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Abstract 
 

Background and purpose: Tuberculosis is an acute/chronic, infectious and necrotizing disease 
involving different organs of the body, particularly the lungs. Since controlling, screening, and treatment 
of people infected with smear positive pulmonary tuberculosis has been highlighted in national and global 
objectives, this study aimed at conducting an epidemiological investigation of smear positive pulmonary 
tuberculosis patients and describing and analyzing the conditions to provide efficient suggestions to 
improve the status quo. 

Materials and methods: The present study described and analyzed the existing data. A checklist 
consisting of variables such as age, gender, nationality, place of residence, results of mucus smears at the 
beginning, at the end of the second month and at the end of the treatment, was used for data collection. 
Descriptive statistics and univariate and multivariate regression of the collected data were carried out 
using Excel and SPSS 16. 

Results: The total number of identified tuberculosis cases during the study were 1296 among which 
48.2 percent were smear positive pulmonary tuberculosis, 24.5 percent were smear negative pulmonary 
tuberculosis and 27.3 percent suffered from extra-pulmonary tuberculosis. The incidence of smear 
positive pulmonary tuberculosis was 4.3 in one hundred thousand people. It was shown that 57.5 percent 
of the identified smear positive pulmonary tuberculosis was males, while 42.5 percent were females; the 
mean age of the participants was 49.67 ± 21.60 years. 

Conclusion: Epidemiological pattern observed in this study was consistent with other similar studies. 
In order to achieve the millennium development goal (50 percent decrease in tuberculosis prevalence and 
eliminating the disease up to the year 2050), and the national goals of tuberculosis controlling program, it 
is suggested that educating, screening and on time treatment of the smear positive pulmonary tuberculosis 
patients be considered at all levels of the health network as well as private sectors and physicians' offices. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکــــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عـلــمج

  )9-18   (1390 سال  اسفند   1  ویژه نامه یست و یکم بدوره 
 

9  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               وم پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه عل 

اپیدمیولوژی عوامل مرتبط با بیماریابی و نتایج درمان بیماران 
  یک مطالعه مبتنی بر جمعیت :  ریوی اسمیر مثبتسل مبتلا به

  آنالیز تک متغیره و چند متغیره با استفاده از
 

        1محمدمهدی ناصحی
        2زاده محمود موسی

        3یلیراسماعیمحمدرضا ام
        4ییمحمدرضا پارسا

  4محلهنظام اصغر
  چکیده

ه هـای مختلـف بـدن ب ـ      سل، بیماری عفونی نکروز دهنده حاد یا مزمنی است که باعث گرفتاری ارگان             :سابقه و هدف  
که در اهداف جهانی و کشوری برنامه کنترل سل، بیماریابی و درمان مبتلایان بـه سـل ریـوی                   ییاز آنجا  .شودها می ویژه ریه 

رفته است لذا پژوهشگران بر آن شدند تا با مطالعه اپیدمیولوژیکی بیماران مبتلا به سل ریـوی                 اسمیر مثبت مورد تاکید قرار گ     
  .ثری را برای ارتقاء شرایط موجود ارائه نمایندؤمثبت و توصیف و تحلیل وضعیت، پیشنهادهای م اسمیر

ی پژوهش در این مطالعـه شـامل    متغیرها است وههای موجود پرداختبه توصیف و تحلیل داده     این پژوهش    :هامواد و روش  
سن، جنس، ملیت، منطقه سکونت، مورد بیماری، نتیجه اسمیر خلط در شروع درمان، نتیجه اسمیر خلط در پایان مـاه دوم درمـان،                       

 SPSS16  وExcelافزارهای مورد استفاده  و نرم،آوری اطلاعات چک لیستابزار جمع. باشد و نتایج نهایی درمان میبروز بیماری
  .گیری از آمارهای توصیفی و رگرسیون تک متغیره و چندمتغیره انجام گردیدها با بهرهتجزیه و تحلیل داده. وده استب

 درصد را سل ریوی اسـمیر  2/48باشد که  نفر می1296 تعداد کل موارد سل شناسایی شده در دوره مطالعه برابر با     :هاافتهی
بروز سـل ریـوی اسـمیر مثبـت     . اند درصد را سل خارج ریوی تشکیل داده      3/27و   درصد را سل ریوی اسمیر منفی        5/24مثبت،  
 5/42 بیماران مبتلا به سل ریـوی اسـمیر مثبـت را مـرد و                از)  نفر 393(درصد   5/57. باشد در صدهزار نفر جمعیت می     3/4جدید  
  .باشد می67/49 ± 6/21ورد مطالعه اند و میانگین سن بیماران سل ریوی اسمیر مثبت مرا زن تشکیل داده)  نفر290(درصد 

بـوده   مطالعـات  ریمـشابه سـا    یبررس ـ نی ـا در حاکم یکیولوژیدمیاپ پژوهش حاضر نشان داد که الگوی      نتایج :استنتاج
وحـذف   درصـد    50کاهش میزان شیوع بیماری سل و مرگ به میزان        ( اهداف توسعه هزاره جهانی    ابی به یجهت دست  .است

گـردد آمـوزش، بیماریـابی و درمـان بهنگـام           و اهداف کشوری برنامه کنترل سل، پیشنهاد می        )یمیلاد 2050بیماری تا سال    
هـای بهداشـت و همچنـین در        مبتلایان به سل ریوی اسمیر مثبت در تمامی سطوح استانی، شهرستانی و محیطی و حتی خانـه                

  .ها مورد توجه ویژه قرار گیردهای خصوصی و مطببخش
  

  یوی، سل اسمیر مثبت، اپیدمیولوژیسل ر :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
سل، بیماری عفونی نکـروز دهنـده حـاد یـا مزمنـی             

ویژه ه  های مختلف بدن ب   است که باعث گرفتاری ارگان    
عامل آن مایکوباکتریوم توبرکولـوزیس      شود و ها می ریه
  تواند تقریباً تمام اعضای بدن را مبتلاسل می. )1،2(باشدمی

 
 :cdctbmaz@yahoo.com E-mail         سازی در سلامت مرکز مدلدانشگاه علوم پزشکی کرمان، : کرمان -ود موسی زادهمحم :مولف مسئول

  گروه اطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1
2 .MPH دانشجوی  وPh.D ،دانشگاه علوم پزشکی کرمان ،سازی در سلامت مرکز تحقیقات مدل اپیدمیولوژی  
   کرمانیدانشگاه علوم پزشک مرکز تحقیقات مدیریت ارائۀ خدمات سلامت،. 3
  مازندرانی پزشک علوم دانشگاه. 4

  19/10/90:             تاریخ تصویب8/9/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           17/8/90: ریافت تاریخ د 
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   اپیدمیولوژی سل ریوی اسمیر مثبت
 

10  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

راه . است بیماری شکل ترینشایع ریوی، سل ولی سازد،
 ولــی اســت، تــنفس راه از همیــشه تقریبــاً ونــتعف انتقــال

 اولیـه  ضـایعه  ایجـاد  و ریـه  به از ورود  پس سل میکروب
 هـا برونش عروق لنفاوی،  خون، جریان طریق از تواندمی

 هایو یا به علت مجاورت اعضاء، مستقیماً به دیگر قسمت         
  .)1،2(شود منتشر بدن

در هر ثانیه یک نفر به میکروب سل آلوده و در هـر             
 10 ثانیه یک نفر به بیماری سل مبتلا می شود و در هـر              4

بینـی  پـیش . میـرد  بـه سـل مـی      ءثانیه یک نفر در اثر ابـتلا      
میلیون نفر به میکروب     300سال آینده    10ظرف   شودمی
.  میلیون نفر بـه بیمـاری سـل مبـتلا شـوند     90آلوده و    سل

هـا بـر   بیماری سل دارای مرتبه دهم در بار جهانی بیماری    
شـود تـا سـال      بینی می است و پیش   DALY1س معیار   اسا

همچنان جایگـاه کنـونی خـود را حفـظ کنـد کـه               2020
هــا در آینــده عنــوان منبعــی بــزرگ بــرای بــار بیمــاریهبــ

در جهـان یـک تـا دو میلیـون           2008در سال    .)1-4(است
بیمار مبتلا به سل مقاوم به داروهای ضد سل وجود داشته     

 HIVاد بــا نقــص ایمنــی و  ایــن بیمــاری در افــر)5(اســت
 سـازمان   1993دومین علت مرگ و میر است و در سـال           

بهداشت جهانی از آن به عنوان یـک اورژانـس سـلامت            
  .)6(جهانی یاد کرد

بـروز سـل در نقـاط مختلـف جهـان متفـاوت اســت       
   مـورد در    365طـوری کـه بـروز آن در آفریقـا حـدود             به

 هزار نفـر   100نفر در    5، در لندن حدود     )7(هزار نفر  100
هزار نفر، در آمریکـا     100نفر در    21، دراسپانیا حدود    )8(
  نفر و در کل دنیـا بـه طـور متوسـط             هزار100 نفر در    5/4

 که این عدد در ایـران  )9(هزار نفر است  100 مورد در    13
  .)10(باشدهزار نفر می100 مورد در 23حدود 

 کـشور   9 کشور منطقـه مدیترانـه شـرقی،         22در بین   
 ، افغانستان، مصر، عراق، ایران، مـراکش، سـومالی،        پاکستان

ــه خــود اختــصاص   درصــد95ســودان و یمــن   ســل را ب
  میزان موفقیت درمان سل ریوی اسمیر مثبـت در         . نداهداد

  

                                                 
1. Disability Adjusted Life Years (DALY) 

  در مناطق شش گانه سازمان جهانی بهداشـت        2005سال  
شامل آفریقـا، آمریکـا، مدیترانـه شـرقی، اروپـا، آسـیای             

اقیــانوس آرام و همچنــین ناحیــه غــرب  جنــوب شــرقی و
،  64،  35،  46،  65،  50ترتیب مازندران به  کشور ایران و  

ــت   9/80 و 76 ، 64 ــوده اس ــد ب ــشی  .)11(درص در پژوه
دیگر، میزان پاسخ مثبت به درمان مبتلایان به بیماری سل          

  درصد5/64در مازندران، توسط نصرت الهی و خلیلیان،       
داده   سل ریوی تشخیص اگر بیمار مبتلا به.)12(گزارش شد

 ولــی تحــت درمــان صــحیح و دقیــق قــرار نگیــرد،  شــود
گـردد کـه    موجب به وجود آمدن سل مقاوم به دارو مـی         

کنـد و در    دیگر داروهای ضد سل معمولی بر آن اثر نمی        
 و بـه راحتـی قابـل درمـان          شودمیتر  نتیجه بیماری وخیم  

 نیست و اگر به دیگران منتقل شود مشکلات زیادی را به          
ولی با تشخیص به موقع و درمان صـحیح          آوردوجود می 

تـوان بـا ایـن بیمـاری        بیماران مبتلا به سل، به راحتـی مـی        
  .)13،14(مبارزه کرد
که در اهداف جهانی و کـشوری برنامـه         ییجااز آن 

کنترل سل، بیماریـابی و درمـان مبتلایـان بـه سـل ریـوی               
لی  و رمـز اص ـ  اسـت کید قرار گرفتـه   أاسمیر مثبت مورد ت   

کـاهش میـزان شـیوع      ( رسیدن به اهـداف توسـعه هـزاره       
 در مقایسه با سـال   درصد50بیماری سل و مرگ به میزان     

در سـایه   ) مـیلادی  2050حذف بیماری تا سـال       و 1390
ارتقاء بیماریابی و میزان موفقیت در درمـان بیمـاری سـل         

و همچنـین وجـود نتـایج متنـاقض و           باشـد پذیر می امکان
 جهـانی   رصد تعیین شده توسط سـازمان      د 85کمتر ازهدف   

 در شاخص درمان بیماران مبتلا بـه سـل طـی دو             بهداشت
ــدران انجــام شــده )12،11(ایمطالعــه  ، اســت کــه در مازن

مطالعـه اپیـدمیولوژیکی      تا با  آن داشت پژوهشگران را بر    
 سـل   بیمـاران  عوامل مرتبط بـا بیماریـابی و نتـایج درمـان          

بیماری و نتـایج درمـان   مثبت، الگوی توزیع    ریوی اسمیر 
ثری را بــرای ارتقــاء وضــعیت ؤرا بیــان و پیــشنهادهای مــ

  .موجود ارائه نمایند
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  صحی و همکاران                  محمد مهدی نا              هشی   پژو  
  

11  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                    

  مواد و روش ها
هــای موجــود توصــیف و کــه داده پــژوهشایــن  در

 اطلاعات چک لیـستی بـوده   یآور ابزار جمعتحلیل شد، 
اعتبـار  . توجه به متغیرهـای پـژوهش تنظـیم گردیـد          که با 

بـر مبنـای دسـتورالعمل کـشوری       محتوایی چـک لیـست      
های مرتبط انجام شده، بـه دسـت       مبارزه با سل و پژوهش    

آمده است و با توجه به عینی بـودن متغیرهـا و اسـتخراج              
افزار ثبت سل و دفـاتر اسـتاندارد، پایـایی    اطلاعات از نرم  

پژوهشگران با مراجعـه    . باشد می  درصد 100چک لیست   
هـای تحـت    تانهـای بهداشـت و درمـان شهرس ـ       به شـبکه  

ــشگاه ــات   پوشــش دان ــدران، اطلاع ــوم پزشــکی مازن عل
در . انـد خواسته شـده در چـک لیـست را تکمیـل نمـوده            

که اطلاعات بیماری در دفـاتر مـورد نظـر نـاقص        صورتی
ها و مراجعه به منـزل بیمـار،        گیری از پرونده  بوده، با بهره  

  .نواقص احتمالی رفع گردید
لا به سل ریوی اسـمیر  در این مطالعه همه بیماران مبت 

 29 الـی    1383مثبت شناسایی شده از یکم فروردین سال        
 و   اسـت   نفـر بـوده    683ها   که تعداد آن   1388اسفند سال   

 های مراکز مـورد   ها در بخش کنترل بیماری    مشخصات آن 
 های ساری، های بهداشت و درمان شهرستان    شبکه(پژوهش  

کوه، آمل،  بهشهر، گلوگاه، نکا، قائم شهر، جویبار، سواد      
بابلسر، محمودآباد، نور، نوشهر، چالوس، تنکابن، رامـسر    

  .موجود بود، بررسی شدند) و فریدونکنار
متغیرهای پژوهش در این مطالعه شامل سن، جنس،        
ملیت، منطقه سکونت، مورد بیماری، نتیجه اسـمیر خلـط          
در شروع درمـان، نتیجـه اسـمیر خلـط در پایـان مـاه دوم                

بهبــود یافتــه و ( ، موفقیــت درمــانبــروز بیمــاری درمــان،
غیبـت از   ( و عـدم موفقیـت درمـان      ) تکمیل دوره درمـان   

) 3( )درمان، شکـست درمـان، فـوت شـده و انتقـال یافتـه             
بیماران بررسی شده بر اساس پروتکل استاندارد        .باشدمی

 مـاه تحـت درمـان بودنـد در رژیـم            8 یـا    6ملی به مـدت     
ری در نظر گرفتـه     برای موارد جدید بیما   ( ماهه 6درمانی  
ــده ــد،    )ش ــار داروی ایزونیازی ــان، چه ــاه اول درم ، دو م

  مـاه  4د و در ادامه به مدت       ینامیریفامپین، اتامبوتول و پیراز   

  

در رژیـم  . دو داروی ایزونیازید و ریفامپین تجویز گردید    
 قـبلاً ( 2 ماهه که بـرای بیمـاران گـروه درمـانی            8درمانی  

داقل بـه مـدت     سابقه دریافـت داروهـای ضـد سـل را ح ـ          
 5در نظر گرفته شـده، در دو ماهـه اول     ) اندماه داشته یک

ــامبوتول، پیراز  ــامپین، ات ــد، ریف ــامنیداروی ایزونیازی د و ی
ــوم   ــاه سـ ــسین و در مـ ــد، 4استرپتومایـ  داروی ایزونیازیـ

   ماه باقیمانـده،    5د و برای    یامنیریفامپین، اتامبوتول و پیراز   
ــامپین و ا 3 ــد، ریفـ ــویز   داروی ایزونیازیـ ــامبوتول تجـ   تـ

  .)3،15،16(شده است
و  Excel افزارهای مورد استفاده در این پژوهش     نرم

SPSS16ــوده اســت ورود داده ــست در   ب هــای چــک لی
Excel       انجام و جهت آنالیز به SPSS    بـا  .  انتقال داده شـد

 .استفاده از آمار توصـیفی توزیـع فراوانـی تعیـین گردیـد            
بندی شده و انجـام     هبرای تعیین تفاوت در متغیرهای گرو     

مواردی . آنالیز تک متغیره از آزمون کای دو استفاده شد 
 بــوده، 5کــه مقــدار مــورد انتظــار در هــر خانــه کمتــر از  

 میـزان بـروز    .آزمون دقیق فیشر جـایگزین کـای دو شـد         
سالانه با توجه به جمعیت دو میلیـون و چهـار صـد هـزار               

در نفری تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـکی مازنـدران          
  .صد هزار نفر جمعیت محاسبه شد

کننده و انجام آنـالیز     برای تعیین متغیرهای پیشگویی   
چندمتغیره جهت تعدیل اثر متغیرها از آزمون رگرسـیون         

همچنین نـسبت   . لوجستیک به روش اینتر استفاده گردید     
 بـرای متغیرهـا محاسـبه     ) CI(و فاصله اطمینان    ) OR(شانس  

داری مـلاک   ر مورد معنی   د 05/0 کمتر از    Pمقدار   شد و 
  .قضاوت بوده است

  

  یافته ها
تعداد کل موارد سل شناسـایی شـده در دوره مـورد            

 683( درصد   2/48  نفر می باشد که    1296بررسی برابر با    
)  نفـر 318( درصـد  5/24را سل ریوی اسمیر مثبـت،    ) نفر

را )  نفـر  354( درصـد    3/27را سل ریوی اسـمیر منفـی و         
 بـروز سـل در   رونـد . انـد ادهسل خـارج ریـوی تـشکیل د       

 ارائه شده است که بـا توجـه بـه نمـودار،      1نمودار شماره   
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بروز کل موارد سل و سل ریـوی اسـمیر مثبـت جدیـد بـه                
در دوره مورد   در صدهزار نفر جمعیت      3/4و   1/9 ترتیب

 5/51فراوانـی کـل مـوارد سـل در مـردان            . باشدمیمطالعه  
ــد و در ــاندرصـ ــد5/48  زنـ  ،=CI%95 3/1-01/2(  درصـ

62/1OR=، 001/0p=(، فراوانــی ســل ریــوی در مــردان و 
، =CI%95 1/1-2/2(  درصـد  4/45 و   6/54ترتیـب   زنان به   

73/1OR=، 001/0p= (       و فراوانی سل ریوی اسمیر مثبـت
 باشـد  درصد مـی   2/42 و   5/57در مردان و زنان به ترتیب       

)8/2-1/195%CI=،  95/1 OR=،  0001/0 p=. (  
ران سل ریوی اسـمیر مثبـت مـورد         میانگین سن بیما  

ــه    ، 8/49 ± 8/20: مــــــردادن( 67/49 ± 6/21 مطالعــــ
باشد و با افزایش سن بـروز سـل          می )4/49 ± 6/21: زنان

هم افـزایش داشـته اسـت و ایـن افـزایش از نظـر آمـاری               
درصـــد از  p=.( 5/95 0001/0( دار بـــوده اســـتمعنـــی

د غیـر    درص 5/4 بیماران سل ریوی اسمیر مثبت، ایرانی و      
 درصد در   6/42  درصد در مناطق شهری و     4/57 ایرانی و 

ــد   ــکونت دارن ــتایی س ــاطق روس ــماره  ( من ــدول ش   ). 1ج
  

 درصـد در گـروه      1/93 براساس تعریـف مـورد بیمـاری،      
وارده، ( درصـد در گـروه غیرجدیـد         9/6 موارد جدیـد و   

. قرار گرفتند ) عود، درمان بعد از غیبت و شکست درمان       
هـای مـشاهده    تفـاوت  دهـد کـه   مینشان   2 جدول شماره 

 ملیـت،  شده بین نتایج درمان برحسب متغیرهـای جـنس،        
  درمان ابتدای درمان و پایان ماه دوم        نتیجه اسمیر خلط در   

  

  
  

 بروز بیماری سـل در جمعیـت تحـت پوشـش            روند : 1 نمودار شماره 
  1383-1388دانشگاه علوم پزشکی مازندران از سال 

  ))درصد(تعداد (وانی سل ریوی اسمیر مثبت بر حسب متغیرهای مورد مطالعهتوزیع فرا:  1جدول شماره 
  

 جنس تیمل منطقه سکونت یگروه سن
 مرد زن یرانیا یرانیرایغ یشهر ییروستا سال 65کمتر از  شتریسال و ب 65

 ریمتغ
 سال

25) 4/23( 82) 6/76( 38) 5/35( 69) 5/64( 3) 8/2( 104) 2/97( 54) 5/50( 53) 5/49( 1383 
25) 21( 94) 79( 47) 5/395( 72) 5/60( 9) 6/7( 110) 4/92( 41) 5/34( 78) 5/65( 1384 
37) 6/33( 73) 4/66( 55) 50( 55) 50( 2) 8/1( 108) 2/98( 48) 6/43( 62) 4/56( 1385 
28) 9/28( 69) 1/71( 51) 6/52( 46) 4/47( 7) 2/7( 90) 8/92( 41) 3/42( 56) 7/57( 1386 
43 )9/33( 84) 1/66( 48) 8/37( 79) 2/62( 6) 7/4( 121) 3/95( 73) 5/75( 54) 5/42( 1387 

48) 39( 75) 61( 52) 3/42( 71) 7/57( 4) 3,3( 119) 7/96( 71) 7/57( 52) 3/42( 1388 
 کل )5/57 (393 )5/42 (290 )5/95 (652 )5/4 (31 )4/57 (392 )6/42 (291 )8/69 (477 )2/30 (206

  
  )رهیز تک متغیآنال(ر مثبت برحسب متغیرهای مورد بررسی ی اسمیوینتایج درمان بیماران مبتلا به سل ر : 2  شمارهجدول

  

  سطح معنی داری کای دو عدم موفقیت درمان موفقیت درمان ریمتغ
  جنس 8/14 2/85 مرد

  زن 
 

48/91 6/8 8/5 01/0 

  گروه سنی 3/11 7/88  سال65کمتر از 
   سال و بیشتر65 

 

9/85 1/14 02/1 2/0 

  تیمل 11 89 یرانیا
  یرانیرایغ 

 

5/64 5/35 1/1 2/0 

  منطقه سکونت 8/12 2/87 یشهر
  ییروستا 

 

7/88 3/11 3/0 3/0 

  یماریمورد ب 8/11 2/88 دیجد
  دیرجدیغ 

 

83 17 1/1 2/0 

  نتیجه اسمیر خلط در پایان ماه دوم درمان 8/1 2/98 منفی
  مثبت 

 

3/44 7/55 8/2 0001/0 

 8/16 2/83 بدون نظارت مستقیم اجرای استراتژی نظارت مستقیم بر درمان 8 92 نظارت مستقیم
4/12 0001/0 
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ــتراتژی   و ــرای اس ــی DOTS1اج ــاری معن ــر آم دار  از نظ
 بیمـاری،  و برحـسب متغیرهـای مـورد      ) >05/0p( باشدمی

نتـایج  ). >05/0p(باشـد    نمـی  دارسکونت و سن معنی   منطقه  
 )3جدول شـماره  (سازی رگرسیون لوجستیک    آزمون مدل 

دهـد کـه    متغیرها انجام شد، نشان مـی      که برای تعدیل اثر   
عوامل جنسیت، نتیجه اسمیرخلط در پایان ماه دوم درمان     

 با پیامد نهـایی درمـان ارتبـاط         DOTSواجرای استراتژی   
  ).>05/0p (دار آماری داردمعنی

  
ثر بر نتایج درمـان بیمـاران مبـتلا بـه سـل             ؤعوامل م  : 3ل شماره   جدو

سـازی رگرسـیون    شـده براسـاس مـدل    ییر مثبـت شناسـا    ی اسم یویر
  )ره جهت تعدیل اثر متغیرهایز چند متغیآنال( لوجستیک

  

 خلطدرجه مثبت بودن اسمیر 
 در بدو درمان                            

 رینام متغ
OR C1 

  سطح 
  یمعنی دار

  
- 

  
- 

  
- 

  جنس
  مرد
  زن

 

5/0 9/0- 2/0 03/0 

  
- 

  
- 

  
- 

  تیمل
  یرانیا
  یرانیرایغ

 

1/3 1/10- 9/0 06/0 

  
- 

  
- 

  
- 

  منطقه سکونت
 یشهر
  ییروستا

 

5/0 1/1- 3/0 08/0 

  
- 

  
- 

  
- 

  یماریمورد ب
 دیجد
  دیرجدیغ

 

4/2 6/7- 7/0 2/0 

  
- 

  
- 

  
- 

  گروه سنی
  سال65کمتر از 

   سال و بیشتر65
 

3/1 9/2- 6/0 4/0 

  
- 

  
- 

  
- 

  اجرای استراتژی نظارت مستقیم بر درمان
 نظارت مستقیم

  بدون نظارت مستقیم
 

5/2 9/4- 3/1 007/0 

  
- 

  
- 

  
- 

  نتیجه اسمیر خلط در پایان ماه دوم درمان
 منفی
  مثبت

 

3/74 4/154- 8/33 0001/0 

  
- 

  
- 

  
- 

 نتیجه اسمیر خلط در ابتدای درمان
 و کمتر+ 2
 1/0 8/0 -3/3 7/1 بیشترو + 3

  
  بحث
 از  یم ـی پژوهش حاضـر نـشان داد حـدود ن         یهاافتهی

 یوی ـ درصد از مجموع سل ر     2/68 ان به سل و   یکل مبتلا 
 مطالعه در. ل دادند یر مثبت تشک  ی اسم یویرا موارد سل ر   

                                                 
1. Directly Observed Treatment, Short-Course 

 سـل  از بیماران   نفر 387روی   بر که همکارانش و قادری
  انجـام  1380 و   1379 هـای سـال  طـی  در کردستان ریوی
 مثبـت  ریاسـم  یوی ـر سـل  را یمـار یموارد ب  تیاکثر شد،

 همکــارانش در و یمجــد ی در بررســ)17(ل دادنــدیتـشک 
  نفــر2789 یرو بــر  کــه84و  83 یهــاســال یطــ مــشهد

 سـل  موارد را ن نوع سل  یشتریب شد، انجام مسلول مارانیب
ه و گنابـاد ب ـ    بـم  در .)18(دادند لیتشک ر مثبت یاسم یویر
 بـه  مبـتلا  بیمـاران   از  درصـد  5/72 و    درصـد  5/77ب  یتتر

ل یمثبــت تــشک اســمیر ریــوی را مــوارد ســل ریــوی ســل
کـه   است نکته این بیانگر اشاره شده  موارد .)19،20(دادند

در جمعیـت تحـت پوشـش        بروز سل ریوی اسمیر مثبـت     
 ایـن  کلـی  وضـعیت  دانشگاه علوم پزشکی مازندران تابع    

  .است سایر مناطق در بیماری
 مـدیریتی کنتـرل بیمـاری سـل        هـای ازشاخص یکی

اسـمیر مثبـت      ریـوی  سـل  جدیـد  مـوارد  بیماریابی میزان
ــی ــروز حــد باشــدکهم ــران  انتظــار ب ــرای کــشور ای    آن ب

نفرجمعیــت تعیــین شــده کــه در  هــزار درصــد مــورد 10
 این حـدود   درصد70اهداف برنامه کنترل سل، شناسایی  

هـای  توجـه بـه یافتـه     کید قرار گرفت با     أ، مورد ت  )3(انتظار
بروز سل ریوی اسمیر مثبت جدیـد در دوره         این پژوهش 

بــه طــور ( هــزار نفــر جمعیــت  درصــد3/4مـورد بررســی  
با توجـه    کهباشد در حالی  می) بیمار در سال   103 متوسط

 میلیون و چهار صـد      2(جمعیت تحت پوشش دانشگاه      به
 باشـد کـه   بیمـار مـی    240حد انتظار بروز سالانه    )نفرهزار  

در  گـردد ولـی    شناسایی )نفر168( آن درصد   70بایستی  
درصـد بیمـاران مبـتلا       61مطالعه فقط  مورد هایسال طی

به سل ریوی اسمیر مثبت مورد شناسـایی قـرار گرفـت و             
از اهــداف برنامــه  درصــد 9مقــدار بیماریــابی  ایــن یعنــی
ک ی ـ که داشت توجه نکته این به باید لذا. باشدکمتر می 

 سل ریـوی اسـمیر مثبـت در صـورت عـدم             بیمار مبتلا به  
سـال چنـدین نفـر را       توانـد در یـک    شناسایی و درمان می   

 جهـت شناسـایی   مبتلا نماید و بـه همـین دلیـل بیماریـابی       
  .قرار گیرد مدنظر پیش از بیش باید مثبت اسمیر موارد
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این مطالعه بیشتر مبتلایـان بـه سـل ریـوی اسـمیر              در
 هایمطالعه که در مثبت در مناطق شهری سکونت داشتند     

  هـم تعــداد )22(سـتوده   و)21(ســلطانی  خلیفـه )17(قـادری 
 روسـتایی بـوده    نواحی از بیشتر شهری نواحی در بیماران

توان به تمرکز بالای جمعیت     است که این موضوع را می     
ان بــه شــهر و افــزایش ییشــهر، افــزایش مهــاجرت روســتا
  .احتمال تماس با بیماران نسبت داد

ای این بررسی بروز بیماری در مردان       هبراساس یافته 
سـلطانی هـم     مطالعـه خلیفـه    در. بیشتر از زنان بوده اسـت     

زنـان   از بیـشتر  مـردان  در ریـوی  سل بیماری موارد تعداد
  که با الگوی ابتلاء بر حسب جنس در سـایر          )21(بوده است 

 ییهـا بیـشتر پـژوهش     ولـی در   )23(کشورها مطابقت دارد  
راوانی بیماری در زنان بیـشتر از     که در ایران انجام شده، ف     

بوده است که این بر خلاف الگوی ارائـه شـده در             مردان
که علت ایـن     )24،25(این مطالعه و کشورهای دیگر است     

 از بعـضی  در لی همچون تفـاوت   یتوان دلا اختلاف را می  
 و زنـان  شناختیاجتماعی و زیست   اقتصادی، یهاویژگی
 اجتماعی و دینامیـک    های اپیدمیولوژیکی، و جنبه  مردان
  .برحسب جنس مطرح نمود بیماری انتقال

های این مطالعه میـانگین سـن بیمـاران         براساس یافته 
ــت   ــمیر مثبـ ــوی اسـ ــل ریـ ــردان( 67/49 ± 6/21 سـ   : مـ

ــان ،8/49 ± 8/20 ــی)4/49 ± 6/21 : زن ــا    م ــه ب ــد ک باش
) 98/44 و زنـان   8/54 میانگین سن مردان  ( قادری مطالعه

 این پژوهش بین سن مبتلایان مـرد و         در .)17(تفاوت دارد 
دار وجود نداشته است ولـی در مطالعـه        زن اختلاف معنی  

دار قادری این تفاوت قابل ملاحظه و از نظر آماری معنی         
  .بوده است

میـزان موفقیـت     هـای مطالعـه حاضـر،     بر اساس یافته  
 درصـد   8/87 درمان مبتلایان به سل ریـوی اسـمیر مثبـت         

از بیمـاران در گـروه شکـست        درصـد    8/12 بوده است و  
درمان، غیبت از درمان، فـوت شـده و انتقـال یافتـه قـرار               

در پژوهــشی، میــزان پاســخ مثبــت بــه درمــان  .انــدگرفتــه
 مبتلایان به بیماری سل، توسط نـصرت الهـی و خلیلیـان،           

 میزان موفقیـت درمـان در      .)12( گزارش شد   درصد 5/64

د در سـال    اتحادیه اروپا، برای کل موارد سل ریوی جدی       
بر اساس نکات ذکـر  . )26( بوده است   درصد 8/73 ،2007

شــده، وضــعیت درمــان بیمــاران مبــتلا بــه ســل در اســتان 
. باشـد تـر از مطالعـات اشـاره شـده مـی          مازندران مطلوب 

نتیجه درمان مبتلایان به سل ریوی اسمیر مثبت، بر اساس          
هـای  آزمایشات مستقیم اسـمیر خلـط کـه در آزمایـشگاه        

گیـرد، گـزارش     بهداشت و درمـان انجـام مـی        هایشبکه
ــزا شــود کــه اگــرمــی پرســنل   کــار مناســب نباشــد وراب
دهنده آزمایش، مهارت لازم برای انجام این کار را         انجام

د و یـا زمـان کـافی را بـرای بررسـی لام زیـر                ننداشته باش 
میکروسکوپ اختـصاص ندهنـد، امکـان گـزارش منفـی         

ر بالا است و احتمـال      کاذب برای نتایج اسمیر خلط، بسیا     
ــوارد عــود در ســال  ــزایش م هــای آتــی دور از انتظــار  اف

این نکته از ایـن جهـت مطـرح گردیـد کـه             . نخواهد بود 
بیشتر بیماران مبتلا بـه سـل ریـوی اسـمیر مثبـت بررسـی               

هـا و   های خارج از سیستم شـبکه     شده، توسط آزمایشگاه  
تـوان ایـن    بر این اسـاس مـی      .ها شناسایی شدند  بیمارستان

هـا  محدویت را بیان نمود، همچنـان کـه ایـن آزمایـشگاه           
هـایی   در گزارش اسمیر خلط بیماریابی با ضـعف        احتمالاً

بـرای آزمـایش اسـمیر      نیـز   مواجه هستند، همـین شـرایط       
شـود،  خلطی که جهت ارزیـابی نتـایج درمـان انجـام مـی       

  .مطرح است
ا ها نسبت به مرده ـ   در این مطالعه نتایج درمان در زن      

 50هاتر بوده است و شانس موفقیت درمان در زن        مطلوب
در بررسی اپیدمیولوژیک   . باشدا می هبیشتر از مرد  درصد  

پیامد درمان در بیماران مسلول در حـوزه تحـت پوشـش            
جـنس   ارتباط متغیـر   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،    
. )27(دار نبـوده اسـت    با پیامد بیماری از نظر آماری معنـی       

ن عوامل مـرتبط بـا نتیجـه سـل در منطقـه جنـوب        در تعیی 
ــامطلوب در    ــا نتیجــه ن ــرتبط ب ــوپی یکــی از عوامــل م اتی

در مطالعـه ریـسک     . )28(تعیـین شـد   ) مرد(درمان، جنس   
فاکتورهای نتایج درمان ضعیف بیماران مبتلا بـه سـل در           

عنـوان یکـی    هب) اهبالا بودن مرگ در مرد    (فنلاند، جنس   
درمان نامطلوب مبتلایـان بـه      از ریسک فاکتورهای نتایج     
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 نتـایج بیـشتر مطالعـات ذکـر         .)29(سل گزارش شده است   
ــا ایــن پــژوهش همخــوان بــود  نــشان داد کــه   وهشــده، ب

درمـان  . وضعیت درمـان در مردهـا مناسـب نبـوده اسـت           
لی همچـون اشـتغال بـه       یمردان مبتلا به بیماری سل به دلا      

، هـای مختلـف  شـیفت  کار در محیط بیرون خانه، کار در   
ــه ســلامتی، مــصرف مــوارد   توجــه و حــساسیت کمتــر ب

مـصرف طـولانی مـدت دارو و        مخدر، تمکین ضعیف به   
  .باشدتر می ضعیفهاتر نسبت به زناحساس بهبودی سریع

در این پژوهش، نتـایج درمـان در بیمـاران مقـیم در             
مناطق روستایی نسبت به مبتلایان ساکن در ناحیه شـهری          

دار فاوت مشاهده شـده معنـی     تر بوده است ولی ت    مطلوب
شانس موفقیت درمان در بیماران سـاکن در منـاطق          . نبود

درصــد بیــشتر از بیمــاران ســاکن در منــاطق  50روســتایی
در تعیـین عوامـل مـرتبط بـا نتیجـه سـل در               .شهری است 

منطقه جنـوب اتیـوپی، یکـی از عوامـل مـرتبط بـا نتیجـه                
احیـه  نامطلوب در درمان، میزان توجـه مرکـز بهداشـتی ن          

تر نتیجه مطلوب . )28(تحت پوشش بیمار تعیین شده است     
درمان بیماران مبتلا به سل ساکن در منـاطق روسـتایی را            

توان بـه ایـن موضـوع نـسبت داد کـه در ایـن منـاطق                 می
پزشک، ماما، کاردان   ( باتوجه به حضور پرسنل بهداشتی    

های و استقرار مراکز بهداشتی و درمانی و خانه       ) و بهورز 
، کنترل بهتـری    فعالصورت  ها به اشت و انجام فعالیت   بهد

  .گیردبر درمان صورت می
های پژوهش، نتایج درمان افراد تحت      بر اساس داده  

تر از بیماران غیرایرانـی     بررسی در بیماران ایرانی مطلوب    
بــوده اســت و نتــایج آزمــون کــای دو و رگرســیونی      

دار نـــشان داده هـــای مـــشاهده شـــده را معنـــیتفـــاوت
در بررسی نقش ملیت بر پیامـد درمـان          .)=001/0p(ستا

بیماران سل ریوی خلط مثبت در شهرستان مشهد، میـزان          
 2/70 ها بـه ترتیـب    بهبودی کلی و موفقیت درمان ایرانی     

 7/69  و  درصـد  68 مهاجرین در  و  درصد 8/72 ودرصد  
مهـاجرین   شـاخص در   دو هـر   اعلام شده اسـت و     درصد

تـایج ایـن پـژوهش همخـوان         کـه بـا ن     )30(نامناسب بـوده  
ــی ــدم ــصادی و فرهنگــی و    .باش ــر اقت ــد فق ــواملی مانن ع

محــدودیت دسترســی بــه امکانــات بهداشــتی بــه عنــوان  
  ســاز عــدم موفقیــت درمــان در بیمــاران بــا عوامــل زمینــه

. باشـد ملیت غیر ایرانی در مقایسه بـا بیمـاران ایرانـی مـی            
ره ثر بیماران اتبـاع خـارجی، لـزوم مـشاو        ؤجهت درمان م  

هـا  دقیق و اخذ اطلاعات کامـل از وضـعیت سـکونت آن    
و هـا   آن در داخل کشور و مـوطن اصـلی، جلـب اعتمـاد           

ضـروری  بـر درمـان ایـن گـروه     تـر  نظارت دقیق همچنین  
  .باشدمی

شانس عدم موفقیت درمان در بیمـارانی کـه درمـان           
درمـانی   -ها تحت نظـارت مـستقیم پرسـنل بهداشـتی         آن

رابر افرادی است کـه داروهـا را بـا           ب 5/2 رد،یگانجام نمی 
در مطالعـه   . =p)02/0(نماینـد نظارت مستقیم دریافت مـی    

 در میزان بهبودی و یا شکست       DOTS استراتژی   ییآکار
درمان بیماران مبتلا به سل ریوی، میزان شکـست درمـان           

 درصـد و در     7/1 در گروه تحت درمان نظـارت مـستقیم       
اهده شـده هـم    درصد بود و تفاوت مـش     3/7 گروه کنترل 

هـای پـژوهش     که با یافتـه    )31(دار بود از نظر آماری معنی   
  .باشدحاضر هم جهت می

 در ایــن پــژوهش، شــانس عــدم موفقیــت درمــان در
 باشـد  برابر بیمـاران جدیـد مـی       2/1 بیماران درمان مجدد  

)7/0 p=.(           در پژوهشی درمان مجدداز عوامـل مـرتبط بـا
ای کـه   نکتـه . )28(نتیجه نامطلوب در درمان گزارش شـد      

ثر بـر درمـان   ؤبایستی به آن توجه ویژه شود، مـدیریت م ـ      
باشـد چـون احتمـال بـروز سـل          مـی  این گروه از بیماران   

  .ها بسیار بالاستمقاوم به درمان در آن
ــهی ــان در    افت ــت درم ــشان داد موفقی ــه ن ــای مطالع ه

بیمــارانی کــه اســمیر خلطــشان در پایــان مــاه دوم درمــان 
در تعیین عوامل مرتبط با      .عیف است مثبت باقی بماند، ض   

نتیجه درمان مبتلایان بـه سـل در منطقـه جنـوب اتیـوپی،              
مثبت بودن اسمیر خلط در پایان ماه دوم درمان از عوامل           
ــده      ــزارش ش ــان گ ــامطلوب در درم ــه ن ــا نتیج ــرتبط ب م

درجـه  . باشـد  که با مطالعه حاضر همخـوان مـی        )32(است
ون تـشخیص   مثبت بودن اسمیر خلط، موضـوعاتی همچ ـ      

و هـا    تشخیص، ایجـاد کاویتـه بـر ریـه         خیر در أبهنگام یا ت  
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نمایـد کـه ایـن      کنندگی بیمار را مطرح مـی     قدرت آلوده 
ــابی     ــم در ارزی ــه و ه ــرد برنام ــابی عملک ــسئله در ارزی م

  .ردیوضعیت درمان باید مورد توجه قرار گ
 نتایج پیامد درمـان از نظـر عـدم موفقیـت در گـروه             

کمتـر   سـال و   64تر از گروه سنی      سال کم  64سنی بالای   
  ای نــشان داده شــد کــهدر مطالعــه. باشــدســال مــی 64از 

 میزان مرگ در مبتلایان به سـل بـا افـزایش سـن ارتبـاط               
ــزان مــرگ در گــروه ســنی    ــالاترین می ــستقیم دارد و ب   م

لـی  یگـروه سـنی بـالا بـه دلا         .)26(باشد سال می  65بالای  
ــی بیمــاری   ــی، فراوان ــاهمچــون نقــص ایمن ــت، ه   ی دیاب

تـر در پاسـخ بـه    در مقایسه با گروه سنی پایین ... کلیوی و 
ســازگاری ضــعیف بعــضی از . )33(درمــان ناســازگارترند

تواند ناشی از ضـعف ایمنـی، تـداخل         های سنی می  گروه
عــدم تحمــل ) مــصرف داروهــای ضــدبارداری(دارویــی 

هـای دیگـر مـرتبط      دارو و ابتلا همزمان به بعضی بیماری      
  .دانست
آنالیز رگرسـیون لوجـستیک چنـدمتغیره،    به توجه  با  

در این مطالعه متغیرهای سن و جنسیت در بروز بیماری و  
متغیرهای استراتژی نظارت مـستقیم پرسـنل بهداشـتی بـر          

ــان ــاه دوم  )DOTS( درم ــان م ــایج اســمیرخلط در پای ، نت
درمان و ملیـت، در نتیجـه درمـان بیمـاران مبـتلا بـه سـل                 

ر مجمـوع الگـوی اپیـدمیولوژیکی       د. کننده هـستند  تعیین
مــشاهده شــده در جمعیــت مــورد مطالعــه مــشابه الگــوی 
ــران و ســایر    ــدمیولوژیکی بیمــاری در دیگــر نقــاط ای اپی

  .کشورها بوده است
برنامه کنتـرل سـل در راسـتای اهـداف           اصلی هدف

 طریـق  از سـل  بیماری بار چشمگیر توسعه هزاره، کاهش  
 میـر  و مـرگ  و عشـیو  هـای میزان ترسریع چه کاهش هر 

 جامعـه  در بیماری میزان بروز  کاهش سپس و ازآن ناشی
رو همچــون افــزایش شــیوع  ولــی وضــعیت پــیش اســت،

HIV/AIDSعوارض داروهای ضد سل، اعتیاد و گسترش ، 
  بـرای برنامـه     در منطقه، تهدیـدی جـدی       مقاوم به دارو   سل

تـوجهی بـه ایـن      باشد کـه در صـورت بـی       کنترل سل می  

نامـساعدی   نمـای  خاذ تدابیر مناسب، دور   شرایط و عدم ات   
  .بود خواهد برای برنامه مبارزه با سل متصور

رغـم دسترسـی مناسـب مـردم،     سهم نظام شبکه علی  
در بیماریابی بسیار ناچیز است کـه لازم اسـت تمهیـداتی            

در تهیـه   . اندیشیده شود تا وضـعیت موجـود ارتقـاء یابـد          
هـای تهیـه    نمونه خلط علاوه بر کمیت بـه کیفیـت نمونـه          

ویـژه در  ه ای شود و از افراد مـشکوک ب ـ     شده توجه ویژه  
معرض خطر، تعداد نمونـه لازم بـا کیفیـت مناسـب تهیـه              

ــا .گــردد  از یکــی کــه ســل بیمــاری ماهیــت بــه توجــه ب
 زمینــه در لازم اســت باشــد،مــی واگیــردار هــایبیمــاری

 و درمان بیماریابی، پیشگیری، سل، بیماری انتقال هایراه
 معـرض  در که افرادی به خصوص  و مردم به واردسایر م 
ــر ــشتری خط ــی بی ــندم ــانواده ب( باش ــنل  یخ ــاران، پرس   م
ابـت و   یان بـه د   ی ـ، سالخوردگان، مبتلا  ی و درمان  یبهداشت
   لازم یهــاآمــوزش)  در معــرض خطــریهــار گــروهیســا

  .داده شود
 همچنین با تجدید نظر اساسی در ساختار نیروی انسانی        

داشت و درمان شهرستان، حمایت     های به در سطح شبکه  
، توجـه بـه مـسائل انگیزشـی     DOTSو تقویت اسـتراتژی   

ثر بـا پزشـکان بخـش       ؤپرسنل مرتبط با برنامه و ارتباط م ـ      
خصوصی برای تمکین دادن به پروتکـل ملـی مبـارزه بـا             
سل در کشور که نیازمند تلاشی همه جانبـه و حـساسیت            

ر مـسیر   ثر د ؤباشـد، گـامی م ـ    تمامی دست اندرکاران می   
 2050 حــذف آن تــا ســال کنتــرل ایــن بیمــاری و نهایتــاً

  .میلادی برداریم

  
  سپاسگزاری

  کننــــده ســــل از زحمــــات پزشــــکان هماهنــــگ
ــبکه ــتان  ش ــان شهرس ــای بهداشــت و درم ــای تحــت  ه   ه

  علــوم پزشــکی مازنــدران بــه خــاطر     پوشــش دانــشگاه  
هــا نهایــت قــدردانی و آوری دادههمکــاری لازم در جمــع

  آیدمیعمل تشکر به
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