
 

 .12-04ات صفح: 3 شماره ،9 دوره ،3192ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

 یپژوهش مقاله

شدن اسمیر خلط بیماران سل ریوی در استان  منفی یزمان دورهکننده  عوامل تعیین

 همدان: یک مطالعه همگروهی تاریخی

 5جلال بطحایی، 0علی ظهیری ،1منوچهر کرمی ،2لو کوسههرا ز، 3سلمان خزایی
 ، ایرانزیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان دانشجوی دوره کارشناسی ارشد، گروه آمار1
 ، ایراندانشگاه علوم پزشکی همدانزیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت،  دانشجوی دوره کارشناسی ارشد، گروه آمار2
 ، ایرانزیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان گروه آمارعلوم بهداشتی و مرکز تحقیقات، استادیار اپیدمیولوژی3
 ، ایرانمعاونت امور بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان4
 ، ایرانهمدانمعاونت امور بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی 5

 8711-7378826، تلفن: 6511737136گروه آمارزیستی و اپیدمیولوژی. کد پستی: ،دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی همداننشانی: ،منوچهر کرمی :مسئول نویسنده
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 2/18/1331 :پذیرش ؛1/4/1331تاریخ دریافت: 

 بتار  در رتبته دهتم   داراي استت هته   عاملی تك عفونی هاي بيماري از ناشی مرگ هاي تعلترین  بيماري سل یکی از مهم :فاهدامقدمه و 

شدن اسمير خلط بيماران مبتت  تتتت تترثير     منفیها است. با وجود دسترسی به درمان مؤثر براي بيماري سل ریوي، زمان  بيماري جهانی

شدن اسمير خلتط بيمتاران و عوامتل متؤثر بتر جن ان تا         منفیعوامل مختلف، مطابق انتظار نيست. این مطالعه با هدف تعيين دوره زمانی 

 است. شده

تتا   5831هتاي   همدان طتی ستا    گروهی تاریخی، تمامی بيماران مبت  به سل ریوي اسمير مثبت در استان در این مطالعه هم کار: روش

شتدن استمير    منفتی شناختی، بالينی و درمانی بيماران، از جملته زمتان   ‌جمعيتهاي مربوط به مشخصات  وارد مطالعه شدند. داده ،5831

منتنتی  شدن اسمير خلط بيمتاران بتا استتفاده از     منفی. دوره زمانی دشافزار مخصوص ثبت بيماران مسلو  استخراج  خلط بيماران، از نر 

 تعيين گردید.   ،ترسيم و عوامل مؤثر بر جن با استفاده از مد  مخاطره متناسب هاهس ،مایر هاپ ن يبقا

بيمتار( زن بودنتد. متتل ستکونت      253% )43بيمار( مترد و   225% )15بيمار مبت  به سل ریوي اسمير مثبت،  441از م موع  نتایج:

، متاه بتود. در پایتان متاه دو  درمتان      8شدن اسمير خلتط در بيمتاران،    منفینه مدت زمان روستا بود. ميابقيه بيمار( شهر و  %215 ) 15

 % رسيد.33به  ،% بيماران منفی شد و این ميزان در پایان ماه سو  درمان93خلطاسمير 

بته ميتزان    دستت نيتافتن  گر  بيان ،شدن اسمير خلط بيماران در پایان ماه دو  درمان منفیزمان باره هاي این مطالعه در : یافتهگیری نتیجه

 مورد انتظار درمان بيماران مسلو  در جامعه مورد مطالعه است.

 همدان ،سل ،منفی شدن اسمير خلط ،سل ریوي واژگان کلیدی:

 مقدمه

 در و اند جلوده سل ميکروب به جهان جمعيت سو  یك تقریباً

 نفر ميليون 3 حدود ساله هر .قراردارند سل بيماري ابت  به خطر

ميليون نفر در اثر این  1/5-2و  شوند میفعا  مبت   سل به

 مرگ و بيماري موارد %31از . بيش(5)سپارند  بيماري جان می

 هشورهایی دهد، می رخ توسعه حا  هشورهاي در در سل از ناشی

 لتاظ  به ،سنی گروه ترین فعا  به ها جن در بيماري % موارد51 هه

 .(2)دارد  تعلق سالگی 14 تا 51 یعنی، اقتصادي

 عفونی هاي بيماري از ناشی مرگ علت ترین  بزرگ بيماري این

 و هاست بيماري جهانی بار در مرتبه دهم داراي است و عاملی تك

 را خود هنونی جایگاه چنان هم 2121سا  تا شود می بينی پيش

. ميکروب سل بيشتر (2)بالا رود  هفتم رتبه تا حتی و نده حفظ

گذارد هه  تاثير می ،تري دارند بر افرادي هه سيستم ایمنی ضعيف

ر دیگابت یی با  همعلت  بهاین خود یا ناشی از افزایش سن و یا 

 استهاي هليوي و یا سيليکوزیس  دیابت، بيماري مانند ،ها بيماري

گر سيستم  مصرف داروهاي سرهوب مانندعواملی  ،. همچنين(8)

خطر تبدیل عفونت نهفته  ،ها ایمنی، پيوند عضو و برخی سرطان

. عفونت ویروس (8-1)دهند  میسلی را به بيماري فعا  افزایش 

ترین عامل گسترش بيماري  ایدز، با تضعيف سيستم ایمنی، بزرگ
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علت افزایش موارد  بهاست. در افریقا  بودههاي اخير  سل در سا 

HIV،  مي دي 31در دهه برابر شدن بروز سل  2-8شاهد 

زمان ویروس ایدز و  ایم. براي افراد مبت  به عفونت هم بوده

درصد  1-51مایکوباهتریو  توبرهلوزیس خطر ای اد سل فعا  به 

 .(9)رسد  در هر سا  می

سل ریوي اسمير مثبت عامل اصلی انتقا  ميکروب سل در 

توانند  ریوي اسمير مثبت سالانه می شدهن درمانجامعه است. افراد 

هاي  . انتقا  از طریق ریز قطره(5)نفر را جلوده سازند  51تا 51

دهد. ميزان گسترش عفونت سل  جلوده تنفسی فرد منشا، رخ می

به بار باسيل سل موجود در ترشتات تنفسی فرد، تماس نزدیك 

دارد. با شروع بستگی ميکروبی  با بيماران و طو  دوره درمان جنتی

سرعت هاهش  بهدرمان مؤثر جنتی بيوتيکی ميزان باسيل سل 

. با استزایی فرد بيمار  هاهش عفونت گر نشانیابد هه این امر  می

مانده در  هاي باقی  گرهاي مختلف سرولوژیکی، باسيل وجود نشان

. (3) استمهمی براي پاسخ به درمان گيري  اندازهخلط، مقياس 

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

. (3) از شکست درمان باشد اي تواند نشانه شروع درمان می

 اسمير جزمایش دو حداقل هه بيماري استاندارد، اریفتع مطابقت

 یك هه بيماري باشد، یا از نظر باسيل سل داشته ،خلط مثبت

 و اترادي تغيير با همراه ،این باسيل جزمایش اسمير خلط مثبت

 یك باشد، یا داشته ریوي سل تریيدهننده ،سينه قفسه گرافيك

 باشد، سل داشته خلط مثبت هشت همراه مثبت اسمير مورد

رانی هه رژیم . در بيما(51)شود  می انگاشته مثبت اسمير

بررسی اسمير خلط در پایان  ،هنند درمانی سل را دریافت می تك

گر سریع  عنوان یك نشان بهي )پایان ماه دو ( ا مرحله حمله

یك  ،شود. اگر اسمير مثبت باقی بماند ان ا  می ،موفقيت درمان

 .(55)شود  اي افزوده می ماه دیگر به مرحله حمله

شدن اسمير  منفیمطابق راهنماي هشوري مبارزه با سل، ميزان 

اي براي موارد اسمير مثبت جدید و  خلط در پایان مرحله حمله

% باشد، 31% و براي درمان م دد حداقل 31عود، باید حداقل 

شدن، ميزان بالاي بهبودي را در پی  منفیهه ميزان بالاي  جن حا 

 .(51)دارد 

مانند افزایش سن، شواهد رادیولوژیك قفسه سينه  ،مهم یعوامل

 درمان جغازمير خلط بيمار در و وجود تعداد زیاد باسيل در اس

هه اسمير و هشت خلط بيماران پس از دو  در این (5, 52, 58)

ترثير ژنوتيپ  بارهتدودي در. شواهد مندماه منفی نشود، دخيل

شدن اسمير خلط بيماران وجود دارد  منفیمایکو باهتریو  بر 

ترثير مصرف سيگار در افزایش طو   ،نيز ها همطالع. در برخی (54)

 .(51)است  شدهشدن اسمير خلط بيماران مشاهده  منفیمدت 

 در اسمير ماندن باقی مثبت با توجه به اهميت موضوع و اینکه

 در تعيين مؤثر عنوان یکی ازعوامل به ،درمان دو  پایان ماه

هدف از این  است،  بوده بيماران سلی درمان نتي ه جگهی پيش

شدن اسمير خلط بيماران در  منفیمطالعه تعيين مدت زمان 

 .استبر افزایش طو  این دوره ثر ؤماستان همدان و تعيين عوامل 

 روش کار

هه درجن  گروهی تاریخی است هملعه حاضر یك مطالعه امط

شامل  ،موارد مبت  به سل ریوي اسمير مثبت استان همدان همه

اط عات  .شدبررسی  5831تا 5831هاي  طی سا  ،بيمار 441

افزاري  شده استان همدان از برنامه نر  شناساییبيماران مسلو  

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

غير بومی داراي ها استخراج گردید. افراد بيماران در شهرستان

 راهکاربراساس از مطالعه خارج گردیدند.  ،این استانپرونده در 

ترین شاخص  عنوان مهم بهبيمار سل ریوي اسمير مثبت  ،هشوري

شود هه از سه نمونه خلط  به بيماري گفته می ،بروز سل در هشور

سه نمونه  نمونه یا هر دو ،طی سه روز متوالی از او جوري شده جمع

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

ید ؤخلط مثبت و تغييرات رادیوگرافيك مهه یك نمونه اسمير 

یا یك نمونه اسمير خلط و یك مورد هشت و  بيماري داشته باشد

چه  )چنان  . در بيماران جدید در پایان ماه دوخلط او مثبت باشد

و   شود(، پایان ماه چهار پایان ماه سو  نمونه تهيه می ،مثبت شد

پایان ماه پن م  چه شود و چنان پایان درمان نمونه خلط تهيه می

بيمار دچار شکست  دهد ، نشان میاسمير خلط بيمار مثبت شد

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

تعيين زمان منفی شدن اسمير خلط در  رو، این از .شود تهيه می

پذیر بود. متغير زمان مورد مطالعه  امکان گفته پيشهاي زمانی  بازه

شدن اسمير  منفیدر این تتقيق از زمان شروع درمان تا زمان 

یا به  هردهافرادي هه قبل از پایان مطالعه فوت  بنابراین،خلط بود. 

از مطالعه خارج شده یا تا پایان مطالعه اسمير خلط  شکل،هر 

نظر گرفته عنوان مشاهدات سانسور در  به ،ها منفی نشده بود جن

شدن اسمير خلط بيماران با استفاده از  منفی. دوره زمانی ندشد

و سپس با استفاده از جزمون  شد مایر ترسيم هاپ ن يمنتنی بقا

ميانه زمان تا منفی شدن اسمير خلط در سطوح  ،رتبه –لگ 
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سطح باسيل در ابتداي  ،عوامل مورد بررسی )سن، متل سکونت

همچنين از مد  رگرسيون  .شد یسهمقاهاي سنی(  درمان و گروه

زمان متغيرها بر زمان مورد نظر استفاده  هاهس براي بررسی اثر هم

اطمينان از متناسب بودن مخاطره در سطوح متغيرها،  برايشد. 

فرض  ،ان ا  شد هه طبق این جزمون فيلد شوئنابتدا جزمون 

متناسب بودن مخاطره براي تما  متغيرهاي جنس، منطقه سکونت، 

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

در نظر گرفته شد.  11/1هاي جماري  داري براي تما  جزمون معنی

، ت زیه و تتليل 55 نسخهStata افزار  ها با استفاده ازنر  داده

 .شدند

 ها یافته

از م موع  ،در استان سلبيمار مبت  به  228 ،این مطالعهدر 

مرد و  ها جن %( نفر1/11)225بررسی شدند هه بيمار،  441

%( بيمار ساهن مناطق 15)215%(  نفر زن بودند. 1/43)253

%( بيمار روستایی بودند. تعداد بيماران 48)533شهري استان و 

ساله و  91تا  85ساله،  81تا  59ساله،  51تا  5هاي سنی  گروه

 529%(، 39/58)95%(، 11/2)3ترتيب،   به ،سا  91بالاي

% موارد، بيماران 84بودند. در  نفر %(41/11) 244و %(94/23)

و تتت درمان قرار گرفتند  داده شدند + تشخيص2با اسمير خلط 

 + تتت درمان قرار گرفتند8% بيماران نيز با اسمير خلط 1و 

شدن اسمير خلط  (. توزیع فراوانی زمان منفی 5 شماره )جدو 

هاي دو ، سو ، پن م و ماه ششم  افراد مورد مطالعه در پایان ماه

% بود. با این وجود، 4% و 3%، 53%، 93 ،ترتيب بهیا بيشتر، 

 ،ماه درمان 1چه پس از  هشوري درمان سل، چنانراهکارمطابق 

انگاشته شکست درمان  ،اسمير خلط بيمار همچنان مثبت باقی بماند

 .و مرحله دو  درمان باید براي این بيماران شروع شود شود می

 % بود.4ميزان شکست درمان در بين بيماران  بنابراین،

شدن  منفیدو براي سن ش رابطه زمان  نتایج جزمون جماري هاي

سو ، پن م و ماه ششم دو ، هاي  ماهاسمير خلط بيماران در پایان 

یا بيشتر با متغيرهاي جنس، منطقه سکونت، گروه سنی و سطح 

است.  شدهنشان داده  2 شماره در جدو  ،درمانجغازباسيل در 

شدن اسمير  منفیشود، رابطه  می دیدهطور هه در این جدو   همان

دو ، سو ، پن م و ماه ششم یا هاي  ماهخلط بيماران در پایان 

با متغيرهاي منطقه سکونت، گروه سنی و سطح باسيل در  ،بيشتر

دار بود، اما این رابطه با متغير جنس از نظر  ابتداي درمان معنی

 . بودندار  جماري معنی

 شناختی، بالینی و درمانی بیماران جامعه مورد مطالعه های جمعیت ویژگی -1جدول شماره 

 متغیر فراوانی)درصد( جمع

448 
 جنس مرد 222( 5/55)

 زن 224( 5/34) 

448 
 شهر 252( 55)

 منطقه سکونت
 روستا 284( 33)

448 
 

 باسيل 4-2   225( 22) 

 

 **درمانجغازسطح باسيل در 

 

(23 )44  2+ 

(33 )234  2+ 

(5 )23    3+ 

 ردیگ  53( 22)

448 

 ماه 2  355( 24)

 شدن اسمير خلط منفیزمان 
 ماه 3  83( 24)

 ماه 5 35( 8)

 ماه و  بيشتر 2  22( 3)
 

 ميدان ميکروسکوپی 188باسيل در هر  1-3باسيل:  3-1 **

 ميدان ميکروسکوپی 188باسيل در هر  33-18+: 1

 باسيل در هر ميدان ميکروسکوپی 18-1+: 2

 باسيل در هر ميدان ميکروسکوپی 18+: بيش از 3
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 درمانآغازر حسب منطقه سکونت، جنسیت و سطح باسیل در ب بیماران اسمیر خلط نشد منفیزمان  -2 جدول شماره

 شدن)ماه( منفیزمان 
پایان ماه دوم 

 درمان

پایان ماه 

 سوم درمان

پایان ماه 

 پنجم درمان

پایان ماه 

ششم درمان و 

 بیشتر

 #مقدار احتمال جمع

 منطقه سکونت

 فراوانی)درصد(

 

 شهري
253 

(3/22) 

52 

(3/22) 
24 

(2/22) 

22 

(8/3) 

252 

(255) 
881/8< 

 روستایی
252 

(4/54) 
28 

(8/23) 

2 

(2/3) 

3 

(2/2) 

284 

(255) 

 جنس

 فراوانی)درصد(

 مرد
232 

(22) 

33 

(5/24) 

22 
(25) 

25 
(5/3) 

222 

(255) 212/8 

 زن 
254 

(2/52) 

32 

(5/28) 

23 

(2) 

2 

(5/2) 
224 

(255) 

 درمانجغازسطح باسيل در 

 ##فراوانی)درصد(

 باسيل 3-1
42 

(85) 

24 

(5/22) 

2 

(55/2) 

2 

(55/2) 
225 

(255) 

814/8 

+1 
52 

(8/52) 

28 

(2/28) 

8 

(8) 

2 
(2) 

44 

(255) 

+2 
52 
(52) 

35 
(8/22) 

23 

(3/25) 
25 

(8/2) 

234 

(255) 

+3 
22 

(55) 

2 

(5/8) 

2 

(5/8) 

3 

(23) 

23 

(255) 

 ردیگ
34 

(5/45) 

5 

(3/4) 
5 5 

53 
(255) 

 گروه سنی

 ##فراوانی)درصد(

 سا  15تا  1
3 

(35/33) 
3 

(35/33) 
1 

(2/22) 
2 

(2/22) 

3 
(255) 

881/8< 

 سا  38تا  16
42 

(8/28) 
12 

(5/24) 
5 
(2/8) 

2 
(3/3) 

22 

(255) 

 سا  68تا  38
13 
(58) 

35 
(8/25) 

12 
(5/4) 

6 
(5/3) 

126 
(255) 

 سا  68بالاي 
171 

(2/52) 
33 

(4/23) 

11 

(5) 

6 

(5/2) 

244 

(255) 

 

 دو شده با استفاده از جزمون هاي متاسبهمقادیر احتما   #

صورت یك و همتر  به ،سا  و براي سطح باسيل 68سا  و بالاي  38-68سا ،  38صورت همتر از  به ،هاي م اور براي گروه سنی مقادیر احتما  پس از ادغا  خانه ##

 است.  شدهو دو و بيشتر متاسبه 

 
 
 
 
 
 

 

ده دی 5 شماره طور هه در شکل خلط بيماران ترسيم گردید. همانشدن اسمير  منفیمایر، منتنی زمان  با استفاده از نمودار هاپ ن
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چنان اسمير  % بيماران هم85رمان، شود، در پایان ماه دو  د می

 %52مثبت باقی ماندند و این ميزان در پایان ماه سو  درمان به 

 58یافت. تعداد متدودي از بيماران بعد از ماه  هاهشمورد 

 درمان )م موع دو دوره درمانی( اسمير خلطشان منفی شد

رنك براي بررسی اخت ف -. نتایج جزمون لگ(5شماره  نمودار)

 گر بيانشدن اسمير خلط در مردان و زنان  منفیزمان 

جگهی  پيشطوري هه زنان  به ،است (=12/1P)داربودن  معنی

در مقایسه با مردان داشتند.  ،بهتري در منفی شدن اسمير خلط

شدن اسمير خلط بيماران  منفیاخت ف زمان  ،طبق این جزمون

ي اسمير مثبت بين موقعيت روستا و شهر معنادار مسلو  ریو

هه بيماران ساهن مناطق  شکلبه این  .(=12/1P) مشاهده گردید

مناطق شهري ن اساهنجگهی بهتري نسبت به  روستایی پيش

اسمير خلط بيماران مسلو  شدن  منفیزمان  ،داشتند. همچنين

درصد بين سطوح مختلف تعداد  1ریوي اسمير مثبت، در سطح 

 ،طبق نمودار. (>115/1P)باسيل قبل از درمان، معنادار بود 

باسيل در هر ميدان  51بيمارانی هه قبل از درمان سطح بيش از 

ر دیگجگهی بدتري نسبت به  +( داشتند، پيش8ميکروسکوپی ) 

 .(2شماره  بيماران داشتند )نمودار

نتایج مد  رگرسيون مخاطرات تناسبی هاهس براي تعيين 

 جدو شدن اسمير خلط بيماران در  منفیعوامل مؤثر بر زمان 

اساس این مد ، سرعت رخداد  براست.  شدهجورده  8شماره 

درصد بيشتر از مردان  3 شدن اسمير خلط در زنان، تقریباً منفی

این تفاوت از نظر جماري معنادار نيست )نسبت مخاطره  هه بود

(، 33/1 -84/5درصد: 31با فاصله اطمينان  13/5برابر با 

اشت. سرعت رخداد بنابراین جنسيت روي زمان بقا اثر ند

ن اساهندرصد بيشتر از 53شدن اسمير خلط در روستایيان  منفی

این تفاوت نيز از لتاظ جماري  هه مناطق شهري به دست جمد

 31با فاصله اطمينان  53/5معنادار نبود )نسبت مخاطره برابر با 

شدن اسمير خلط  منفی(. سرعت رخداد 35/1 -45/5درصد: 

يل در ابتداي درمان و بيماران با سطح باس 5-3بيماران با سطوح 

درصد، بيشتر از بيمارانی  83درصد و  12ترتيب،  به+ 5باسيل 

است. سرعت   بوده+ 8ها  درمان جن جغازاست هه سطح باسيل 

 +، تقریبا2ًشدن اسمير خلط در افراد حامل باسيل  منفیرخداد 

این تفاوت از لتاظ جماري  که+ است8برابر افراد حامل باسيل 

شدن اسمير خلط در بيماران  منفیمعنادار نيست. سرعت رخداد 

در مقایسه با گروه  ،سا  85-91و  59-81، 51گروه سنی زیر 

درصد  51درصد همتر،  42ترتيب،  بهسا ،  91سنی بالاي 

ها از نظر جماري معنادار  درصد همتر بود. این تفاوت 1بيشتر و 

متقابل این متغيرها معنادار جثار است هه چون  فتنیگنبود. البته 

 است. شده پوشی چشم متقابلجثاراز جوردن  ،نبود

 

 

 

 

 

 

 

 مایر برای زمان صفر شدن اسمیر خلط منحنی کاپلان  - 1شماره  نمودار

 

 
‌
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‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌

 

 

 شده با منطقه سکونت، جنسیت و گروه سنی درمان و تعدیل آغازشدن اسمیر خلط بر حسب سطح باسیل در  منفیمایر زمان  منحنی کاپلان -2شماره  نمودار

درمان و گروه آغاز% مربوطه برای متغیرهای جنس، منطقه سکونت، سطح باسیل در 35نسبت مخاطره متناسب کاکس و فاصله اطمینان  - 3شماره  جدول

 سنی

 %59فاصله اطمینان  

 متغیر مخاطرهنسبت 
 کران بالا کران پایین مقدار احتمال

 *جنس 54/2 33/2 /.84 322/5

 منطقه سکونت             24/2 35/2 5945 545/5

252/5 42/5 53/2 52/2 
4-2 

 سطح باسيل در

 درمانجغاز

255/5 83/5 33/2 34/2 
2+ 

438/5 54/5 22/2 48/5 
2+ 

 سایر 22/3 25/2 53/2 532/5

235/5 28/5 24/2 5958 
25-2 

 25/2 52/2 58/5 352/5 گروه سنی
25-32 

254/5 55/5 25/2 45/5 
25< 

 

ساله و  68+ و گروه سنی 3ترتيب، جنس مرد، سکونت در شهر، سطح باسيل  بهدر این جدو  براي متغيرهاي جنس، منطقه سکونت، سطح باسيل و گروه سنی، *

 اند. گرفته شدهعنوان مبنا در نظر  هب ،بالاتر
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 بحث

 ،نسبت به مردان ،دهد هه زنان نتایج مطالعه حاضر نشان می

 ،شدن اسمير خلط دارند. همچنين منفیجگهی بهتري براي  پيش

نسبت به مناطق شهري، اسمير  ،افراد ساهن در مناطق روستایی

توان این گونه  شود. می میتري منفی  شان در بازه زمانی هوتاه خلط

تواند بهتر از مردان  درمان در زنان می پایبندي بهاستدلا  هرد هه 

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

 مانند يسازخطرعوامل چون سوابق  ،دیگر  سوياز  .هنند دنبا  می

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

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

گذار باشد.  اثرها  شدن اسمير خلط جن منفیترثيرگذار بر ترخير روي 

سا  و جنس  41افراد با سن بالاتر از  ،مشابه نيز هاي همطالعدر 

است.  شدهمنفی شان  خلطتري اسمير  مرد در فاصله زمانی طولانی

شدن اسمير  منفیبين سن بالا و ترخير در  رابطه جمله دلایلاز 

 برايضعف سيستم ایمنی و ترخير در مراجعه  توان به ، میخلط

. افرادي (55, 59) اشاره هرددریافت خدمات بهداشتی و درمانی 

باسيل سل در نمونه خلط تشخيص داده هه با تعداد همتر 

نسبت  ،خلط شدن اسمير منفی برايجگهی بهتري  پيش ،شوند می

 هاي همطالع .شوند + شناسایی می8+ یا 2هه دارند به افرادي 

 . در بررسی مشابه(5, 3)اند  دههررا تصدیق  یافتهمشابه نيز این 

 اسمير اوليه یا و منفی اسمير با سلی بيماران شد مشخص ،هند در

 +8 و +2 اوليه اسمير با با بيماران مقایسه در ،+5 و همباسيل

شده در  ان ا . درمطالعه (55)دارند  یبيشتري بهبود ميزان

 مثبت بالاي درجه با بيماران شد دانشکده پزشکی جسا  مشخص

 ها ماه پایان در منفی به مثبت از تغيير اسمير ميزان اسمير، بودن

 با ها جن اوليه اسمير هه بيمارانی با در مقایسه ،سو  و دو  و او  ي

است  همتر داري طورمعنی به است،مثبت  همتري هاي هدرج

(53). 

چنان  % بيماران هم85العه ما در پایان ماه دو  درمان در مط

اسمير مثبت باقی ماندند و این ميزان در پایان ماه سو  درمان به 

 با مبارزه يهشور يراهنما مطابق هه جن حا یافت.  هاهش% 52

 يبرا يا حمله مرحله انیپا در رخلطياسم نشد یمنف زانيم سل،

 درمان يبرا و% 31 حداقل دیبا  ،و عود دیمثبت جد ريموارد اسم

به استاندارد  دنيهنوز با رس یعنی .باشد% 31 حداقل م دد

در اي هه با همين عنوان  فاصله وجود دارد. در مطالعه يهشور

در  مارانيخلط ب ريشدن اسم یمنف زانيم ،ان ا  شدهشور عمان 

% به دست 9/53% و 3/84 بيترت بهماه او  و دو  درمان  انیپا

 .(53)است   جمده

% موارد تتت 4در مطالعه حاضر ميزان شکست درمان برابر 

این  درمان بوده است. راهنماي هشوري مبارزه با سل استاندارد

ميزان شکست  ،است. با این وصف هرده% بيان 2شاخص را همتر از 

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

ميزان شکست  ،2152شده در اتيوپی در سا    ان ا مطالعه 

سن بالاتر  ،در این مطالعه و % بود3/51بيمار  415درمان در بين 

عنوان  هب ،نفر 1ل و ابعاد خانواده بيشتر از سا ، نداشتن شغ 41از 

. در (21)بر شکست درمان بيماران مطرح گردید ثيرگذار رتعوامل 

از موارد سل ریوي اسمير مثبت  ثبت شده در  شده  ان ا بررسی 

در م موع ميزان شکست  ،وپاییهشور ار 22در  2115سا  

 .(25)% بود 9/8درمان برابر 

شده سن  بررسیهه در این مطالعه عمده بيماران  با توجه به جن

احتمالی درصد های علتمی توان یکی از  ،اند داشتهسا   91بالاتر از 

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

نظارت زیرمدت  هوتاهدرمان هه نظا   با توجه به جن

در روستاها  ،(با توجه به قابليت اجرایی جن) (DOTS1)مستقيم

بين بود هه  توان خوش می شود، میتر ان ا   منظم یشکل به

جگهی بهتر در مناطق روستایی تا حدودي مترثر از اجراي نظا   پيش

باشد. از نقاط قوت این مطالعه  نظارت مستقيمزیردرمان هوتاه مدت 

توان به درمان یکسان و استاندارد بيماران مطابق با  می

هدا  از بيماران مطابق با سليقه  هيچ ؛اشاره هردهشوري سل راهکار

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

توان  می ،بخش خصوصی ازسويبيماري سل و عد  عرضه داروها 

اطمينان داشت هه تما  بيماران مسلو  استان طی این مدت در 

 اند. مطالعه وارد شده

نگر  صورت گذشته بههه مطالعه حاضر  به هر حا  با توجه به جن

هایی است و امکان بررسی برخی  ان ا  شده، داراي متدودیت

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

شدن اسمير  منفی، بر HIV/AIDSاي نظير دیابت و همچنين  زمينه

مشابه  هاي همطالعشود  نبود، توصيه می پذیر امکانخلط بيماران 

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

تر و   عينی یتا نتای د شوهشور و در مناطق مختلف ان ا  

 .دست جید به تر هاربردي

                                                           
1 Directly Observed Treatment Short- course 
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 گیری نتیجه

شدن اسمير خلط بيماران  منفیزمان  بارهاین مطالعه درنتایج 

به ميزان مورد انتظار  دست نيافتنگر  بيان ،در پایان ماه دو  درمان

درمان بيماران مسلو  در جامعه مورد مطالعه است. اطمينان از 

علت  هب ،ویژه در مناطق شهري به ،درمان در بيماران پایبندي به

 ان،مردو همچنين  DOTsهاي موجود در امر اجراي  دشواري

هنتر  هاي احتمالی و  علت حضور همتر در منز  و مسافرت به

رسد. تعيين مقاومت اوليه دارویی  روري به نظر میها ض ن همتر ج

تواند در  میمنظور استفاده از رژیم درمانی مناسب  بهدر بيماران 

گذار باشد. با این حا  ان ا  یك  ثيررتهاهش موارد شکست درمان 

دیابت، اعتياد و  مانندبررسی متغيرهایی  براينگر  جیندهمطالعه 

نظر  بهبر ميزان شکست درمان بيماران ضروري  HIV/AIDSابت  به 

شناسایی بيماران در مراحل ابتدایی بيماري هه غلظت  رسد. می

شدن  منفیتواند سبب تسریع در  می ،باسيل سل در حداقل است

اسمير خلط بيماران و رسيدن به استانداردهاي هشوري در این 

 .زمينه گردد

 تشکر و قدردانی

از معاونت بهداشتی دانشگاه علو  پزشکی همدان هه اط عات 

سپاسگزاري مورد نياز طرح را در اختيار نویسندگان قرار دادند، 

 شود. می
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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. 
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