(درم

ونـه مثبـت جديـد      حالي كـه ايـن ميـزان در بيمـاران نم          
طــور كــه  همــان. بــود)  نفــر261 از 126( درصــد 48

 درصــد 97دهــد حــدود   نشــان مــي1جــدول شــماره 
ــر31 از 30( ــله    )  نف ــدد در فاص ــان مج ــاران درم بيم

ميــانگين ســني .  ســال قــرار داشــتند59 تــا 15ســني 
ــدود   ــدد حـ ــان مجـ ــاران درمـ ــال و 36±12بيمـ  سـ

 ســال بــود كــه 44±21بيمــاران نمونــه مثبــت جديــد 
 ).1جدول شماره (ر نبود دا اين تفاوت معني
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 فراواني سني بيماران درمان مجدد و نمونه -1جدول 
 -بيمارستان مسيح دانشوري(مثبت جديد سل ريوي 

 )1378تهران 
 

 گروه جمع ساير موارد درمان مجدد
 سني

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )سال(

14- 0 0 0 2 76/0 2 68/0 

29- 

15 
12 72/38 92 25/35 104 

62/

35 
44- 

30 
10 26/32 46 63/17 56 

18/

19 
59- 

45 
8 8/25 37 18/14 45 

42/

15 

74-60 1 22/3 64 53/24 65 
26/

22 
89- 

75 
0 0 19 27/7 19 50/6 

90 ≥ 0 0 1 38/0 1 34/0 

 100 31 جمع
26
1 

100 292 100 

          

 31 از 16(د  درصد بيماران درمان مجد52   حدود 
افغاني و بقيه ايراني بودند، در حالي كه اين ميزان ) نفر

 79( درصد 30براي بيماران نمونه مثبت جديد تنها 
 از 11( درصد 35حدود ). >05/0p(بود)  نفر261از

 نفر 3بيماران درمان مجدد در دسته عود بيماري، ) 31
 55( نفر17در دسته غيبت از درمان و )  درصد10(

شكل هاي . ر دسته شكست درمان قرار داشتندد) درصد
داري  مختلف درمان مجدد بين دو جنس اختلاف معني

 .)2جدول شماره  (را نشان نداد
 

 نتيجه درمان بيماران درمان مجدد سل ريوي -2جدول 
 )1378 تهران -بيمارستان مسيح دانشوري(

 

    علت مراجعه شكست درمان غيبت ازدرمان عود
 نتيجه 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد    درمان

بهبودي 

 كامل
7 64/63 2 67/66 6 29/35 

 53/23 4 0 0 18/18 2 شكل مزمن

 18/41 7 33/33 1 18/18 2 نامشخص

 100 17 100 3 100 11 جمع

 

 درصد بيماران درمان مجدد متعاقب درمان 48   حدود 
 درصد بيماري به صورت 19بهبودي كامل يافتند، در 

پاسخ .  درصد نتيجه درمان مشخص نبود33و در  مزمن
نتيجه درمان . به درمان در جوانان بهتر از افراد مسن بود

هاي غيبت از درمان و عود  اكثر بيماراني كه در دسته
قرار داشتند بهبودي كامل بود، در حالي كه نتيجه درمان 
بيش از نيمي از بيماراني كه در دسته شكست درمان قرار 

 .ند، تبديل بيماري به شكل مزمن آن بودداشت
ترين علائم باليني در بيماران درمان مجدد به     شايع

و )  درصد87(، كاهش وزن ) درصد97(ترتيب سرفه 
طور كه جدول  همان. بود)  درصد81(خلط بدون خون 

از )  نفر31 از 13( درصد 42دهد تنها حدود  نشان مي
 وزن، سرفه، كاهش(بيماران، تمام علائم باليني شايع 

را به طور توأم ) اشتهايي خلط، تعريق شبانه، تب و بي
اشتهايي با كاهش  در تمام موارد بي  در ضمن.داشتند

با سرفه و تب با خلط و ) خوني يا بدون خون(وزن، خلط 
 .)3جدول شماره (سرفه همراه بود

 

 

فراواني علائم باليني بيماران درمان مجدد -3جدول شماره
 )1378تهران-بيمارستان مسيح دانشوري (سل ريوي

 

 درصد تعداد علائم باليني
 2/3 1 بدون علامت

d + c 1 2/3 
d + c + b + a 2 5/6 
g + d + c + b 3 7/9 
g + d + c + a 3 7/9 
g + f + d + c 1 2/3 
g + d + c + b 1 2/3 

g + f + d + c + b 2 5/6 
g + f + d + c + a 1 2/3 

g + f + e + c + b + a 2 4/6 
g + f + e + c + b 2 5/6 

g + f + d + c + b + a 11 5/35 
g + f + e + c + a 1 2/3 

 

 سرفه= c     تعريق شبانه = bتب      = a: راهنما 
d =    خلط بدون خونe =      خلط خونيf = بي اشتهايي 
g =كاهش وزن 

 ارتشاح   هاي راديولوژيك به ترتيب ترين يافته    شايع
و )  درصد81(هاي لنفاوي  ، درگيري گره) درصد90(
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لازم ). 4جدول شماره (بود )  درصد77(كلسيفيكاسيون 

داري در نوع علائم باليني  به ذكر است كه تفاوت معني
هاي راديولوژيك بين بيماران افغاني و ايراني و  و يافته

 .همچنين بين دو جنس مشاهده نشد
 

 
 

هاي راديولوژيك بيماران درمان  فته فراواني يا-4جدول
 )1378تهران-مسيح دانشوري بيمارستان(ريوي مجدد سل

 

 درصد تعداد هاي راديولوژيك يافته

g + a 1 2/3 

f + d 1 2/3 

d + b 1 2/3 

f + a 1 2/3 

g + e + c + a 1 2/3 

f + e + b + a 1 2/3 

f + e + d + b + a 1 2/3 

g + f + d + c 1 2/3 

f + d + c + a 3 8/9 

f + e + d + c + b + a 2 5/6 

g + f + e + d + c + b + a 2 5/6 

h + f + d + c + b + a 1 2/3 

g + f + e + d + c + a 6 5/19 

g + f + e + d + a 1 2/3 

g + f + d + c + a 1 2/3 

f + e + d + c + a 2 5/6 

g + f + c + a 1 2/3 

g + f + e + b + a 1 2/3 

g + e + c + b + a 1 2/3 

g + e + d + c + a 1 2/3 

g + e + d + c + b + a 1 2/3 

 فيبروز= c      پلورزي  = b   ارتشاح  = a: راهنما 
d =     كلسيفيكاسيونe =     وجود حفرهf =لنفادنوپاتي 
g =        برونشكتازيh =پنوموتوراكس 

 : بحث و نتيجه گيري 
شان داد كه نسبت بيماران درمان مجدد به ها ن    يافته

به طور .  درصد بود11كل مراجعين نمونه مثبت حدود 
 تا 15تقريبي تمام بيماران درمان مجدد در فاصلة سني 

 سال قرار داشتند كه با آمارهاي موجود مطابقت  45
 درصد بيماران درمان مجدد مرد بودند 68 حدود )10(.دارد

تر بودن فراواني مراجعه   بر بيشكه با اظهار هولمز مبني
و نياز به درمان مجدد مردان نسبت به زنان همخواني 

 )11(.دارد
 درصد بيماران درمان مجدد افغاني و بقيه 52   حدود 

ايراني بودند، در حالي كه اين ميزان براي بيماران نمونه 
ممكن است عود .  درصد بود30مثبت جديد تنها 

ها ناشي از درمان ناقص و  تر بيماري در افغاني بيش
 .مقاومت به دارو در اين بيماران باشد

 درصــد بيمــاران درمــان مجــدد در دســته 35   حــدود 
رسـد ناشـي از      عود بيماري قرار داشتندكه بـه نظـر مـي         

هـا نيـز    كـه سـاير مطالعـه     درمان نـاقص بيمـاران باشـد      
 جـا دارد كـه نظـارت        )13و12(.انـد  اين امر را اعلام كـرده     

ــوز  ــرد آم ــوزش     شف ــاران، آم ــان بيم ــر درم ــده ب دهن
ــداوم دارو و     ــنظم و مـ ــرف مـ ــت مصـ ــاران جهـ بيمـ

ــان، جــدي  ــه هنگــام درم ــايش ب ــين پ ــر اجــرا  همچن ت
 .شود

 درصــد بيمــاران درمــان مجــدد در دســته 10   حــدود 
نظـر بـه علـل غيبـت از         . غيبت از درمـان قـرار داشـتند       

دهــي بــد و عــدم دســتيابي بــه  درمــان شــامل ســازمان
ــ ــز بهداش ــتي مراك ــز بهداش ــا دارد مراك ــاني  -تي، ج درم

ــيش ــه    ب ــر گرفت ــلولين در نظ ــان مس ــراي درم ــري ب ت
 )14و13(.شود

 درصــد بيمــاران درمــان مجــدد در دســته 55   حــدود 
در حــالي كــه پــژوهش . شكســت درمــان قــرار داشــتند

 درصـد   65انجام شده در تركيـه نشـان داده اسـت كـه             
ــاري،     ــود بيم ــته ع ــدد در دس ــان مج ــاران درم  12بيم

 درصـد در    23درصد در دسـته غيبـت از درمـان و تنهـا             
تـرين    مهـم  )8(.انـد  دسته شكسـت درمـان قـرار داشـته        

علــل شكســت درمــان، مــوارد مصــرف رژيــم دارويــي و 
ــده          ــناخته شــ ــاران شــ ــه دارو در بيمــ مقاومــــت بــ

ــت ــن  )15و14و13و12(.اس ــه اي ــه ب ــا توج ــازمان    ب ــه س ك
ا بهداشــت جهــاني نــوع مقاومــت داروهــاي ضــد ســل ر

مقاومــت اكتســابي دانســته و علــل اصــلي آن را تجــويز 
نامناسب داروهاي ضـد سـل، عـدم تـأمين و توزيـع بـه               

گيـري نكـردن بيمـاران و عـدم مصـرف            موقع دارو، پي  
ــر      ــؤولين ام ــت مس ــت، لازم اس ــوده اس ــر نم دارو ذك
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ــره  ــأمين دارو و به ــه ت ــري از متخصصــين  نســبت ب گي
 )2و1(.تري نمايند تلاش بيش

العـه نتيجـه درمـان اكثـر بيمـاراني كـه در                در اين مط  
ــته ــتند     دس ــرار داش ــان ق ــت از درم ــود و غيب ــاي ع ه

تـر بيمـاراني كـه در        بهبودي كامل بـود، ولـي در بـيش        
دسته شكست درمـان قـرار داشـتند، بيمـاري بـه شـكل              

نتـايج همچنـين نشـان داد كـه         . مزمن تبديل شـده بـود     
ن پاســخ بــه درمــان در افــراد جــوان بهتــر از افــراد مســ

ــه   ــا يافت ــه ب ــت ك ــوده اس ــگران   ب ــاير پژوهش ــاي س ه
  )21و10(.تطابق دارد

 درصــد مــوارد نتيجــه درمــان بيمــاران درمــان 33   در 
ــود نامشــخص بــودن نتــايج . مجــدد مشــخص نشــده ب

تواند ناشـي از عـدم ثبـت صـحيح اطلاعـات             درمان مي 
هــاي بيمــاران، همچنــين عــدم  و مستندســازي پرونــده

 مركــز درمــاني، نقــص ارائــه مطلــوب خــدمت از ســوي
ــز    ــه ســاير مراك ــال بيمــار ب ــابي، انتق در سيســتم بيماري

گيـري بيمـاران يـا تـرخيص بيمـار بـا             درماني، عدم پي  
ميــل شخصــي باشــد كــه لازم اســت مســؤولين امــر در 

 .تر تلاش كنند جهت رفع اين نواقص بيش
ترين علائـم بـاليني در بيمـاران درمـان مجـدد                شايع

وزن و خلـط بـدون خـون بـود          به ترتيب سرفه، كـاهش      
ــايع ــه و ش ــرين يافت ــب   ت ــه ترتي ــك ب ــاي راديولوژي ه

هـاي لنفـاوي و كلسيفيكاسـيون        ارتشاح، درگيـري گـره    
ــا يافتــه هــاي ديگــر پژوهشــگران مطابقــت  بــود كــه ب

 لازم به ذكر اسـت كـه بـه جـز تـب كـه در                 )17و16(.دارد
هــا گــزارش شــده  تــر از ايرانــي بيمــاران افغــاني بــيش

تفـــاوت )  درصـــد53 در مقابـــل  درصـــد75(اســـت 
داري بـين ايـن دو گـروه در سـاير علائـم بـاليني                معني

شـايد علـت بـالاتر بـودن     . و راديولوژيك مشـاهده نشـد     
 .ها اقدام ديرتر براي درمان باشد تب در افغاني
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