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مقدمه
نیمرگبـارتر ازی ک ـیسیتوبرکلـوز ومیکوبـاکتر یماعاملباسل

کی ـمعتقدنـد کارشناسـان ).1(اسـت جهـان دری عفوني هايماریب
دروهستندمبتلاسیتوبرکلوزومیکوباکتریمابهجهانتیجمعسوم

،2014سـال در).3و2(شـود یمافزودهتعدادنیابهنفرکیهیثانهر
ــلیم6/9 ــوردونی ــجدم ــلدی ــلیم5/1وس ــرگونی ــم آنازی ناش
گـزارش )مثبـت HIVنفـر ونیلیم4/0وی منفHIVنفرونیلیم1/1(

).4(اسـت توسـعه حـال دري کشـورها درمـوارد نی ـاعمدهکهشد
درشـتر یب،یمن ـیاکمبـود لی ـدلبـه توسـعه حـال دري کشورهامردم

لیدلبهافرادنیامعمولطوربهودارندقرارسلي ماریبخطرمعرض
درشوند.یممبتلاسلي ماریببهدزیاوHIVوسریوبهبودنآلوده

عمـده طـور بهواستعیشاکمترسلي ماریبافتهیتوسعهيکشورها

زانیم،2014سالدر).5(شودیمافتیهیحاشویی روستامناطقدر
135قایآفرنفر،هزار100در87جهانسطحدرسلردمواکلبروز

در71ترانهیمدشرقنفر،هزار100در22کایآمرنفر،هزار100در
در130ایآسشرقجنوبنفر،هزار100در30اروپا،نفرهزار100
گـزارش نفـر هـزار 100در72آرامانوسی ـاقغربونفر،هزار100
کسـان یکشورنقاطهمهدرسلبروززانیمرانیادر.)4(استشده

مـورد 4/6مثبـت رخلطیاسمبايویرسلبروز1393سالدرست.ین
علـوم ي هـا دانشـگاه نیب ـدراسـت. شـده گـزارش نفـر هزار100در

نفـر، هـزار 100درمـورد 8/43زابـل دانشگاهکشور،سطحی پزشک
ســتاناونفــرهــزار100درمــورد9/16بلوچســتانوســتانیساســتان

مثبتریاسمبروزسلزانیمنیبالاترنفرهزار100در8/22باگلستان
کشـور دوبـا ایـران همسـایگی ).5(انـد گـزارش کـرده  کشوردررا
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Highکشور22زمرهدرکهپاکستانوافغانستان Burdenهستندایدن
تـازه کشـورهاي وآن)اخیـر سـاله چنـد هـاي بحـران (بـا عراقزینو

دارو)چنـد بـه مقـاوم سلبالايشیوع(باکشورشمالفتهیااستقلال
).5(شودمیکرمتذبیمارياینبهراماپیشازبیشتوجهضرورت

بـا کی ـنزدای ـمدتیطولانيهاتماسدرکهيافراددرصد22
سـل عفونتبهشدنآلودهخطرمعرضدر؛هستندسلبهمبتلاافراد

طـول درنشـده درمـان امـا ل،فعـا سـل بـه مبتلافردکی).6(هستند
اکثـر در).3(کنـد آلـوده را)شتریبای(نفر10-15تواندیمسالکی

ازمـوثر درمـان آغـاز ازهفتـه دوازپسي ماریبتیسراخطرموارد
ازشیب ـکردندبرآوردهمکارانوWangحالنیابا.)5(رودیمنیب

درمـان ازهدوهفت ـازپـس احتمـالاً سـل بـه مبـتلا مـاران یبدرصد50
مختلـف نشـانگرهاي وجـود بـا ).7(ماننـد یم ـی بـاق ی عفونهمچنان
گیـري انـدازه مقیـاس خلـط، درمانـده یباقهـاي باسـیل ،یکیسرولوژ

شـدن ی منف ـزمـان درریتـاخ وتاسسلدرمانبهپاسخبرايی مهم
توانـد یم ـدرمـان شـروع ازمـاه سـه تـا دوازبـیش بیمارخلطاسمیر
ــانه ــازاينش ــانتشکس ــددرم ــات).8(باش ــاپمطالع کیولوژیدمی

ازپـس مـاه دوکـه ی مثبت ـریاسممارانیبنسبتانددادهنشانمختلف
درصـد) 3/3-3/25(درصـد 20ازشیب ـماننـد یم ـی بـاق مثبتدرمان

).7(استشدهبرآورد
مـاران یبازی گروه ـتنهـا مثبـت خلـط ریاسمبايویرسلمارانیب

شیآزمـا انجامباآنهادرمانتیموفقندرویابیارزکههستندمسلول
گـروه بهبنانیمعیزمانفواصلدراست. لذا ریپذامکانخلطریاسم

بــهمیمســتقشیآزمــاانجــاميبــراوهیــتهنمونــهدوبــارهــریدرمــان
کی ی ـدرمـان گـروه دری زمـان فواصـل گـردد. یمارسالشگاهیآزما
ونگهدارنـده مرحلـه ومدماهی انیپاهفتهدرمان،دومماهی انیپاهفته

سـل، بـا مبـارزه کشوريراهنمايمطابقاست.درمانی انیپاماهی ط
مـوارد بـراي ايحملـه مرحلـه انیپادرخلطاسمیرشدنی منفمیزان
ی منفي بالازانیمبوده و درصد85حداقلعودودیجدمثبتاسمیر
داشتخواهدهمراهبهراي بهبودي بالازانیمدومماهانیپادرشدن

)5.(
ــدی عــوامل ــالاســنمــذکر،جــنسمانن ــولوژیرادي الگــو،ب کی

ابـت، یددرمـان، شروعخلطاسمیردرباسیليبالاتراکمسینه،قفسه
HIV،وزنراتییتغ،یمنیاستمیسکنندهسرکوبي داروهامصرف

نامرتـب مصـرف واولي هـا مـاه درخصـوص هبسلدرمانطولدر
هستندلدخیماهدوازپسبیمارانطخلاسمیرنشدنیمنفدردارو،

ی منفبرومیکوباکتریماژنوتیپاثردربارهي محدودشواهد).16-9(
ز ی ـنمطالعـات ی برخدرو)17(داردوجودبیمارانخلطاسمیرشدن

درخلـط ریاسمشدنی منفمدتطولشیافزادرگاریسمصرفاثر
).18و14(استشدهمشاهدهمارانیب

ــکوجهانیافهدادر ــبرنامي رشوـ ــیربیما،سللکنترهـ وابیـ
هـگرفتارقرکیداتردمومثبتسمیراي وـیرلـسهـبناـمبتلایناـمدر

اهشـــکارهزـــهعهـــتوسافدـــهابهنسیدرلیـــصازـــمروتـــسا
ــمی ــانزـ ــد50انمیزبهگمروسلي ربیماوعیش بامقایسهدردرص
مغ ـریعل ـاست.يدلایم2050لاـستاي ربیمافحذو1390لاـس

زانی ـم،سـل ي مـار یبدرمـان وکنترلي راستادرشدهانجاماقدامات
،درمـان تی ـموفقوي احملـه مرحلـه انیپادرخلطریاسمشدنی منف

ن یـی به منظور تعمطالعهنیا).19(استشدهنییتعانتظارحدازکمتر
سـل  بیماران مبتلا به درخلطریاسمشدنی منفزمانبامرتبطعوامل
د.یگردانجامگلستاناستانمثبتریاسمریوي

بررسیروش
مبـتلا  مارانیبيهادادهيروبرنگرگذشتهکوهورتمطالعهنیا

ازکمتراینداشتندضدسلدرمانسابقهکهیمثبتریاسمي ویربه سل
دی ـجدمثبـت ریاسميویرسلعنوانبهوکردهمصرفروداهفته4
ثبـت سـامانه در1393سـال مـاه اسفندتا1389سالماهنیفرورداز

انجـام  ي سرشـمار بـه روش  ؛بودنـد شدهثبتگلستانمسلولمارانیب
د.یگرد

ــزار ــعابـ ــچکلیتطلاعاايآورجمـ ــبستیــ بهتوجهباکهدوــ
ستـ ـکلیـ ـچییامحتوراـ ـعتبا.دـ ـیدگریمـتنظهشوژـپياـمتغیره

يهاشهوپژوسلبارزهمبايرشوــــکلعملراتوــــسدياــــمبنرــــب
دنوـ ـبعینیبهتوجهبا.مدآتـ ـسدهـ ـب؛بـود هشدمنجااکـه یمرتبط

اترـ ـفدومسلولمارانیبثبتسامانهازتطلاعاااجتخرـساواـمتغیره
شد.برآوردهمشدههیتهستیلچکییایپااریمعارد،تاندـسا

نیاول ـشـدن یمنف ـزمانبامرتبطعواملارتباطکهنیابهتوجهبا
يمـار یبصیتشخخیتار؛گرفتقراریبررسمورددرماننیحریاسم

Initial)هی ـاولدادی ـروعنوانبه Event)خلـط ریاسـم شـدن یمنف ـو
End)یانی ـپادادی ـروعنـوان بـه  point Event)   .در نظـر گرفتـه شــد

تایعلتهربهایونشدهیمنفآنهاریاسممطالعهيانتهاتاکهیمارانیب
(Censord)ناتمـام مـوارد عنـوان به؛بودندکردهتفومطالعهيانتها

د.یگردیتلق
جـنس، (سـن، ی شـناخت تی ـجمعي رهـا یمتغشاملریمتغدستهسه
درمــانشــروعی صــیتشخي رهــایمتغت)،یــملســکونت،محــلوزن،

ی گرافوی ـرادگـزارش ر،یاسـم کشـت جهینتر،یاسمدرلیباس(تراکم
جی(نتـا رمـان دنیح ـي رهـا یمتغو)HIVوابـت یدي مـار یبنه،یسقفسه
ي بـرا کـه ي اری ـمع.ندگرفتقراری بررسمورددرمان)نیحي هانمونه
جـه ینتودرمـان) نیح ـو(شروعخلطریاسملیباستراکمي بندطبقه

گزارشی شگاهیآزماجینتااساسبر؛شدگرفتهنظردرریاسمکشت
جینتـا براسـاس مـاران یبنهیس ـقفسـه کیولوژیرادتظاهراتبود.شده

؛بـود شدهثبتيویمبتلا به سل رمارانیبسامانهدرکههشدگزارش
Nonدسـته سـه به Suggestive عه)،یضـا (بـدونLees Suggestive

وته)یکاوبدونونیلتراسیانفصورتهباغلبهیري هالوبي ری(درگ
More Suggestiveتـه) یکاوبـا همـراه ي وی ـري هـا لـوب ي ری ـ(درگ

شدند.ي بندطبقه
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بايیورسلبهمبتلاربیماســل،ي کشــوردســتورالعملمطــابق
ــسآنخلطمستقیممایشآزکهمثبتخلطسمیرا یاوهماپنجازپــ

درمـان شکستعنوان؛ بهباشدمثبتزهنونمادروعشرازپسبیشتر
).5د (گردیمآغازماریبي برادرماندوممرحلهوشدهثبت

ــرم ــانــ ــورديافزارهــ ــتفادهمــ وExcel-2013،SPSS-24اســ
STATA-12.ــود ــراب ــيب ــادادهفیتوص ــيه ــمازیکم ونیانگی

درصـد ویفراوان ـازیف ـیکيهـا دادهفیتوصيبراواریمعانحراف
ودويکــاآزمـون مطالعـه نی ـادررهیــمتغتـک زیآنـال .شـد اسـتفاده 
ریاسمشدنیمنفزانیمرابطهنجشسيبراکهبودشریفقیدقآزمون

بـا شـتر یبای ـپـنجم چهارم،سوم،وم،ديهاماهانیپادرمارانیبخلط
شـدن یمنف ـیزمـان دورهنیـی تعيبـرا شـد. استفادهمطالعهيرهایمتغ

آزمـون يبراد. یگرداستفادهریماکاپلانيبقایمنحنازخلطریاسم
خلطریاسمشدنیمنفنزماسهیمقاوریماکاپلانيهایمنحنيبرابر

تـراکم ونتسـکو محـل سـن، ر ی ـنظیبررس ـمـورد عواملسطحدر
استفاده شـد. يارتبهتمیلگارآزمونازدرمانشروعریاسمدرلیباس
زمـان بـر متغیرهازمانهماثریبررسبرايکاکسرگرسیونمدلاز

از،متناسـب يخطرهـا فرضیابیارزيد. برایگرداستفادهنظرمورد
ی ک ـیگرافوهیش ـوبـرازش) یی کـو ین(روشآزمونبری مبتنوهیشدو
ــیباق مــدلمفروضــاتکــهییرهــایمتغشــد.اســتفادهشــوئنفلددهمان

يبــراشــدند.مــدلوارد؛بودنــدداراراکــاکسمتناســبي خطرهــا
وورودي بـرا گـام بـه گـام احتمـال هـا، دادهبـه کاکسمدلبرازش
شـد. گرفتـه نظـر در1/0تـا 05/0بی ـترتبـه مـدل ازرهایمتغخروج
نظـر در05/0ازکمتريآماريهاآزمونتماميبرايداریمعنسطح
.دشگرفته

هایافته
درصــد)،5/50(مــار مــردیب1058،مطالعــهمــوردمــاریب2093از
ــار زن یب1035 ــد.درصــــد)5/49(مــ ــار ایب1993بودنــ ــیمــ یرانــ

ــد)2/95( ــار غیب100ودرص ــیرایم ــد)8/4(یران ــددرص 9/39.بودن
صددر4/0وروستادردرصد7/59،يشهرمناطقدرمارانیبدرصد

وسـن اری ـمعانحـراف ونیانگیمداشتند.سکونتي ریعشامناطقدر
بـود. لوگرم یک5/127/53وسال 9/203/49بیترتبهمارانیبوزن
مـــاریب17وابـــت مبـــتلا بودنـــد یبـــه ددرصـــد)5/12(مـــار یب252

داشتند.HIVوسلهمزمانعفونتدرصد)8/0(
6/42و+2و+3ریاسـم بـا مـان درشروعدرمارانیبدرصد5/57

8/15شــداند.یی شناســالیباســ1-9و+1ریاســمبــامــارانیبدرصــد
درصدکشـت 7/67وی منف ـدرمـان بدوریاسمکشتمارانیبدرصد

درصـد 3/72نه یس ـقفسهی گرافویرادند. داشتمثبتدرمانبدوریاسم
ود.بتهیکاوباهمراهي ویري هالوبي ریدرگنشان دهنده مارانیباز 

دردرصـد 6/14دوم،مـاه انی ـپادرمـاران یبدرصـد 5/67ریاسم
زانی ـمشـد. ی منف ـپـنجم مـاه درمـاران یبدرصد9/7وسومماهانیپا

2/7درمـان شکسـت زانی ـمودرصـد 4/84مـاران یبدرمـان تیموفق

ن شد.ییتعدرصد
وپـنجم سـوم، دوم،مـاه انی ـپادرریاسمشدنی منفدر خصوص 

درلیباس ـتـراکم وزن،جـنس، سـن، ي رهـا یمتغبـا  در ارتبـاط شتریب
گـزارش جـه ینتوکشـت طیمحدری کلنتعداددرمان،شروعریاسم
ــراد ــهی گرافوی ــقفس ــتلافنهیس ــاراخ ــي آم ــد  یي داریمعن ــت ش اف

)05/0P<(سـکونت، محـل ت،ی ـملي رهـا یمتغن ارتباط در موردیو ا
نبود.يداریمعنياز نظر آمارHIVوابتیدي ماریب

مثبتهمچناندرماندومماهانیپادرمارانیبدرصد5/32ریاسم
افـت. یکـاهش درصـد 9/17بـه سـوم مـاه انی ـپادرزانیمنیاوبود 

CI:1/78-3/84(روز27/81ریاســـمشـــدنی منفـــزمـــاننیانگیـــم

.ک)ی(شکل بود)درصد95

منحنی بقاي کاپلان مایر براي منفی شدن اسمیر خلط: 1شکل 

در جـدول  مـاران یبخلـط ریاسـم شدهی منفزمانانهیمونینگایم
شـتر یبدرمـان شـروع ریاسـم درلیباستراکمهرچهک آمده است.ی

ارتبـاط نیاواستتریطولانریاسمشدنی منفی زماننیانگیم؛باشد
ریاســمشــدنی منفــزمــاننیانگیــماســت.داریمعنــي آمــارنظــراز
ــترتبـــــــه+3ولیباســـــــ9-1 ــابرابـــــــربیـــــ روز5/64بـــــ
)67-9/61:CI95روز9/99مقابـــــــــــــــلدر)درصـــــــــــــــد
)107-8/92CI95001/0(درصد) بودP<.(

جـه ینتبـا  مـاران یبکـه دادنشـان درمـان شروعریاسمکشتجینتا
آنهـا درریاسـم شـدن ی منفزماننیانگیم،یمنفدرمانشروعکشت
اسـت بـوده +3آنهـا کشـت جـه ینتکـه اسـت ی مـاران یبازتـر کوتاه

ــد CI95:8/67-2/74روز03/71( ــلدردرصــــ روز7/92مقابــــ
2/101-2/84:CI95 (درصد)001/0P<.(

ی منفی زماننیانگیمدادنشانمارانیبنهیسقفسهی گرافویرادجینتا
عه ینه بدون ضایسقفسهی گرافویرادگزارشبامارانیبدرریاسمشدن

گـزارش بـا مـاران یبدرریاسـم شـدن ی منفی زماننیانگیمزاترکوتاه
است تهیکاوباهمراهي ویري هالوبي ریدرگنهیسقفسهی گرافویراد

ــدCI95:6/61-1/741روز9/67( ــلدردرصــــ روز4/83مقابــــ
8/86-1/79:CI95) (001/0درصدP<.(
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شــروعریاســملیباســتــراکموزن،ســن،جــنس،ي رهــایمتغنیبــ
ی منف ـباابتیدي ماریبونهیسقفسهی گرافویرادجهینت،کشتدرمان،

افـت  یيردایمعني آماراحتمالدرماندومماهانیپادرریاسمشدن
محـل ت،ی ـ(ملشدهي بندطبقهي رهایمتغریسانیباما)؛ >05/0Pشد (

مشاهدهرهایمتغنیبي آماري داریمعنعدم)HIVيماریبوسکونت
شدنی منفزمانباپژوهشي رهایمتغمانزهماثر.)2(جدول دیگرد
وهیش ـدوبـا کاکسمتناسبي خطرهافرضمدلازاستفادهباریاسم
مانـده یباقی ک ـیگرافروشوبـرازش) یی کوین(روشآزمونبری مبتن

متناسبي خطرهافرضنی. همچنگرفتقراری ابیارزموردلدیشوئنف
.)2(جدولر بودبرقرارهایمتغهمهي براروشدوهردر

مردانبهنسبتزناندرریاسمماندنتمثبکاکس مدلاساسبر
-99/0وHR=90/0بــود (کمتــردرصــد10يداریرمعنــیطــور غبــه
82/0 :CI95.(نقـش ریاسمشدنی منفزماندرجنسنیبنابرادرصد

.)3(جدول دارد
20-40سـال، 20ری ـزی سني هاگروهدرریاسمشدنی منفزمان

درصـد 10ودرصـد  13،درصـد 31بی ـترتبـه لسـا 40-60وسال
داشـتند قـرار بالابهسال60ی سنگروهدرکهبودي افرادازترکوتاه

)05/0P<.(ازکمتـر ی وزن ـي هـا گـروه درریاسـم شـدن ی منف ـزمان
ــهگــرملــویک50-70ولــوگرمیک30-50گــرم،لــویک30 ــترتب بی
يبـالا وزناب ـیمـاران یبازکمتـر درصد10ودرصد 16،درصد43
ــویک70 ــود و گــرمل ــاب ــاطنی ــگــروهدرفقــطارتب ــری وزن ازکمت
).>02/0P(بودداریمعنلوگرمیک30

ی منفسرعتدرمانشروعریاسمدرلیباستعدادشیافزاي ازابه
بـا مـاران یبدرکهيطوربهافتد.یماتفاقي شتریبریتاخباریاسمشدن

کـه ی مـاران یببـه نسـبت +2ریاسمبامارانیبو+1ل،یباس1-9ریاسم
ــراکم ــت ــمدرلیباس ــروعریاس ــانش ــادرم ــود+3آنه ــه؛ ب ــترتب بی

ریاسـم نیاولشدنی منفدرریتاخدرصد49ودرصد 30،درصد22
داشتند.درماننیح

نشانمارانیبریاسمشدنی منفزمانباکشتارتباطی بررسجینتا
بـه ی کلن ـهـر شیافـزا بامارانیبدرریاسمشدنی منفرخدادکه داد

مطالعهمیانگین و میانه زمان منفی شدن اسمیر به تفکیک متغیرهاي : 1جدول 
میانگینتعدادمتغیر

(روز)
فاصله اطمینانمیانگین 

درصد95
میانه 
(روز)

خطاي معیار 
P-valueمیانه

3/78621/0008/0-10589/824/87مردجنس 8/72611/0-10350/762/79زن

(سال)سن
20<1800/703/73-7/66613/0

009/0 40-206465/800/86-0/75622/0
60-408127/782/82-2/75612/0

60>4559/860/94-8/79621/0

وزن
(کیلوگرم)

30<209/877/108-0/67627/0
039/0 50-309195/828/86-2/78621/0

70-509750/800/85-0/75611/0
70>1791/744/80-8/67613/0

2/84621/020/0-19039/806/77ایرانیملیت 1/90638/0-1006/810/73غیر ایرانی

محل سکونت
9/75612/0-8363/807/84شهر

58/0 76621/0- 7-12495/792/82روستا
9/46577/3-82/685/89عشایر

تراکم باسیل 
اسمیر شروع 

درمان

9/61602/0-175/640/67باسیل9-1
001/0<

1+7135/683/70-7/66611/0
2+4508/750/79-7/72622/0
3+7539/990/107-8/92639/0

نتیجه کشت 
اسمیر شروع 

درمان

0/75622/0-5430/789/80>کلنی50

001/0<
1+3090/813/86-8/75622/0
2+2622/869/94-5/77624/0
3+3047/922/101-2/84642/2

8/67619/1-3300/712/74منفی
گزارش گرافی 

سینهقفسه
6/61614/0-971/671/74بدون ضایعه

001/0< 4/69612/0-3530/727/75کاویتههاي ریه اغلب بدون درگیري لوب
1/79621/0-15132/838/86هاي ریوي با کاویتهدرگیري لوب

9/79621/002/0-18384/839/85ندارددیابت 2/69623/0-2558/725/76دارد
HIV

2/78621/005/0-20763/815/84ندارد 2/58599/1-179/646/71دارد



ر مثبتیاسمدر سل ریويبرخی عوامل مرتبط با زمان منفی شدن اسمیر خلط/42

)63پیدر(پی3شماره/19دوره/1396پاییز /نگرگاپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ــ ــت،طیمح ــارانیبدرکش ــام ــتب ــکش ــر،یمنف ــ50ازکمت ،یکلن
ی کلن ـ200ازشیب ـکشتجهینتبامارانیببهنسبتی کلن200-100

ریتــاخبــادرصــد23ودرصــد32درصــد،22درصــد،16بیــترتبــه
است.شدهانجامي شتریب

بحث
مارانیبدرصد5/67دردرماننیحریاسمنیاولشدنی منفزمان

سـازمان بـرآورد بـا افتـه ینی ـا.بـود درمـان ) يا(دوره حملـه دومماه
درصـد 80حـداقل خلـط ریاسـم شـدن ی منفبری مبنی جهانبهداشت 

ي احملهدورهافتیدرازپسدیجدمثبتریاسمسلبهمبتلامارانیب
کـه درمـان شکستزانیمشاخص).20ست (ینراستاکیدردرمان

در؛گرددیممحاسبهمثبتریاسمي ویرسلبهلامبتدیجدموارددر
حـدود بـا افتـه ینی ـاکـه ن شـد یـی تعدرصد2/7مامطالعهی زمانبازه

ــار ــتوزارتانتظ ــانوبهداش ــورماندرم ــرکش ــد)2از(کمت درص
).21(نداشتی همخوان

درریاسـم شـدن ی منف ـرخـداد سرعتدادنشانمطالعهنیاجینتا
داریمعن ـي آمـار نظـر ازاختلافنیاوترعیسرمردانبهنسبتزنان

ي رضـو خراسـان اسـتان درکـه ي امطالعـه جینتاباماي هاافتهیاست.
راسـتا کی ـدرد؛ی ـگردانجـام )21(همکـاران وبـرزو عـرب توسط
دوممـاه انی ـپادرانمـار یب1141ازدرصـد 2/76کـه يطوربهاست.

درصـد 3/30ونزدرصـد 7/42تعـداد نی ـاازوداشتندی منفریاسم
جیتـا ). ن21(بـود داریمعن ـي آمـار نظـر ازارتبـاط نی ـاوبودنـد مرد

ــ ــهیاتمطالع ــددرک ــالوهن ــامپرتغ ــدانج ــه نش ــزی ــانیهم راجینت
).23و22(داشتبردر

ي بهتری آگهشیپمردانبهنسبتزناندادنشانمطالعهنیاجینتا

به تفکیک متغیرهاي مطالعهآزمون نیکویی برازش براي بررسی فرض خطرهاي متناسبو اي نتایج آزمون لگاریتم رتبه: 2جدول
فرض خطرهاي متناسبايآزمون لگاریتم رتبهمتغیر

Chi-SquareP-valueRho()Chi-squarep-value

35/053/0-1/11001/001/0جنس
30/125/0-4/1101/002/0سن
3/803/0001/000/095/0وزن
6/120/003/086/209/0ملیت

0/235/001/035/055/0محل سکونت
17/307/0-04/0>5/165001/0تراکم باسیل در اسمیر شروع درمان

008/014/070/0>7/37001/0کشت اسمیر شروع درمان
11/073/0-007/0>4/15001/0نتیجه گرافی قفسه سینه

1/502/001/038/038/0دیابت
HIV7/3053/002/035/035/0

براي متغیرهاي مطالعهدرصد95نانیسبت مخاطره متناسب با کاکس و فاصله اطمن: 3جدول 

Haz. Ratioمتغیر

مقدار احتمال( نسبت مخاطره)
درصد 95فاصله اطمینان 

براي نسبت مخاطره
پایینکرانکران بالا

90/003/099/082/0مردجنس
1زن

سن(سال)
20<31/103/057/109/1
40-2013/104/029/100/1
60-4010/111/025/197/0

60>1

وزن(کیلوگرم)
30<57/002/094/035/0
50-3084/005/000/171/0
70-5090/023/006/176/0

70>1
م باسیل در تراک

اسمیر شروع 
درمان

88/018/006/174/0باسیل9-1
1+70/0001/0<85/058/0
2+51/0001/0<62/043/0
3+1

نتیجه کشت 
اسمیر شروع 

درمان

84/003/098/071/0منفی
78/0001/090/067/0>کلنی50

1+68/0001/0<80/058/0
2+77/0004/092/065/0
3+1
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بهتـر نیتمکلیدلبهاستممکنامرنیاعلتدارند.درمانبهنسبت
بـه نسـبت زنـان بهتـر ي ریگیپوسلضددرمانبهمطالعهجامعهزنان

اتی ـدخانمصرفمثلي خطرسازعواملگریدي سوازباشد.مردان
نیادرامرنیاکهاستزنانازشیبمرداندرمخدرموادبهادیاعتو

).18و2(ستینریتاثیباختلاف
شـدن ی منف ـزمـان سـن، شیفـزا اباکهدادنشانمطالعهنیاجینتا

اسـت. داریمعن ـي آمارنظرازارتباطنیاوشودیمتریطولانریاسم
کهدادنشانهمکارانوGopiتوسطهنددرانجام شده مطالعهجینتا

).24(داردداریمعن ـي آمـار ارتبـاط ریاسـم شـدن ی منف ـزمانباسن
کـه دادننشـا هشـد انجـام لی ـبرزوهی ـترکدرکـه يگریدمطالعات

سنیيهاهوگرازکمتربالاترسنیگروهدرریاسمشدنمنفیشانس
ي بـالا سـن همکـاران وKuaban. در مطالعـه )25و11(استترنییپا

خلـط ریاسـم نشـدن ی منف ـي بـرا کننـده ینیبشیپریمتغکیسال40
ســنبـا مـاران یبدر همکـاران وSinglaدر مطالعـه ).26(ن شـد  یـی تع

ی سـن گـروه مـاران یببرابـر 6ریاسـم ماندنمثبتطرخسال60ي بالا
از).27(بودبرابردوهسال41-60مارانیبدرزانیمنیاوبود 40-21

راسـن شیافـزا بـا ریاسـم شـدن ی منف ـزمـان درریتـاخ لی ـدلاجمله
ي برامراجعهدرریتاخوبالانیسندری منیاستمیسضعفبهتوانیم

).28و9(دانستمرتبطخدماتافتیدر
شـدن ی منف ـزمـان وزن،شیافـزا باکهدادنشانمطالعهنیاجینتا

در است.داریمعني آمارنظرازارتباطنیاوشودیمترکوتاهریاسم
شـدن ی منف ـزمـان ری ـمتغه؛شـد انجـام پرتغالوهنددرکهیمطالعات

ي آمـار لافتخه است و اگرفتقراری ابیارزموردوزنریمتغباریاسم
).23و22ه است (نشدمشاهدهخصوصنیادري داریمعن

شـد ی ابیارزمطالعهنیادرکهي گریدی شناختتیجمعي رهایمتغ
نیب ـي داریمعن ـي آمارارتباطکهبودمارانیبسکونتمحلوتیمل

جینتـا د.ی ـگردنمشاهدهرهایمتغنیاومارانیبریاسمشدنی منفزمان
ک راستا ین مطالعه در یايهاهافتیز با ین) 29و28و21(گر مطالعات ید

است.
درلیباس ـتـراکم شـد ی بررس ـمطالعـه نی ـادرکـه ي گریدریمتغ

ارتبـاط ریاسـم شدنی منفزمانباکهبودمارانیبدرمانشروعریاسم
ات انجـام شـده در   مطالع ـگـر  یدجینتـا باوداشتي داریمعني آمار

ک راستا بود.ی) در 30و28و21ران (یا
ریاسـم درلیباس ـتعـداد و همکاران در مراکش Boutiدر مطالعه 

خلـط ریاسـم شـدن ی منفدرکنندهینیبشیپریمتغکیدرمانازقبل
درمـان دوممـاه درریاسـم شـدن ی منف ـدرمیمسـتق ن شد که اثرییتع
اد یزتراکميدارامارانیبهمکارانوSinglaدر مطالعه ).31(شتدا

کـم  تـراکم بـا مارانیبازشتریبربراب6، درمانازقبلریاسمدرلیباس
).27ماندند (ی باقمثبت، ریاسمدرلیباس

هـم مـاران یبریاسمشدنی منفزمانباکشتارتباطی بررسجینتا
شدنی منفرخدادکهي طور. بهدادنشانراي داریمعني آمارارتباط

ي شتریبریتاخباکشتطیمحبهی کلنهرشیافزابامارانیبدرریاسم
دادنشـان همکـاران وCaetano Motaمطالعـه جینتـا بود.شدهمانجا
شـدن ی منف ـدرریتـاخ باعـث کشـت طیمح ـدری کلنتعدادشیافزا
همکـاران وLeeمطالعهجینتا).23(گرددیممارانیبکشتوریاسم

ز ی ـنهمکـاران وFortúnمطالعـه جینتـا ).32(بـود راستانیهمدرزین
ریاسـم کشتجهینتيدارامارانیبتاندارداسدرمانطولکه دادنشان
نیاواستشتریبماهکیمارانیبریسابهنسبتمتوسططوربه،مثبت
ی ص ـیتشخریاسـم درلیباس ـتعـداد وهی ـري هـا تهیکاوتعدادباعامل

).33(داردارتباط
شـدن ی منفزمانانهیمونیانگیمدادنشانرهیمتغتکزیآنالجینتا

داریمعن ـارتباطنهیسقفسهی گرافویرادکیولوژیادري الگوباریاسم
بـا مـاران یبدرریاسـم شـدن ی منف ـانهیمونیانگیمکهي طور. بهدارد
ریسـا بـه نسـبت تـه یکاوبـا همـراه ي وی ـري هـا لوبي ریدرگي الگو

ي داریمعنارتباطرهیمتغچندزیآنالجینتااما؛استتریطولانالگوها
کیــولوژیرادي الگــووریاســمنشــدی منفــرخــدادســرعتنیبــرا

ي الگـــوهمکـــارانوBoutiمطالعـــهدر نـــداد.نشـــاننهیســـقفســـه
شـدن ی منف ـدرریتـاخ ي بـرا مسـتقل خطـر عامـل کیکیولوژیراد
).31(ن شدییتعمارانیبدرریاسم

ن یـی تعدرصـد 5/12مارانیبدرابتیدي ماریبوعیشدر مطالعه ما 
مـاران یبدرابـت یدي ماریبعویشکردندبرآوردمتعددمطالعاتشد.

وPrasadه مطالع ـ).35و34اسـت ( ی عمـوم تی ـجمعازشتریبمسلول 
مبتلامارانیبدرصد8/11دادنشان؛شدانجامیجیکه در فهمکاران

درمـاران یبنی ـاازدرصـد 82ریاسموداشتندابتیدزمانهمسلبه
مسـتقل خطـر عامـل کی ـابـت ید).36(بودشدهی منفدومماهانیپا

سـتم یسنقصرایز.استسلبهمبتلامارانیبدردرمانشکستي برا
آلوئـول ي ماکروفاژهاشدنفعالکاهشباعثمارانیبنیادری منیا

).37(شودیمنینترلوکیادیتولتیظرفو
شـدن ی منف ـزماننیبي داریمعني آمارتفاوتمطالعهنیاجینتا

کـه ي ارهی ـمتغتـک زینـال آجینتـا نـداد. نشـان HIVي مـار یبوریاسم
شـدن ی منف ـدادنشـان ؛شدانجامهمکارانوCaetano Motaتوسط

انجـام ي شـتر یبریتاخباHIVبهمبتلامارانیبدرخلطکشتوریاسم
).23(ستینداریمعني آمارنظرازجهینتنیاو شودیم

گیرينتیجه
درارانم ـیبریاسمشدنی منفزانیمن مطالعه نشان داد که یج اینتا

بـر شـده نیـی تعانتظـار حـدود حـداقل ازکمتري احملهمرحلهانیپا
شکسـت مـوارد آندنبـال هبواستسلي کشوردستورالعملاساس
حـد ازکمتـر هـم درمـان تی ـموفقزانی ـمبـه ی ابیدستوبالاتردرمان
درریاسـم شـدن ی منف ـزمـان ریتـاخ درکـه یی رهـا یمتغاسـت. انتظار

درلیباس ـتـراکم بـودن بالا،یوزنبالا،کمسن؛داشتندنقشمارانیب
ریاسـم مـاران یبکشـت دری کلنتعدادشیافزاودرمانشروعریاسم

ی منف ـزماندرکنندهینیبشیپعواملعنوانبههاریمتغنیابود.مثبت
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درکـه ي گـر یدي رهـا یمتغنی ـابـر عـلاوه داشتند.نقشریاسمشدن
ي الگـو ؛داشـتند نقـش دوممـاه انی ـپادرمـاران یبریاسمشدنی منف
ــتلاءومــارانیبنهیســقفســهی گرافویــراددرتــهیکاوکیــولوژیراد اب
درهدفمنـد ی ابی ـماریبانجامبانیبنابرابود.ابتیدي ماریببهزمانهم

شـتر یبنظارت،يماریبموقعبهصیتشخوخطرمعرضدري هاگروه
DOTS(Directly Observedياجـرا ودرمـان رونـد بـر  Treatment Short-

course)دریـی  داروتیحساس ـنیـی تعبالاتر،ریاسمجهینتبامارانیبدر
جـاد یاویـی  دارومقاومـت نییتعمنظوربهمارانیبمثبتکشتنیاول
بـه تـوان یم ـبـالا سنبامارانیبدردرمانادامهونیتمکيبرازهیانگ

کرد.ادیپدستدرمانتیموفقي براشدهنییتعي هاشاخصحداقل

قدردانیوتشکر
ــا ــهنی ــلمقال ــپاحاص ــهانی ــماره نام ــف پ/92(ش )886/پ/ال

رشـته ارشـد در  یاخذ درجه کارشناسيده صادق زاده برایخانم حم
ی دبهشـت یشهی پزشـک علـوم دانشـگاه الملـل نیبشعبهازي ولوژیدمیاپ

ها،يماریببامبارزهوي ریشگیپمحترمگروه ریمدازله یوسنیبود. بد
ی پزشـک علـوم دانشـگاه ی بهداشـت معاونـت سلکارشناسوکپزش

يهمکارخاطربهتابعهي هاشهرستانسلکارشناسانهمهوگلستان
ت تشکر و سـپاس خـود را اعـلام    یمطالعه نهانیاياجرامانه در یصم

.میداریم
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Abstract
Background and Objective: Tuberculosis caused by Mycobacterium tuberculosis is one of the deadliest
infectious diseases in the world. The amount of the bacilli in tuberculosis will reduce rapidly by
starting effective antibiotic treatment and the remained bacilli in the sputum will be an important
scale to respond to treatment. This study was conducted to evaluate the examin factors associated
with the conversion of positive smear to negative one in tubercular-pulmonary patients in Golestan
province, in northern Iran.

Methods: This retrospective cohort study was carried out on 2093 patients with smear positive
pulmonary tuberculosis registered in Golestan province, northern Iran from March 2009-14 referred
to health centers. The outcome of this study was to determine the time of changing to negative of the
first smear during the treatment and evaluating its relationship with demographic variables, the
density of bacilli in the smear, culture, chest x-ray, diabetes and HIV.

Results: 67.5% of patients among 2093 smear-positive pulmonary tuberculosis patients were
conversion rate of smear at the end of the second months. Results of Cox model showed relationship
between gender, age, weight, density bacillus smear and culture results at the start of treatment and
negative smears(P<0.05). Old age, low weight, high density of bacillus in primary smear in the
beginning of treatment and increasing of the number of colonies in culture of positive smear patients
were considered as predictor factors in changing positive smear to negative one.

Conclusion: This study revealed that Conversion rate and treatment success in Golestan province
was less than what was expected.
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