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  مقدمه
ــ ســل ــاریب کی ــباکتر يم ــزمن الی ــر در و اســت م ــه اث  مجموع

 بـه  مـوارد  درصـد  85 در شـودکه  یم ـ جادیا یسل هاي ومیکوباکتریما
 نی ـا ).1( ابـد ی یم ـ تظاهر ويیرریغ شکل به درصد15 و ويیر شکل

 به مبتلا افراد هیر و گلو )دراپلت( یتنفس قطرات زیر قیطر از يماریب
 صـورت  بـه  سـل  يماریب ).2( شود یم منتقل گرید افراد به يویر سل

ــا و ییچنــددارو ــ ب  ن،یفــامپیر د،یــازیزونیا چــون ییهــا کیــوتیب یآنت
 مــدت کوتــاه يهــا دوره در نیســیاسترپتوما و دیــنامیرازیپ اتــامبوتول،

  ).4و3( شود یم درمان )ماهه هشت( بلندمدت و )ماهه شش(
 از افـراد  يبهبود به منجر سرانجام است ممکن سل درمان ندیفرآ

 پـس  عـود  ای و هیاول درمان از بتیغ ه،یاول درمان از شکست ،يماریب
 مشـکلات  از درمان به مقاومت و درمان شکست .شود هیاول درمان از

 درمـان  کـه  يطـور  بـه  .هسـتند  سـل  کنترل یمل يها برنامه در یاساس

 را يمــاریب کنتــرل و )DOTS( مــدت کوتــاه میمســتق نظــارت تحــت
  .)5-8( دنکن یم مشکل

 گاریس ـ مصـرف  ،)10و9( ابـت ید بـه  ابـتلا  جمله از يادیز عوامل
 در ینظم ـ یب ،)12( یمنیا ستمیس کننده سرکوب يداروها ،)12و11(

 بالا سن و )13( یحاملگ ،)5( درمان از بتیغ ای یدرمان رنامهب ياجرا
 در وزن راتییتغ .شوند می سل درمان مقاومت و شکست باعث )14(

 و سـل  درمان شکست با اول يها ماه در خصوص به سل درمان طول
 یوانی ـح يها نمونه در نیهمچن .)15( دارد ارتباط سل از یناش مرگ
  .)16( است شتریب ژ ث ب اکسنو همراه به سل درمان یاثربخش
 شـتر یب زنـان  بـه  نسبت مردان در سل يماریب درمان شکست خطر
 شیافـزا  درمـان  شکسـت  خطـر  جـنس  دو هر در بالا نیسن در و بوده
 مـواد  مصـرف  خانواده، ياعضا یقبل يابتلا علاوه به ).12و6( ابدی یم

 مثبــت باعــث اســت ممکــن درمــان دوره طــول در گاریســ و مخــدر
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 محـل  ادی ـز فاصـله  ).12و11( شـود  مـاران یب خلـط  ریاسـم  نماند یباق
 اسـت  ممکـن  یبهداشـت  خدمات دهنده هیارا مراکز از ماریب سکونت
 نکـات  و يا هی ـتغذ يهـا  هیتوص ـ دارو، افـت یدر بـه  مـاران یب یدسترس
 شکسـت  ای ـ عـود  معـرض  در را افراد نیا و هنمود مشکل را یبهداشت
  ).17( دهد قرار درمان

 )1390 ســال در هزارنفــر100 در 3/7( ســل يمــاریب يبــالا بــروز
 یجهـان  مهـم  و وستهیپ مرگ علت همچنان سل يماریب تا شده باعث

 DOTS طـرح  اگرچـه  .)12و1( باشد سال رد نفر ونیلیم 4/1 حدود با
 دكان ـ مـوارد  اما ؛بوده موفق جهان و رانیا در سل يماریب کنترل در

 سل درمان شکست چون .است تیاهم حائز اریبس زین درمان شکست
 يبرا يدیتهد زین درمان به مقاومت و شود یم یدرمان مقاومت باعث
 نیتـر  بـزرگ  دهی ـپد نی ـا لـذا  .گـردد  یم محسوب سل یجهان کنترل
 اســـت کشـــور نیچنـــد در یعمـــوم بهداشـــت چـــالش و ینگرانـــ

  ).19و18و3(
 درمـان  شکسـت  و سـل  دی ـجد موارد يبالا نسبتاً بروز به توجه با
 نیـی تع و یبررس ـ ؛)21و20( شرق جنوب در خصوص به رانیا در سل

 نیـی تع .رسـد  یم ـ نظـر  بـه  يضـرور  يمـار یب درمان بر اثرگذار عوامل
 درمـان  تـا  گـردد  یم ـ موجـب  سل درمان شکست یکنندگ  ینیب شیپ
 یدرمـان  يها نهیهز کاهش و گرفته انجام يشتریب تیحساس با يماریب
  .باشد تهداش یدرپرا  يماریب مدت یطولان درمان از یناش عوارض و

 همـه  در روتـین  صـورت  به ایران در سل بیماري از مراقبت رنامهب
 بـه  .شـود  مـی  اجـرا  خطـر  پـر  مناطق در خصوص به شهرها و ها استان
ــور ــه يط ــراد ک ــعلا يدارا اف ــاري می ــل بیم ــط س ــورزان توس  و به
 داده ارجـاع  بهداشتی مراکز به و شده شناسایی بهداشتی هاي کاردان

 هـا  شهرسـتان  از یـک  هر در سیستان مانند طرپرخ مناطق در .شوند می
 نمونـه  سـه  گرفتن با که دارد وجود سل تشخیص آزمایشگاهی مرکز
 صـورت  در .گـردد  مـی  انجـام  سـل  بیماري میکروبی تشخیص ،خلط
 دفتـر  در بیمـار  آزمایشـگاهی  و بـالینی  مشخصـات  جه،ینت بودن مثبت
 طرح اساس بر نیز بیماري درمان .شود می ثبت سل بیماري از مراقبت
DOTS و بهداشــتی کارشــناس یــا کــاردان بهــورز، توســط و شــروع 
 و سـتان یس منطقـه  در سـل  يماریب .شود می نظارت و پیگیري پزشک

 )سـال  در نفـر  هـزار  100 در مورد 25 از شیب( ییبالا بروز بلوچستان
 در موثر عوامل تعیین و شناسایی منظور به مطالعه این ).21و20( دارد

 از رمنـد یه و زهـک  زابـل،  يشـهرها  در سـل  ماريبی درمان شکست
  .شد انجام بلوچستان و ستانیس استان توابع

  بررسی روش
 )مـرد  23 و زن 29( مـار یب 52 يرو يشـاهد  - مـورد  مطالعـه  نیا
 یبهداشـت  خـدمات  مراکـز  سـل  واحـد  در پرونـده  يدارا سل به مبتلا
 در يسرشــمار روش بــه رمنــدیه و زهــک زابــل، يشــهرها یدرمــان
  .دیگرد انجام 1390-91 ياه سال

 مشــاهده مطالعــه، مــورد افــراد در ســل يمــاریب صیتشــخ اریــمع
 نهیس ـ قفسـه  یوگرافیراد مارانیب همه .بود خلط ریاسم یکروسکوپیم

  .بودند شده نهیمعا یعفون متخصص پزشک توسط و داشتند
 پـس  درمـان  به مقاومت و عود ،درمان شکست ،يبهبود تیوضع

 شکسـت  بـا  مـاران یب سپس .شد یبررس ارانمیب در درمان ماه شش از
 ریاسـم  یمنف جهینت با مارانیب و )ماریب 17( مورد گروه عنوان به درمان
 مـاران یب .شـدند  مطالعـه  وارد شـاهد  گـروه  عنوان به )ماریب 35( خلط
 بودن کم لیدل به )نفر 4( يماریب عود دچار و )نفر 4( درمان به مقاوم
  .دینگرد مطالعه ردوا هنمون حجم

 شیآزما مثبت جهینت با يموارد شامل سل يماریب درمان شکست
 مثبـت  ای ـ ؛درمـان  شـروع  از شـتر یب ای هما 6 از پس بیمار خلط میمستق
 شـدن  مثبت یا ؛شدن یمنف از پس مدت نیمه عرض در مجدد شدن
 درمان ابتداي در که افرادي در ماه دو گذشت از پس خلط شیآزما
  ).20( شد گرفته رنظ در ؛بود یمنف آنها خلط ریاسم

 علــوم دانشـگاه  نیولؤمس ـ از افـراد  اطلاعــات بـه  یدسترس ـ اجـازه 
 یطراح مراحل یتمام در یاخلاق حظاتملا .شد گرفته زابل یپزشک

  .تگرف قرار مدنظر مطالعه ياجرا و
 مــارانیب هپرونــد بــودن کامــل شــامل مطالعــه بــه ورود يارهــایمع
 ماهـه  شـش  یاندرم ـ دوره در ضدسـل  درمـانی  رژیم دریافت مسلول،
 عـدم  و مثبـت  اسـمیر  ریـوي  بیمـاران  ،امـد یپ نوع از نظر صرف کامل

  .بود مارانیب مهاجرت
 اطلاعـات  يحضـور  مصاحبه و ماریب پرونده به مراجعه با نیمحقق

 يا پرسشــنامه مطالعــه مــورد افــراد يبــرا .نمودنــد يگــردآور را لازم
 مـان، در از بتیغ سل، نوع ،یخون گروه جنس، ن،س يرهایمتغ شامل
 سـابقه  مـزمن،  يها يماریب به ابتلا سابقه سل، به ابتلا یخانوادگ سابقه

 ه،ی ـتغذ ءسـو  درمان، نظم مخدر، مواد مصرف سابقه گار،یس مصرف
 ،يارداربضد يداروها مصرف د،یکواستروئیکورت مصرف ،یحاملگ
ــابقه ــیواکس س ــاد تیوضــع ژ، ث ب ونیناس ــله ،ياقتص ــل فاص  مح
 لی ـتکم نهیس ـ قفسـه  یوگرافیراد تیعوض و بهداشت خانه تا سکونت

 ،خـانواده  در سـل  يمـار یب یقبل ـ سابقه شامل ییرهایمتغ نیهمچن .شد
 مصرف یقبل خچهیتار سرطان، خون، يپرفشار ابت،ید يماریب سابقه
 مصاحبه قیطر از درمان دوره طول در یحاملگ و مخدر مواد گار،یس

 هوقف ـ بـدون  و مـنظم  مصـرف  براسـاس  درمـان  نظـم  .شـد  يگردآور
 از دسـته  آن مـار یب پرونـده  مطـابق  .شـد  نیـی تع درمان طول در داروها
 و سـل  درمـان  يدارو مـاه  کی ـ حـداقل  افتیدر يدارا که یانیمبتلا
 فی ـتعر درمـان  از غائب عنوان به ؛بودند درمان از پس دوماهه بتیغ

 طـول  در مـار یب دیشـد  وزن کـاهش  براساس هیتغذ سوء .)21( شدند
 جـاده  و بهداشـت  خانـه  تا سکونت محل هفاصل .دیگرد نییتع درمان
 .شـد  مشـخص  بهـورز  توسط ینیتخم صورت به شهر به یمنته یاصل
 شیآزمـا  قی ـطر از قـبلاً  سـل  يمـار یب يوی ـر خـارج  و يویر نوع دو
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 در جـه ینت و نیـی تع یوگرافی ـراد و نلسـون  لی ـز روش بـه  خلط ریاسم
  .بود موجود پرونده

 جـاده  از فاصـله  و بهداشـت  خانـه  از بیماران سکونت محل فاصله
 طـول  در بـارداري  درمان، نظم درمان، از غیبت شهر، به منتهی اصلی
 و بــارداري از پیشــگیري خــوراکی داروهــاي مصــرف درمــان، دوره

 مقـادیر  و اطلاعـات  بـودن  ناکافی علت به کورتیکواستروئید مصرف
  .شدند خارج مدل از )missing( گمشده زیاد

 صـورت  بـه  متغیـر  هـر  رايب ابتدا در درمان شکست )OR( شانس
 EPI-Info 2.3 افـزار  نـرم  از روش ایـن  در .شـد  محاسـبه  نشـده  تطبیق
 اینتـر  روش بـا  )binary( حالتـه  دو لجسـتیک  رگرسـیون  .شد استفاده

)Enter( شده تطبیق شانس هاي نسبت محاسبه براي )OR( شـد  اجرا. 
 بیضـرا  محاسـبه  يبـرا  نتـر یا روش بـه  کیلجسـت  ونیرگرس ـ آزمون
 ای اسکوئر يکا آزمون .شد اجرا کننده ینیب شیپ يرهایمتغ از کیهر

 امـد یپ و يا طبقه يرهایمتغ یهمبستگ یابیارز يبرا شریف قیدق آزمون
 ســه یمقا يبــرا t-test عــلاوه بــه .شــد اســتفاده درمــان یحــالت دو
 درمـان  شکست و افتهیبهبود گروه دو نیب در یکم یگنندک ینیب شیپ

ــتفاده ــگرد اس ــه .دی ــدل ب ــر لی ــان اث ــاز همس ــه حجــم يرو يس  نمون
 صــورت مطالعــه تحــت يرهــایمتغ از کیــچیه يبــرا يســاز همســان
 نظـر  در 05/0 از کمتـر  ها آزمون یتمام در يدار یمعن سطح .نگرفت
  .شد گرفته

  ها یافته
 سـل  نفـع  به مطالعه مورد بیماران همه سینه قفسه رادیوگرافی یافته

 53±21 شـاهد  هگـرو  و سـال  62±14 مـورد  گروه سنی میانگین .بود

 يبنـد  میتقس ـ از پس .نداشتند يدار یمعن يآمار اختلاف که بود سال
 محاسـبه  و سـال  56 از کمتـر  و سـال  56 بـالاي  گـروه  دو بـه  مارانیب

 شــانس ســال 56 از بــالاتر ســن داراي بیمــاران خــام، شــانس نســبت
  ).=2/0P( دادند نشان بیشتري درمان شکست
 جـدول  در شـاهد  و مـورد  گروه مارانیب هیپا اتیخصوص سهیقام
 گـروه  در یتـوجه  قابـل  طور به مخدر مواد مصرف .است آمده کی

  بـود  شـتر یب )درصـد  8/5( شـاهد  گـروه  بـه  نسـبت  )درصد 23( مورد
)0001/0P<.( يآمـار  تفـاوت  گروه دو نیب گاریس مصرف نیچنهم 
 ).>01/0P( داشت يدار یمعن

 در +)2( تمثب ـ دو ریاسـم  و +)3( مثبت سه ریاسم مارانیب یفراوان
  .دبو شتریب يدار یمعنریغ صورت به مورد گروه به نسبت شاهد گروه

 891±879( مـورد  گـروه  تبهداش ـ خانـه  تا سکونت محل فاصله
 فاصـله  ).>02/0P( بود )متر 1712±1746( شاهد گروه از کمتر )متر
 لـومتر یک 1946±2053( مـورد  گـروه  اصـلی  جـاده  تـا  سکونت محل
 1418±1425( شــاهد گــروه از شــتریب يدار یرمعنــیغ طــور بــه )مربــع
  .بود )مربع لومتریک

 و شـده  قی ـتطب روش دو هـر  در 2 جدول يرهایمتغ خطر محاسبه
 سـن،  يرهـا یمتغ کـه  يطور به .بود همگرا و مشابه باًیتقر نشده قیتطب

 روش در کـه  ژ ث ب واکسـن  قی ـتزر قهبسـا  و ریاسـم  درجه جنس،
 بـا  ؛داد نشـان  دار یعن ـرمیغ صـورت  بـه  را خطـر  شیافـزا  افتهین قیتطب

 بـا  ابتـدا  کیلجسـت  ونیرگرس ـ مـدل  .بـود  مشابه زین شده قیتطب حالت
 سـابقه  گار،یس ـ مصـرف  مخـدر،  مواد مصرف جنس، سن، يرهایمتغ

 و مـاران یب خلـط  ریاسـم  درجـه  ه،ی ـتغذ سـوء  سـل،  به ابتلا یخانوادگ

  )گروه شاهد( یافته بهبودو ) گروه مورد( درمان شکستبا  مسلول بیماران پایه صوصیاتخ:  1 جدول
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 متغیر
  دمور گروه

)17=n(  
  )درصد( تعداد

  شاهد گروه
)35=n(  
 )درصد( تعداد

p-value 

  )9/62( 22  )2/41( 7 زن  2/0 )1/37( 13 )8/58( 10 مرد جنس
  )4/91( 32  )4/29( 5  خیر  0001/0 )6/8( 3 )6/70( 12  بلی  مخدر مواد مصرف
  )3/94( 33  )7/64( 11  خیر  01/0 )7/5( 2 )3/35( 6  بلی  رسیگا مصرف

  )28/74( 26  )1/47( 8  خیر  05/0  )85/22( 8  )9/52( 9  بلی  تغذیه سوء *
  )80( 28  )9/52( 9  خیر  05/0 )20( 7 )1/47( 8  بلی  لس خانوادگی سابقه

  BCG واکسن اسکار *
(Bacillus Calmette-gurin) 

  )9/82( 29  )5/62( 10  خیر  1/0 )1/17( 6 )5/37( 6  بلی
  )5/45( 15  )60( 9  2+ مساوي کمتر  5/0  )5/54( 18  )40( 6  3+  خلط اسمیر وضعیت *

  کروسکوپمی بالاي توان فیلد 100 ازاي به فاست اسید باسیل 10-99:  1+ اسمیر
  کروسکوپمی بالاي توان فیلد هر ازاي به فاست اسید باسیل 1-10 : 2+ اسمیر
  کروسکوپمی لايبا توان فیلد هر ازاي به فاست اسید باسیل 10 از بیشتر : 3+ اسمیر

  .ر خلط در دسترس نبودیت اسمیوضع يو اطلاعات دو نفر برا BCGه و اسکار واکسن یر سوء تغذیمتغ يک نفر برایاطلاعات در گروه مورد  *
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 کـه  ییرهـا یمتغ .شـد  اجـرا  یدرمـان  مراکـز  تـا  سـکونت  محـل  فاصله
 رابطـه  زی ـن و داشـتند  مـدل  يرهـا یمتغ گـر ید بـر  را یف ـمن اثر نیکمتر
 .اسـت  آمـده  2 جـدول  در ؛دادنـد  نشـان  درمـان  شکست با يتر يقو

 ،OR=6/25( سـل  يمـار یب درمـان  دوره طول در مخدر مواد مصرف
99/123-28/5 95% CI:( درمـان  شکسـت  ایجـاد  در چشمگیري اثر 

 .داشت
  بحث

 کـاهش  سل، به ابتلا گیخانواد سابقه مطالعه نیا جینتا به توجه با
 جملـه  از سـیگار  و مخـدر  مـواد  به اعتیاد و درمان دوره طول در وزن
  .شدند نییتع سل درمان شکست مهم کننده بینی پیش موارد
 در سـل  درمان شکست خطر بودن بالا رغم یعل حاضر مطالعه رد
 لی ـدل بـه  اسـت  ممکـن  که نشد افتی يدار یمعن يآمار رابطه مردان
 مختلــف منــاطق در یمطالعــات در .باشــد نمونــه جــمح بــودن یناکــاف
 هداد نشـان  سـل  درمـان  شکسـت  يبرا مردان بودن مستعد ییایجغراف
  ).21و6( است شده
 دو در ونیناس ـیواکس پوشـش  درصـد  مانند یعوامل سدر یم نظر به
 صیتشـخ  و یبهداشت يها مراقبت ،يماریب وعیش و بروز زانیم جنس،

ــتوج جــنس دو در زودهنگــام ــ هی ــا دهکنن  باشــد خطــر اخــتلاف نی
 طول در مخدر مواد و گاریس مصرف چون یعوامل نیهمچن ).21و6(

 شکسـت  خطـر  سـل،  يمـار یب مـدت  بلند ای مدت کوتاه درمان دوره
 را درمـان  از مـاه  5 از پـس  خلـط  ریاسـم  مانـدن  مثبـت  ای ـ سل درمان
 تـداخل  از یناش ـ اسـت  ممکن دهیپد نیا ).12و11( دهند یم شیافزا

 ابتلا ای و مخدر مواد گرید انواع احتمالاً و متادون با سلضد يداروها
 يها چالش تداخلات نیا چون .باشد یتیهپات یروسیو يها عفونت به

 و صیتشـخ  نـه یزم در مخـدر  مـواد  کننـدگان  مصـرف  يبـرا  یخاص
 مـواد  اثـر  حاضـر  مطالعـه  در ).22و17( کنند یم جادیا يماریب کنترل
 شد محاسبه نشده قیتطب صورت به سل يماریب درمان روند بر مخدر

 شـده  قی ـتطب شـانس  نسبت محاسبه يبرا مدل در آن کردن وارد از و

 به ریمتغ گرید ریمقاد ریمتغ نیا کردن وارد با رایز .دیگرد نظر صرف
  .نمود یم رییتغ یتوجه قابل طور
 مورد گروه بیماران سکونت محل فاصله سهیمقا حاضر مطالعه در

 محـل  که داد نشان درمانی و بهداشتی دماتخ ارائه مرکز از شاهد و
 بهداشت خانه به يدار یمعن طور به درمان شکست با مارانیب سکونت

 لـومتر یک 5 از شیب ـ فاصـله  اوگانـدا  در يا مطالعه در .است تر کینزد
 عامـل  یدرمـان  و یبهداشـت  يها سیسرو ارائه مراکز از یزندگ محل
 یمتناقض جینتا نینچ ).23( است شده یمعرف درمان شکست در موثر

 ممکـن  امـا  ؛اسـت  شـده  جادیا نمونه حجم بودن کم علت به احتمالاً
 بهداشــت يهــا خانــه از يتــر کیــنزد فاصــله در کــه ینامــاریب اســت

 و يریگیپ و وندش واقع غفلت مورد ناخواسته طور به ؛دارند سکونت
  .شود انجام کمتر (DOTS) آنها درمان بر میمستق نظارت
 ،سـن  شیافـزا  با زین مطالعه نیا در )24-26( اتمطالع گرید مشابه
 بـودن  کم لیدل به ارتباط نیا گرچه شد؛ مشاهده سل درمان شکست
 يمـار یب کی ـپیآت تظـاهرات  رسد یم نظر به .نبود دار یمعن نمونه حجم
 موقـع  بـه  درمـان  و صیتشـخ  رونـد  در ریتـاخ  باعـث  بزرگسالان، در
 .دهـد  یم کاهش را رانمایب نیا موفق درمان شانس و شود یم يماریب
 مضـر  مـواد  بـا  مواجهه شیافزا و بدن یمنیا عملکرد کاهش علاوه هب

  .)24-28( کند یم هیتوج را بالا نیسن در درمان شکست يبالا خطر
 جـاد یا در خلـط  ریاسم بودن مثبت درجه ریتاث گرچه ما مطالعه در
 رانگیب شده محاسبه نانیاطم فاصله یول ؛نبود دار یمعن درمان شکست

 مطالعـه  .بـود  درمان شکست خطر بر ریاسم بالاتر درجات يگذاراثر
Marx يماریب مجدد درمان بر 3 درجه ریاسم دار یمعن اثر همکاران و 
 در ریمتغ نیا شدن يدار یمعن عدم یول ؛)29( است داده نشان را سل

 راتی ـیتغ ای ـ و نمونـه  حجـم  بـودن  کم لیدل به است ممکن ما مطالعه
  .باشد یتصادف
 شـانس  ،سـل  يماریب به خانواده ياعضا یقبل يابتلا ما مطالعه در
 ممکـن  دهیپد نیا .داد شیافزا یتوجه قابل طور به را درمان شکست

  لجستیک متغیره چند تحلیل اساس بر سل بیماري درمان شکست در مختلف عوامل بین همبستگی : 2 جدول
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 متغیرها
 شانس نسبت

)OR( خام  
)52=n(  

 اطمینان فاصله
  p-value درصد 95

 )OR( شانس نسبت
  شده تطبیق چندمتغیره

)46=n( 

 فاصله
 95یناناطم

 درصد
p-value 

  2/0 51/0-88/9  2/2  1/0 74/0-9/7 4/2 مرد جنس
 5/0 31/0-9/10 84/1  2/0 58/0-96/6 02/2 سال 56 از کمتر سن
 09/0 78/0-2/20 9/3  04/0 1-56/12 55/3 سل خانوادگی سابقه

 - - -  0001/0 28/5-99/123 6/25 مخدر مواد مصرف *
 1/0 5/0-8/40 5/4  01/0 58/1-21/51 9 سیگار مصرف
 2/0 49/0-2/11 3/2  04/0 05/1-6/12 65/3 تغذیه سوء

 7/0 16/0-8/3 8/0  3/0 161/0-91/1 55/0 3+ اسمیر **
  BCG 9/2  08/11-7/0  9/2  87/0  65/7-1/0  9/0 واکسن

  .نشد مدل وارد رهایمتغ دیگر روي توجه قابل اثر علت به مخدر مواد مصرف براي شده تطبیق شانس نسبت *
  .شدند تقسیم +2 از کمتر و +2 خلط اسمیر و +3خلط اسمیر گروه دو به اسمیر درجه براساس مطالعه افراد **
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 خـانواده  یک ـیژنت و يرفتار اتیخصوص با يا نشده ثابت ارتباط است
 خـانواده  در سیتوبرکلـوز  يماریب به ابتلا استعداد هم که باشد داشته
 .اسـت  نموده جادیا را سل درمان شکست نهیزم هم و نموده فراهم را
 شکسـت  شـانس  خـانواده  در سـل  بـه  ابـتلا  یقبل ـ سـابقه  يا مطالعه در

 افـراد  در خطـر  شیافـزا  نی ـا گرچـه  .افزود مسلول افراد در را درمان
  ).30( شتندا وجود درمان، به مقاوم
 و توجـه  قابـل  عوامـل  از هی ـتغذ سـوء  ای وزن کاهش ما مطالعه در
 نی ـا بـر  عـلاوه  وزن کاهش .بود سل يماریب درمان روند رد اثرگذار

 شکسـت  مهـم  کننـده  ین ـیب شیپ است؛ سل يماریب مهم میعلا از که
 بـوده  زین هیر رزکشن تحت دارو چند به مقاوم مارانیب در سل درمان
 مـواد  جذب کاهش اشتها، کاهش باعث سل يماریب ).32و31( است
 را مـار یب ندیفرآ نیا هک شود یم ها يمغذ زیر جذب کاهش و يمغذ
 هیثانو نقص باعث زین هیتغذ سوء .دهد یم قرار هیتغذ سوء معرض در
  ).33( دهد یم قرار عفونت مستعد را فرد و شده یمنیا ستمیس

 صـورت  بـه  سـل  درمـان  شکسـت  خطر محاسبه حاضر مطالعه در
 مدل در شده وارد يرهایمتغ از یبرخ يبرا نشده قیتطب و شده قیتطب
 BCG واکسـن  قی ـتزر و تیجنس ـ خلـط،  ریاسـم  درجه ن،س جمله از

 روش دو هـر  در رهـا یمتغ نی ـا يبـرا  شـانس  نسـبت  .بـود  مشـابه  نسبتاً
 مـدل  در یکنندگ قیتطب ندیفرآ ده،یپد نیا یاصل لیدل .نبود دار یمعن
 از یبرخ يبرا اطلاعات نبودن لیدل به مطالعه افراد تعداد شدن کم و
 هـر  البتـه  .اسـت  بوده لیتحل از فرادا یبرخ حذف جهینت در و رهایمتغ

 نشـان  درمـان  شکسـت  در را نظـر  مـورد  عوامـل  مثبت ریتاث روش دو
 و داشـتند  کی ـ از شتریب شانس نسبت عوامل اکثر که يطور به .دادند

 از بـالاتر  رقـم  سـمت  بـه  ارتبـاط  بیش درصد95 نانیاطم فاصله در ای
  .بود کی

 عــدم ،ونــهنم حجــم بــودن کــم ،مطالعــه نیــا يهــا تیمحــدود از
 يدارو مصـرف  چـون  ییرهـا یمتغ بـه  مربـوط  اطلاعـات  بـه  یدسترس
 و زنـان  در يباردار از يریشگیپ یخوراک يدارو د،یئوکواستریکورت

 از یک ـی HIV عفونـت  .بـود  ابـت ید چون یفعل ای یقبل مزمن يماریب
 بـا  افتـه ی عفونـت  افـراد  در سـل  يماریب به ابتلا خطر عوامل نیتر يقو
 نبودن دسترس علت به مطالعه نیا در ).35و34( است ومیکوباکتریما

  .دیگرد یپوش چشم همم عامل نیا از اطلاعات،
  گیري نتیجه

 سـل،  بـه  ابـتلا  خـانوادگی  سـابقه  کـه  داد نشـان  مطالعـه  نیا جینتا
 از سـیگار  و مخدر مواد به اعتیاد و درمان دوره طول در وزن کاهش
در منطقـه   سـل  درمـان  شکسـت  مهـم  کننـده  بینـی  پـیش  موارد جمله

  .است سیستان و بلوچستان
  قدردانی و تشکر
 کارشناسـان  ،زابـل  یپزشک علوم دانشگاه نیولؤمس از لهیوس نیبد
 سـل  واحـد  پزشـکان  و نیولؤمس ـ شگاه،یآزما يها نیتکنس ،یبهداشت

 یقـدردان  و تشـکر  مانهیصـم  رمنـد یه و زهـک  زابـل،  يهـا  شهرستان
  .میینما یم

References 
1.Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. [Epidemiology and Controlof 
Common Disorders in Iran]. 3rd. Tehran: Khosravi Publisher. 2009; 
pp: 89-101. [Persian] 

2. [No authors listed]. Diagnostic Standards and Classification of 
Tuberculosis in Adults and Children. This official statement of the 
American Thoracic Society and the Centers for Disease Control 
and Prevention was adopted by the ATS Board of Directors, July 
1999. This statement was endorsed by the Council of the Infectious 
Disease Society of America, September 1999. Am J Respir Crit 
Care Med. 2000 Apr;161(4 Pt 1):1376-95. 

3. Centers for Disease Control and Prevention. Treatment for TB 
disease. Aviable at : 
http://www.cdc.gov/tb/topic/treatment/tbdisease.htm. Accessed 
Sep 2012. 

4. Yew WW, Lange C, Leung CC. Treatment of TB: update 2010. 
Eur Respir J. 2011; 37: 441–62. 

5. Morsy AM, Zaher HH, Hassan MH, Shouman A. Predictors of 
treatment failure among tuberculosis patients under DOTS strategy 
in Egypt. East Mediterr Health J. 2003 Jul;9(4):689-701. 

6. Dooley KE, Lahlou O, Ghali I, Knudsen J, Elmessaoudi MD, 
Cherkaoui I, et al. Risk factors for tuberculosis treatment failure, 
default, or relapse and outcomes of retreatment inMorocco. BMC 
Public Health. 2011 Feb;11:140. 

7. Chavez Pachas AM, Blank R, Smith Fawzi MC, Bayona J, 
Becerra MC, Mitnick CD. Identifying early treatment failure on 
category I therapy for pulmonary tuberculosis in Lima Ciudad, 
Peru. Int J Tuberc Lung Dis. 2004 Jan;8(1):52-8. 

8. Becerra MC, Freeman J, Bayona J, Shin SS, Kim JY, Furin JJ, et 
al. Using treatment failure under effective directly observed short-
course chemotherapy programsto identify patients with multidrug-
resistant tuberculosis. Int J Tuberc Lung Dis. 2000 Feb;4(2):108-
14. 

9. Baker MA, Harries AD, Jeon CY, Hart JE, Kapur A, Lönnroth 
K, et al. The impact of diabetes on tuberculosis treatment 
outcomes: a systematic review. BMC Med. 2011 Jul;9:81. 

10. Chang JT, Dou HY, Yen CL, Wu YH, Huang RM, Lin HJ, et 
al. Effect of type 2 diabetes mellitus on the clinical severity and 
treatment outcome in patients with pulmonary tuberculosis: a 
potential role in the emergence of multidrug-resistance. J Formos 
Med Assoc. 2011 Jun;110(6):372-81. 

11. Tachfouti N, Nejjari C, Benjelloun MC, Berraho M, Elfakir S, 
El Rhazi K, et al. Association between smoking status, other 
factors and tuberculosis treatment failure inMorocco. Int J Tuberc 
Lung Dis. 2011 Jun;15(6):838-43. 

12. Ferrara G, Murray M, Winthrop K, Centis R, Sotgiu G, 
Migliori GB, et al. Risk factors associated with pulmonary 
tuberculosis: smoking, diabetes and anti-TNFα drugs. Curr Opin 
Pulm Med. 2012 May;18(3):233-40. 

13. Palacios E, Dallman R, Muñoz M, Hurtado R, Chalco K, 
Guerra D, et al. Drug-resistant tuberculosis and pregnancy: 
treatment outcomes of 38 cases in Lima, Peru. Clin Infect Dis. 
2009 May;48(10):1413-9. 

14. Cegolon L, Maguire H, Mastrangelo G, Carless J, Kruijshaar 
ME, Verlander NQ. Predictors of failure to complete tuberculosis 
treatment in London, 2003-2006. Int J Tuberc Lung Dis. 2010 



  55 / همکاران و آدینه حسینعلی  

  )50پی در پی ( 2شماره /  16دوره /  1393 تابستان/  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

Nov;14(11):1411-7. 

15. Bernabe-Ortiz A, Carcamo CP, Sanchez JF, Rios J. Weight 
variation over time and its association with tuberculosis treatment 
outcome: alongitudinal analysis. PLoS One. 2011 Apr; 
6(4):e18474.  

16. Shang S, Shanley CA, Caraway ML, Orme EA, Henao-
Tamayo M, Hascall-Dove L, et al. Drug treatment combined with 
BCG vaccination reduces disease reactivation in guinea 
pigsinfected with Mycobacterium tuberculosis. Vaccine. 2012 Feb; 
30(9):1572-82. 

17. Deiss RG, Rodwell TC, Garfein RS. Tuberculosis and illicit 
drug use: review and update. Clin Infect Dis. 2009 Jan; 48(1):72-
82. 

18. Baghaei P, Tabarsi P, Dorriz D, Marjani M, Shamaei M, 
Pooramiri MV, et al. Adverse effects of multidrug-resistant 
tuberculosis treatment with a standardized regimen: areport from 
Iran. Am J Ther. 2011 Mar-Apr;18(2):e29-34. 

19. Masjedi MR, Tabarsi P, Chitsaz E, Baghaei P, Mirsaeidi M, 
Amiri MV, et al. Outcome of treatment of MDR-TB patients with 
standardised regimens, Iran, 2002-2006. Int J Tuberc Lung Dis. 
2008 Jul;12(7):750-5. 

20. Arsang SH, Kazemnejad A, Amani F. [Epidemiology of 
Tuberculosis in Iran (2001-08)]. J Gorgan Uni Med Sci. 2011; 
13(3):78-86. [Article in Persian] 

21. Tabatabaei SM, Zahraei M, Ahmadnia H, et al. Principles of 
prevention and surveillance of diseases. 1st. Tehran: Rooh-e-
Ghalam Publisher. 2006; p:198. [Persian] 

22. Hwang LY, Grimes CZ, Beasley RP, Graviss EA. Latent 
tuberculosis infections in hard-to-reach drug using population-
detection, prevention and control. Tuberculosis (Edinb). 2009 
Dec;89 Suppl 1:S41-5. 

23. Muture BN, Keraka MN, Kimuu PK, Kabiru EW, Ombeka 
VO, Oguya F. Factors associated with default from treatment 
among tuberculosis patients in Nairobi province, Kenya: a case 
control study. BMC Public Health. 2011 Sep;11:696. 

24. Namukwaya E, Nakwagala FN, Mulekya F, Mayanja-Kizza H, 
Mugerwa R. Predictors of treatment failure among pulmonary 
tuberculosis patients in Mulago hospital,Uganda. Afr Health Sci. 
2011 Aug;11 Suppl 1:S105-11. 

25. de Albuquerque Mde F, Ximenes RA, Lucena-Silva N, de 

Souza WV, Dantas AT, Dantas OM, et al. Factors associated with 
treatment failure, dropout, and death in a cohort of tuberculosis 
patients in Recife, Pernambuco State, Brazil. Cad Saude Publica. 
2007 Jul;23(7):1573-82. 

26. Anunnatsiri S, Chetchotisakd P, Wanke C. Factors associated 
with treatment outcomes in pulmonary tuberculosis in northeastern 
Thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2005 
Mar;36(2):324-30. 

27. Santha T, Garg R, Frieden TR, Chandrasekaran V, Subramani 
R, Gopi PG, et al. Risk factors associated with default, failure and 
death among tuberculosis patients treated in a DOTS programme 
in Tiruvallur District, South India, 2000. Int J Tuberc Lung Dis. 
2002 Sep;6(9):780-8. 

28. Thomas TY, Rajagopalan S. Tuberculosis and Aging: A Global 
Health Problem. Clin Infect Dis. 2001 Oct;33(7):1034-9. 

29. Marx FM, Dunbar R, Enarson DA, Beyers N. The rate of 
sputum smear-positive tuberculosis after treatment default in a 
high-burden setting: a retrospective cohort study. PLoS One. 
2012;7(9):e45724. 

30. Kim HR, Hwang SS, Kim HJ, Lee SM, Yoo CG, Kim YW, et 
al. Impact of extensive drug resistance on treatment outcomes in 
non-HIV-infected patients with multidrug-resistant tuberculosis. 
Clin Infect Dis. 2007 Nov;45(10):1290-5.  

31. Wejse C, Gustafson P, Nielsen J, Gomes VF, Aaby P, 
Andersen PL, et al. TBscore: Signs and symptoms from 
tuberculosis patients in a low-resource setting havepredictive value 
and may be used to assess clinical course. Scand J Infect Dis. 
2008;40(2):111-20. 

32. Bernabe-Ortiz A, Carcamo CP, Sanchez JF, Rios J. Weight 
variation over time and its association with tuberculosis treatment 
outcome: alongitudinal analysis. PLoS One. 2011 Apr; 
6(4):e18474.  

33. Gupta KB, Gupta R, Atreja A, Verma M, Vishvkarma S. 
Tuberculosis and nutrition. Lung India. 2009 Jan;26(1):9-16. 

34. Kim HJ, Kang CH, Kim YT, Sung SW, Kim JH, Lee SM, et al. 
Prognostic factors for surgical resection in patients with multidrug-
resistant tuberculosis. Eur Respir J. 2006 Sep;28(3):576-80. 

35. Powell K, Lamb MM, Sisk MK, Federline L, Seechuk K, 
Lambert LA, et al. Passenger contact investigation associated with 
a transport driver with pulmonary tuberculosis. Public Health Rep. 
2012 Mar-Apr;127(2):202-7. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 56 
 Summer 2014 / vol 16 / no 2 

This paper should be cited as: Adineh HA, Motametdi B, Veisi M, Bagheri S. [Risk factors of tuberculosis treatment 
failure in South-East of Iran]. J Gorgan Uni Med Sci. 2014; 16(2): 50-56. [Article in Persian] 

 
Original Paper 

 
 

Risk factors of tuberculosis treatment failure 
in South-East of Iran 

 
Adineh HA (M.Sc)*1, Motametdi B (B.Sc)2, Veisi M (M.Sc)3, Bagheri S (M.Sc)4 

 
1Epidemiologist, School of Health, Zahedan University of Medical Science, Zahedan, Iran. 2B.Sc in Health, Health Center, 
Zabol University of Medical Science, Zabol, Iran. 3Epidemiologist, School of Health, Ilam University of Medical Science, 

Ilam, Iran. 4M.Sc in Health Economics, Manengment Faculty, Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran. 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Failure of tuberculosis (TB) treatment is a major problem of health systems 
in developing countries. This study was done to identify the Risk factors of tuberculosis treatment failure 
in the Sistan and Bulochestan province, the high risk region in South-East of Iran. 

Methods: This case – control study was carried out on 52 tuberculosis patients (smear -positive and 
category- I therapy) treated during six months period. Patients with treatment failure were considered as 
cases and patients with negative smear after 6 months of treatment with anti-tuberculosis (TB) medicines 
were considered as control group. Demographic, clinical and treatment outcomes were recorded for each 
patient. The multivariate logistic regression was performed to determine the predictors of treatment 
failure. 

Results: Family history of tuberculosis (95% CI: 1-12.56, OR=3.55, P=0.04,), smoking (95% CI:1.58-
51.21, OR=9, P=0.01), drug addiction before or during the treatment period (95% CI: 5.28-123.91, 
OR=25.6, P=0.0001) and low body weight (95% CI:1.05-12.6, OR=3.65, P=0.04) were risk factors for 
treatment failure. 

Conclusion: Family history of tuberculosis, weight loss during treatment, smoking and drug addiction, 
were considered as risk factors for treatment failure in National Tuberculosis Control Programme (NTCP) 
in south-east of Iran. 

Keywords: Tuberculosis, Treatment failure, Family history, Smoking, Body weight, Drug addiction 
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