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 دهیچک

ترین بیماری عفونی که منجر به سل بیماری عفونی و مزمن بوده که عامل آن باکتری مایکوباکتریوم توبرکلوزیس است. شایع نه و هدف:یزم
شود. تغییر وزن بدن بیماران به عنوان شود. کاهش وزن اغلب در بیماران مبتلا به سل هنگام تشخیص بیماری دیده میمرگ بیماران در دنیا می

کننده بالقوه نتیجه درمان سل به ویژه در سل حساس به دارو شناسایی شده است. هدف از مطالعه حاضر بررسی تغییرات یک مارکر پیش گویی 
 درمان در بیماران مبتلا به سل در استان گلستان بود.طول وزن در 

در  9311مبتلا به سل مراجعه کننده به مراکز بهداشت استان گلستان در سال  انبیمار در این مطالعه کوهورت تاریخی، اطلاعات :یروش بررس
متغیرهای سن،  کامل و قابل تجزیه و تحلیل بود.نفر بیمار  308 بیمار مراجعه کننده، اطلاعات مربوط به 044از  .اختیار تیم تحقیق  قرار گرفت

استخراج  TB Registerیا روستا و نتیجه درمان، از پرونده بیماران در سامانه  جنسیت، نوع سل، وزن قبل و بعد از درمان، محل سکونت در شهر
مورد تجزیه و تحلیل قرار  ویلکاکسوندار های علامترتبهآزمون با استفاده از متغیرهای ذکر شده به تفکیک شد. سپس تغییرات وزن بیماران 

 گرفت.

. (P-Value <449/4) دار بودافزایش داشت که این افزایش از نظر آماری معنی کیلوگرم 18/9به طور متوسط  وزن بیماران بعد از درمان ها:افتهی
 افزایش وزن بعد از درمان بر اساس درجه مثبت بودن اسمیر خلط در بیماران ریوی )اسمیر مثبت و منفی(  نسبت به بیماران خارج ریوی بیشتر

اسمیرخلط مثبت هر سه گروه (. افزایش وزن در P-Value <449/4دار بود )یمعناز نظر آماری وزن در هر سه گروه  افزایشو به طور کلی بودف 
 افزایش(. بیشترین تغییر وزن در بیماران دارای اسمیر خلط دو مثبت رخ داد. P-Value <449/4) بودداری یمعناز نظر آماری )یک تا سه مثبت(، 

(. افراد دارای اسمیر خلط منفی P-Value <449/4دار بود )یمعناز نظر آماری سایر حالات هم در بیماران اسمیر خلط منفی و هم میانگین وزن 
از در هر دو گروه مردان و زنان  اماوزن در مردان کمی بیشتر از زنان بود،  افزایشنسبت به سایر حالات افزایش وزن بیشتری داشتند. هر چند 

-P <449/4ار بود )دیمعناز نظر آماری وزن در بیماران ساکن شهر و روستا میانگین  فزایشا(. P-Value <449/4دار بود )یمعننظر آماری 

Value سال 91 سنی زیرهر افزایش وزن بیشتری داشتند. افزایش وزن بیماران در گروه بیماران ساکن شروستا نسبت به  بیماران ساکن(، اما 
(443/4= P-Valueو ) 449/4سال 91-51> P-Value)،  51بالاتر از نین همچو ( 449/4سال> P-Value)  کمترین تغییر  .دبودار یمعناز نظر آماری

 .رخ داده استسال  91گروه سنی کمتر از تغییر در سال و بیشترین  51گروه سنی بیشتر از در وزن 

نوع بیماری سل ازجمله سل ریوی یا خارج ریوی، درجه مثبت بودن اسمیر خلط، نتایج نهایی درمان، جنسیت، محل سکونت و  :یریگجهینت
داری بین سن و افزایش یمعنو وزن در بیماران مبتلا به سل بودند. مانند سایر مطالعات انجام شده، رابطه معکوس مرتبط با تغییر سن از عوامل 

از مورد توجه قرار گیرند.  گیری بیمارانوزنتوانند به عنوان عوامل اثر گذار بر روند میعوامل بنابراین، این . وجود داشت پایان درماندر وزن 
ای خانواده بیمار، لذا عواملی مانند وضعیت تغذیه بیمار و سواد تغذیه بوده است،در مقایسه با سایر مطالعات کمتر آنجا که افزایش وزن بیماران 

ین براساس تنوع قومیتی ساکن استان گلستان ممکن است عوامل ژنتیکی نیز توجیه کنندة این وضعیت باشند. لذا داشتن اطلاعات بیشتر و و همچن
 خواهد بود. یازمورد ن ترمطالعات گستردههمچنین طراحی و اجرای 
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 مقدمه
سل یک بیماری عفونی و مزمن می باشد که عامل آن باکتری 

ترین بیماری شایعاین بیماری مایکوباکتریوم توبرکلوزیس است. 
شود و امروزه با که منجر به مرگ بیماران در دنیا می است عفونی

اده است و پیشرفت علم پزشکی همچنان جایگاه خود را از دست ند
. این (1) شود که شیوع بیماری با گذر زمان افزایش یابدپیش بینی می

بیماری یکی از مشکلات بهداشت عمومی در دنیا است. در سال 
های مربوط به میلیارد دلار صرف هزینه 212ای بالغ بر هزینه 6102

پیشگیری و درمان بیماری سل در کشورهای در حال توسعه شده 
 . (2)است

های صورت گرفته در اجرای علی رغم تمامی اقدامات و برنامه
های پیشگیرانه و درمانی موثر بر بیماری، سل هنوز یکی از برنامه

ها در تشخیص، درمان و کنترل در دنیا و چالش برانگیزترین بیماری
. از جمله عوامل عدم موفقیت درمان و کنترل (3) بویژه ایران است
توان به فاکتورهای متعددی از جمله ایجاد مقاومت این بیماری می

دارویی، تاخیر در تشخیص، مهاجرت و نقش کشورهای همسایه به 
اتباع کشورهای پاکستان و افغانستان در بروز موارد جدید، فقر،  ویژه

قومیت، جنسیت، تغذیه نامناسب، استعمال دخانیات و مواد مخدر 
کاهش وزن و سوء تغذیه اغلب در بیماران مبتلا به  .(8–4) اشاره نمود

. سوء تغذیه خطر (9) شودسل هنگام تشخیص بیماری سل دیده می
. تغییر وزن بدن بیماران (10) دهدابتلا به سل را در افراد افزایش می

به عنوان یک مارکر پیش گویی کننده بالقوه نتیجه درمان سل بویژه 
 .(11) در سل حساس به دارو شناسایی شده است

کمبود وزن ناشی از سوء تغذیه، ارتباط مستقیم دوسویه با بیماری 
 55می باشد. کمبود وزن در  کنندهسل دارد و یک عامل خطر تعیین 

. بیماران مبتلا شود دیده میدرصد از موارد شیوع سالانه بیماری سل 
به سل دارای سوء تغذیه در چرخه بدتر شدن بیماری و سوء تغذیه 
قرار  می گیرند. نتایج درمان بیماران مبتلا به سل با بهبود وضعیت 
تغذیه آنها، بهبود می یابد. بسیاری از عوامل مانند بیماری های همراه 
مرتبط، عادت های فردی، عوارض جانبی دارویی، وضعیت 

اقتصادی و غیره می توانند بر افزایش وزن در طی دوره -جتماعیا
درمان اثر بگذارند. تغییرات وزن در طی دوره درمان یکی از شاخص 
های مهم وضعیت تغذیه می باشد. ارزیابی هم زمان فاکتورهای 
متعدد اثرگذار بر تغییر وزن به بهبود وضعیت تغذیه بیماران و بهبود 

کیلوگرمی در ماه  6. کاهش وزن (12) ندنتایج درمان کمک می ک
اول درمان به عنوان یک فاکتور خطر بالقوه برای سمیت دارویی در 

کمک  معیارن می تواند یک نظر گرفته می شود. بررسی وزن بیمارا
 . (13) کننده و ارزان برای پیش بینی نتایج درمان سل باشد

 وزن تغییرات می دهند کوهورت رتروسپکتیو متعدد نشان مطالعات

. باشد درمان نتایج پیش بینی کننده میتواند سل درمان طول در
 حالی در داشتند، وزن افزایش معمولا  ( بهبودی) موفق نتایج با بیماران

 یا وزن کاهش( مرگ یا درمان شکست) ناموفق نتایج با بیماران که
وزن بدن  اتتغییر. (17–11,13)کردند  تجربه را وزن ناچیز افزایش

وه نتیجه درمان بیماران به عنوان یک مارکر پیش گویی کننده بالق
سل، به ویژه در سل حساس به دارو شناسایی شده است. با توجه به 

از جمله  علایم بیماری و محدودیت مطالعات انجام شده در دنیا و
ایران و گلستان در خصوص تغییرات وزنی، هدف از انجام مطالعه 
حاضر مقایسه وزن ابتدا و انتهای دوره درمان در بیماران مبتلا به سل 

آن  رتبط با و ارزیابی برخی عوامل م 0311ستان گلستان در سال ا
 بود.

 روش بررسی
های مبتنی بر داده تاریخیپژوهش حاضر یک مطالعه کوهورت 

 استان گلستان (TB Register)سامانه ثبت بیماران سل موجود در 
که از تاریخ  هستندی افرادی است. جامعه مورد مطالعه همه

در مراکز بهداشت استان گلستان  61/06/0311لغایت  10/10/0311
ند. معیار ورود به مطالعه ابتلا به سل اعم اهبا تشخیص سل شناسایی شد

از موارد اسمیر مثبت، اسمیر منفی و سل خارج ریوی و ثبت اطلاعات 
ه ابتلا کامل بیماران در سامانه ثبت بیماران سل و معیار خروج از مطالع

ها با استفاده از چک لیستی که بود.  جمع آوری داده HIVبه بیماری 
بود  هاساس اهداف و سوالات مطالعه طراحی شد برو توسط محققین 

 سامانه ثبت بیماران سلدر  لازم از پرونده بیماران  هایدادهانجام شد. 
 د. این پرونده در کل کشور در مراکز کنترل و درمان سلشاستخراج 

سل  هماهنگ کنندهبرای همه بیماران توسط کارشناس و پزشک 
 دارو نوع کشوری پروتکل . براساسشودمیو در سامانه ثبت تکمیل 

 .است بوده هم مشابه بیماران همه در درمان دوره طول و
میانگین و انحراف معیار استفاده شد.  وزن بیماران ازبرای توصیف 

 تفکیک به درمان، از بعد و قبل بیماران وزن میانگین برای مقایسه
کلیه متغیرهای مورد بررسی، ابتدا نرمالیتی مقادیر حاصل از تفاضل 

ویلک بررسی و با توجه  –وزن قبل و بعد از درمان با آزمون شاپیرو 
 ویلکاکسوندار های علامترتبهآزمون به عدم برقراری نرمالیتی، از 

ها داری آزمونسطح معنیاستفاده شد.  4.4.6نسخه  Rدر نرم افزار 
 در نظر گرفته شد. 15/1

مورد تایید کمیته اخلاق قرار گرفت. طرح تحقیقاتی این مطالعه 
اطلاعات بیمار محرمانه بوده و در اختیار هیچ شخص حقیقی و 

 حقوقی قرار نگرفت.

 هایافته
بیمار مبتلا به  411  ،در این مطالعه بر اساس سامانه ثبت بیماران سل

بیمار مبتلا به سل قبل و بعد از  348اطلاعات د داشت که سل وجو
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به  درصد( 03) بیمار 56به طور کامل در سامانه ثبت شده بود. درمان 
در سامانه شرایط تجزیه و تحلیل شده های ثبت دادهدلیل ناقص بودن 

  نداشتند.
نفر  011و  آقادرصد(  0/50نفر ) 018بیمار مورد بررسی،  348از 

آن  نهیشیو ب 6.5برابر  مارانیب یسن نهیبودند. کم خانمد( درص 1/48)
وزن بیماران در سه گروه  سال بود. 41.86 نیانگیسال با م 81برابر 
منفی و خارج ریوی، قبل و بعد از  اسمیر مثبت، ریوی اسمیر ریوی
در هر میانگین وزن بعد از درمان  شد. نتایج نشان دادمقایسه درمان 

(. P-Value <110/1) دار آماری داشته استمعنیسه گروه افزایش 
در بیماران ریوی اسمیر مثبت و منفی نسبت به بیماران  به طوری که
 (.   0)جدول  ه استبیشتر  بود افزایش وزن خارج ریوی

( دارای اسمیر درصد 11/51نفر از بیماران ) 618 ،قبل از درمان
یر خلط در سه بر اساس درجه مثبت بودن اسمخلط مثبت بودند که 

گروه شامل اسمیر خلط یک بار مثبت )+(، دو بار مثبت )++( و سه 
بار مثبت )+++( قرار گرفتند و وزن آنها قبل و بعد از درمان مورد 

دار یمقایسه وزن تفاوت معن ،بررسی قرار گرفت. در هر سه گروه
(. بیشترین افزایش وزن در P-Value <110/1نشان داد )را آماری 

کیلوگرم(  42/6د ) شن با اسمیر خلط دو بار مثبت مشاهده بیمارا
 (.6)جدول 
بیماری که نتیجه اسمیر خلط آنان در انتهای دوره درمان  610برای 

نشان مقایسه و نتایج میانگین وزن قبل و بعد از درمان ثبت شده بود، 
 بودند، دارای اسمیر خلط منفی ی که در انتهای درمانداد بیماران
)شامل  مثبت ن بیشتری نسبت به بیماران دارای اسمیر خلطاضافه وز

 36/0کیلوگرم در برابر  31/6سه مثبت( داشتند )یا یک، دو 
دار یمعن از نظر آماریوزن  افزایشکیلوگرم(. اما در هر دو وضعیت 

 (. 3( )جدول P-Value <110/1بود )

و زنان میانگین وزن بیماران قبل و بعد از درمان در مردان  مقایسه
 هر دو جنسیت بوجود آمده استداری در یمعننشان داد افزایش 

(110/1> P-Value)ه استبیش از زنان بود ، اما افزایش در مردان 
 کیلوگرم(. 81/0کیلوگرم در برابر  02/6)

نشان داد که هم میانگین وزن بیماران قبل و بعد از درمان مقایسه 
داری رخ داده افزایش معنی روستاو هم ساکن  شهرساکن  در بیماران

میانگین وزن در افزایش  به طوری که (. P-Value <110/1)است
 02/6کیلوگرم و در افراد ساکن روستا  11/0افراد ساکن شهر 

 نوع بیماری سل تفکیک بهمیانگین وزن بیماران مبتلا به سل قبل و بعد از درمان مقایسه . 0جدول 

 قبل از درمان نوع سل
 بعد از درمان )کیلوگرم(وزن  قبل از درمان )کیلوگرم(وزن 

P-Value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 *<66/51 84/03 65/51 20/03 110/1 (n= 618)     ریوی اسمیر مثبت

 *<41/52 88/05 10/58 43/02 110/1 (n=50)        ریوی اسمیر منفی

 *<24/22 34/02 31/28 13/05 110/1 (n=81)                خارج ریوی

 ویلکاکسوندار های علامترتبه*آزمون 
 

 میانگین وزن بیماران مبتلا به سل قبل و بعد از درمان بر اساس درجه مثبت بودن اسمیر خلطمقایسه . 6جدول 

 قبل از درمان درجه مثبت بودن اسمیر خلط
 وزن بعد از درمان )کیلوگرم( وزن قبل از درمان )کیلوگرم(

P-Value* 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 (n=81)         اسمیر خلط +
81/58 31/04 11/21 22/03 

110/1> 

 <66/58 11/04 28/21 13/04 110/1 (n=41)        اسمیر خلط ++

 <81/54 08/03 16/52 02/03 110/1 (n=11)      اسمیر خلط +++

 ویلکاکسوندار های علامترتبه*آزمون 
 

 بیماران با اسمیر خلط منفی و سایر حالاتمیانگین وزن بیماران مبتلا به سل قبل و بعد از درمان در مقایسه .  3جدول 

 نتیجه نهایی اسمیر خلط پس از درمان
 بعد از درمان )کیلوگرم(وزن  وزن قبل از درمان )کیلوگرم(

P-Value* 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <22/58 13/04 15/21 36/04 110/1 (n=616)       اسمیر خلط منفی

 <20/52 12/04 13/51 46/05 110/1 (n=21) ثبت       اسمیر خلط م

 ویلکاکسوندار های علامترتبه*آزمون 
 

 میانگین وزن بیماران مبتلا به سل قبل و بعد از درمان بر اساس گروه های سنیمقایسه . 4جدول 

 گروه سنی
 وزن بعد از درمان )کیلوگرم( وزن قبل از درمان )کیلوگرم(

P-Value* 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 06/01 43/01 11/01 38/06 113/1 (n=00)     سال 05کمتر 

 <48/21 38/05 53/26 61/05 110/1 (n=641)     سال 25-05

 <33/58 14/04 14/21 11/03 110/1 (n=88)   سال 25بیش از 

 ویلکاکسوندار های علامترتبه*آزمون 
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  ه است.کیلوگرم بود
سال،  05میانگین وزن بیماران در سه گروه سنی کمتر از مقایسه 

درمان مورد بررسی  سال قبل و بعد از 25سال و بیشتر از  25تا  05
وزن بیماران در این سه گروه میانگین  ،قرار گرفت. پس از درمان

. داشته استکیلوگرم افزایش  10/0و  15/6، 58/6سنی به ترتیب 
دار یاز نظر آماری معنسنی در هر سه گروه بیماران وزن  افزایش

-P <110/1و  P-Value ،110/1> P-Value=113/1بود)به ترتیب 

Value4ول ()جد.) 

 بحث
بر اساس یافته ها، تفاوت میانگین وزن بیماران ثبت شده در سامانه 
ثبت بیماران سل در طی دوره یک ساله در استان گلستان قبل و بعد 

درصد وزن  5افزایش وزن  بیماران کمتر از   .دار بود یاز درمان معن
اولیه رخ داد. تغییر میانگین وزن بیماران بعد از درمان بر اساس درجه 
مثبت بودن تست اسمیر خلط قبل از درمان در بیماران ریوی )اسمیر 
مثبت و منفی( نسبت به بیماران خارج ریوی بیشتر و به طور کلی 

بیماران خارج ریوی در  .ر بود دایتغییر وزن در هر سه گروه معن
شروع درمان میانگین وزن بالاتری نسبت به بیماران ریوی داشتند. در 
میان بیماران ریوی، افراد دارای تست اسمیر مثبت )یک بار مثبت تا 

 610از  .داری داشتند یسه بار مثبت(، پس از درمان افزایش وزن معن
بیمار  616ر خلط داشتند، بیماری که در پایان درمان نتایج تست اسمی

بیمار سایر حالات )یک بار مثبت  21اسمیر خلط منفی نشان دادند و 
بار مثبت( را داشتند. در هر دو گروه تغییر میانگین وزن در پایان  3تا 

افراد دارای اسمیر خلط منفی افزایش وزن بیشتری . درمان معنادار بود
هر . دار بودیزنان معن داشتند. افزایش وزن در هر دو گروه مردان و

چند تغییر وزن در مردان کمی بیشتر از زنان بود. با این که تغییر 
اما افراد ، دار بودیمیانگین وزن در بیماران ساکن شهر و روستا معن

روستایی افزایش وزن بیشتری نسبت به افراد شهری داشتند. بیماران 
در . ر داشتنددایدر هر سه گروه سنی بررسی شده افزایش وزن معن

سال  05سال کمترین و در گروه سنی کمتر از  25گروه سنی بیشتر از 
 بیشترین تغییر وزن اتفاق افتاد. 

Rohini  ،نیز در مطالعه خود روی افزایش وزن 6103و همکاران ،
بیمارمبتلا به سل ریوی در کشور هندوستان  41بدن در طی درمان 

رمان و پایان ماه ششم به بیان داشتند وزن بدن بیماران در طی د
صورت تدریجی افزایش یافت. به طوری که بیماران در پایان ماه 

کیلوگرم افزایش وزن داشتند. میانگین وزن بیماران در  43/5ششم 
و  Kompella. (18) کیلوگرم بود 11/40 ± 11/3ابتدای درمان 

بیمار مبتلا  661، وزن قبل از درمان و پس از درمان 6166همکاران، 
به سل را در هندوستان در یک دوره یک ساله بررسی کردند. از 

بیمار با سل خارج  44بیمار با سل ریوی،  026میان این بیماران 
سل خارج ریوی  نفر با عود 04نفر با عود سل ریوی و  1ریوی، 

کیلوگرم و در  41/41 ± 3/00بودند. وزن بیماران در ابتدای درمان 
کیلوگرم بود. در این مطالعه افزایش  31/53 ± 11/00انتهای درمان 
. در مطالعه ما (19) کیلوگرم مشاهده گردید 11/3وزن بیماران 

افزایش میانگین وزن بیماران در پایان دوره درمان نسبت به مطالعات 
مشابه ذکر شده در بالا کمتر بود که احتمالا به دلیل تفاوت تعداد و 

ر، مجموع بیماران مبتلا سن بیماران می باشد. همچنین در مطالعه حاض
به سل ریوی و خارج ریوی مورد بررسی قرار گرفتند و میانگین وزن 

و  Rohihiاولیه بیماران نسبت به وزن اولیه بیماران در مطالعه 
 همکاران و Eyobو همکاران بیشتر بود.  Kompellaهمکاران و 

 سل به بیمارمبتلا 658 روی اتیوپی در شاهدی-مورد مطالعه دریک
 خارج به نسبت ریوی سل نوع ، بیماری به ابتلا مدت که دادند نشان

 مالی حمایت و دارویی 4 درمان فاز در درمان به پایبندی ریوی،
نتایج مطالعه  .(20)بودند مرتبط وزن افزایش با مستقل طور به خانواده

Rahman  ،نیز بیان کننده نقش موارد اثرگذار ذکر 6160و همکاران ،
شده بر افزایش وزن بیماران پس از درمان می باشد.  در این پژوهش 

بیمار مبتلا به سل را در یک دوره  411همانند مطالعه ما تغییرات وزن 
سنی  ماهه درمان در کشور پاکستان شهر لاهور بررسی کردند. بازه 2

سال بود. میانگین وزن بیماران در ابتدای درمان نسبت  01-85بیماران 
کیلوگرم و میانگین وزن در پایان دوره  58/51به مطالعه ما کمتر و 

 12/3 ± 11/3کیلوگرم بود. میانگین افزایش وزن  13/53درمان 
، که بیشتر از میانگین افزایش وزن در (21)  کیلوگرم گزارش شد

ع بالاتر سوء تغذیه مطالعه حاضر بود. شاید بتوان این مساله را به شیو
در بیماران پاکستانی و یا هندی در مقایسه با بیماران گلستانی در 
ابتدای دوره درمان نسبت داد. این بیماران با درمان ضد سل دریافت 
غذایی و افزایش وزن بیشتری نشان دادند. افزایش وزن در طی مرحله 

یک  پاسخ بالینی را افزایش می دهد. افزایش DOTSفشرده رژیم 
درصد پاسخ بالینی را افزایش می  00کیلوگرم در وزن بدن بیمار، 

دهد. پاسخ بالینی در بیماران مبتلا به سل با سن، سابقه قبلی بیماری 
سل، انگل های روده ای، غلظت هموگلوبین، افزایش وزن، مکمل 

و  Meselu. (22) های ریز مغذی و جنسیت در ارتباط می باشد
، در مطالعه ای که برای بررسی عوامل تعیین کننده 6166همکاران، 

بیمار در کشور  632افزایش وزن در بیماران مبتلا به سل و روی 
اتیوپی انجام دادند، بیان داشتند نوع بیماری سل یکی از فاکتورهای 
مرتبط با افزایش وزن می باشد. نتایج آنها نشان داد که افزایش وزن 
در بیماران سل ریوی نسبت به بیماران سل خارج ریوی سریع تر بود 

داری با ینو پاسخ بالینی به درمان در بیماران مبتلا به سل به طور مع
. نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر (23)افزایش وزن مرتبط بود 

را که نشان داد افزایش وزن در بیماران مبتلا به سل ریوی نسبت به  
و  Meseluبیماران مبتلا به سل خارج ریوی بیشتر بود، نتایج مطالعه 

احتمالا به دلیل شناسایی سریع  مسالههمکاران را تایید می نماید. این 
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تر بیماران ریوی نسبت به بیماران خارج ریوی پیش از آن که ایمنی 
تر شود و توانایی بیمار برای مقابله با آن کاهش یابد، ضعیف بدن 

. البته چنانچه زیر ساخت ها و متخصصان برای شناسایی ارتباط دارد
ران سل خارج ریوی در دسترس باشند ممکن است رابطه ای بین بیما

و  Jørstad. (23) نوع بیماری سل و افزایش وزن مشاهده نگردد
 83تا  13، در مطالعه کوهورت خود بیان داشتند که 6101همکاران، 

 5رج ریوی افزایش وزن بیش از درصد از بیماران مبتلا به سل خا
. بنابراین (24)ماه پس از شروع درمان داشتند  6درصد در مدت زمان 

اگر شرایط برای شناسایی به موقع بیماران سل خارج ریوی وجود 
داشته باشد به خوبی به درمان پاسخ داده و افزایش وزن مطلوب 

  د داشت.نخواه

Vasantha  ،تا  0111ساله از  2، در یک مطالعه 6111و همکاران
بیمار مبتلا به سل دارای اسمیر خلط مثبت در  0551، وزن 6114

جنوب هند را در طی درمان و پس از درمان بررسی نمودند. میانگین 
کیلوگرم  66/3وزن افزایش یافته در این بیماران پس از دوره درمان 

. در مطالعه حاضر افزایش میانگین (25) یلوگرم بودک 61تا  -4با بازه 
ان ریوی دارای اسمیر خلط مثبت در کیلوگرمی در بیمار 6وزن 

و همکاران  Vasanthaابتدای درمان مشاهده شد که نسبت به مطالعه 
 6211، نیز در مطالعه خود روی 6106و همکاران،  Hoaکمتر بود. 

بیمار مبتلا به سل در کشور ویتنام نشان دادند که بیماران دارای اسمیر 
 2/6زن برابر با مثبت خلط ، در طی درمان میانگین افزایش و

 کیلوگرم در طی درمان داشتند که در مردان و زنان مشابه هم بود.

بیمارانی که دو ماه پس از درمان کاهش وزن داشتند وزن ابتدایی 
. بنابراین نتایج این مطالعه تقریبا (26) کیلوگرم بود 41آنها کمتر از 
به دست آمده در پژوهش ما می باشد. افزایش وزن همسو با نتایج 

بیماران دارای اسمیر مثبت خلط در دو مطالعه به هم نزدیک است و 
اندک تفاوت موجود ناشی از تفاوت وزن بیماران در شروع درمان 
می باشد و هر دو مطالعه بر تغییرات وزن به عنوان یک پیش گوی 

ه سل تاکید می نمایند. مفید برای بررسی درمان بیماران مبتلا ب
Bernabe-Ortiz   ،بیمار  421، در مطالعه خود روی 6100و همکاران

ماهه بیماران با  4مبتلا به سل بیان داشتند که پس از یک دوره درمان 
کیلوگرم افزایش  3نفر( به طور میانگین  381نتیجه درمانی مناسب )

گرم  611نفر(  08وزن داشتند و بیماران با نتیجه درمانی نامناسب )
. در مطالعه ما نیز افراد دارای نتیجه درمان بهتر (13) وزن اضافه کردند

)اسمیر خلط منفی(، از میان بیماران مبتلا به سل ریوی، که بخش 
عمده جمعیت را تشکیل می دادند، افزایش وزن بیشتری مشاهده 
گردید. البته اختلاف میانگین وزن در این دو گروه در مطالعه ما کمتر 

براین نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش و یک کیلوگرم بود. بنا
کورتیز و همکاران همسو بود و ارتباط نتیجه درمان با افزایش وزن را 
نشان دادند. به نظر می رسد شدت بیماری در افرادی که درجات 

بالاتری از اسمیر مثبت خلط را نشان می دهند بالاتر است. لذا میزان 
ای دریافت غذا در دوره حاد اکسیدان ها  بیشتر و اشتهای بیمار بر

بیماری کمتر است. با دریافت درمان ضد سل میزان اکسیدان ها 
کاهش می یابد و دریافت غذا در این افراد بیشتر از سایر بیماران 
خواهد بود. به همین دلیل افزایش وزن در این بیماران بیشتر از 

 . (27,28) سایرین است
کیفیت زندگی بر پایبندی بیماران مبتلا به سل به درمان اثر می 

روانی، -گذارد. کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سل با شرایط روحی
شرایط محیطی، روابط اجتماعی و شرایط فیزیکی مرتبط می باشد. 
کیفیت زندگی همچنین با شرایط روانی و محیطی مرتبط می باشد. 
سن، جنسیت، درآمد و طول دوره درمان متغیرهای موثر بر جنبه های 

. همان گونه که ذکر گردید در (29) روانی کیفیت زندگی می باشند
-یروه مردان و زنان به صورت معنمطالعه ما افزایش وزن در هر دو گ

دار رخ داد اما در مردان افزایش وزن بیشتری مشاهده گردید. با 
توجه به این که جنسیت یکی از عوامل اثر گذار بر کیفیت زندگی و 
پایبندی به درمان می باشد اینطور به نظر می رسد که در جمعیت 

ی به درمان در بررسی شده که بیماران استان گلستان می باشند پایبند
مردان بیش از زنان بوده و در نتیجه درمان که افزایش وزن می باشد 

، در مطالعه خود 6111و همکاران،  Soomroخود را نشان داده است. 
نشان دادند که افزایش وزن در مردان و زنان متفاوت بود و تعداد 

در  زنان دارای افزایش وزن در پایان درمان بیش از تعداد مردان بود.
بیمار مبتلا به سل در پاکستان مورد بررسی قرار  011این پژوهش 

گرفتند و فاکتورهای مرتبط با سل عود کننده در مردان و زنان 
. اگر چه این نتیجه بر خلاف نتیجه مطالعه حاضر (30) ارزیابی شدند

بود اما در هر صورت  نشان داد که وزن گیری در مردان و زنان در 
  .پایان درمان متفاوت است

Fufa  ،بیمار مبتلا به  451، در پژوهش خود روی 6163و همکاران
ر سل در اتیوپی نشان دادند که مکان زندگی یکی از فاکتورهای اث

گذار بر ادامه درمان و یا رها کردن آن می باشد. افرادی که در 
روستا هستند احتمال بیشتری برای توقف درمان نشان دادند که به 
دلیلی کمتر بودن مراکز درمانی در روستا و پایین تر بودن درآمد 

. (31)مردم ساکن در روستا برای مراجعه به مراکز درمانی می باشد 
البته در مطالعه ما بیماران ساکن در روستا افزایش وزن بیشتری نسبت 

ین مطلب نشان دهنده وضعیت به بیماران در ساکن در شهر داشتند. ا
خوب درمان در بیماران ساکن روستا بود. احتمال دارد این وضعیت 
خوب درمان به دلیل مساعد تر بودن آب و هوا در روستاهای ناحیه 
جغرافیایی شمال شرق ایران، استان گلستان، باشد که بر روند بهبود 

 بیماران و افزایش وزن اثر گذاشته است.   
Vasantha  ،سن را به عنوان یکی از عوامل 6111و همکاران ،

مرتبط با اضافه وزن معرفی کردند. چنان که در بین دو گروه سنی 
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سال  45سال، داشتن سن کمتر از  45سال و بیشتر از  45کمتر از 
. در مطالعه ما نیز (25) دار با افزایش وزن داشتیرابطه مستقیم معن

، R=-01/1سن بیشتر رابطه معکوس معنادار با افزایش وزن نشان داد )
13/1=P،سال، بیماران در  25بیشتر از  (. به این معنا که با افزایش سن

پایان درمان وزن کمتری به دست آوردند و افزایش وزن در گروه 
سال بیشتر و حتی بالاتر از افزایش وزن کل بیماران بود.  05سنی زیر 

، نیز به نتیجه مشابهی به نتایج ما رسیدند. 6101کومار و همکاران، 
زن در گروه سنی کمتر آنها نیز ابراز داشتند بیشترین درصد افزایش و

 45سال بود و بیشترین درصد کاهش وزن در گروه سنی بالای  04از 
 .(25)سال به دست آمد

، این بود که اطلاعات برخی از بیماران عهاز محدودیت های مطال
درمان آنها صحیح ثبت دورة انتهای  ازجمله نتیجه اسمیر خلط و وزن

نشده بود و امکان این که اطلاعات همه بیماران ثبت شده در سامانه 
TB Register به  نداشت. مورد تجزیه و تحلیل قرار بگیرد وجود

دلیل رتروسپکتیو بودن مطالعه محدودیت های ارزیابی دقیق و به 
 هنگام وضعیت بیماران نیز وجود داشت.

 گیرینتیجه
وزن بیماران به طور متوسط به مقدار  ی این تحقیق،هابر اساس یافته

کیلوگرم افزایش داشته است که برای بیماران دارای  6حدود 
اسمیرخلط منفی در انتهای دوره درمان، بیشتر از سایر بیماران بوده 

وضعیت پاسخ به درمان در بیماران  گرتغییر وزن به عنوان نشاناست. 

وی یا خارج ریوی، سل ری نشان داد که عواملی مانند ،مبتلا به سل
درجه مثبت بودن اسمیر خلط، نتایج نهایی درمان، جنسیت، محل 

وزن در بیماران مبتلا به سل مرتبط با تغییر سکونت و سن از عوامل 
داری یمعنو بودند. مانند سایر مطالعات انجام شده، رابطه معکوس 

بنابراین، این . پایان درمان وجود داشتدر بین سن و افزایش وزن 
 گیری بیمارانوزنتوانند به عنوان عوامل اثر گذار بر روند میعوامل 

 با مقایسه در بیماران وزن از آنجا که افزایشمورد توجه قرار گیرند. 
 بیمار تغذیه وضعیت مانند عواملی لذا است، بوده کمتر مطالعات سایر
 قومیتی تنوع )براساس همچنین و بیمار، خانواده ای تغذیه سواد و

 کنندة توجیه نیز ژنتیکی عوامل است ممکن گلستان( استان ساکن
 اجرای و طراحی و بیشتر اطلاعات داشتن لذا. باشند وضعیت این

 .دارد ضرورت تر گسترده مطالعات

 ملاحظات اخلاقی
 یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیممطالعه مورد تایید ک

 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1401.064) گلستان

 حمایت مالی

نامه خانم مهسا غفاری برای اخذ درجه این مقاله حاصل پایان
ای در رشته پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی گلستان دکتری حرفه

 بود.

 تعارض منافع
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