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چکیده

در صـورت عـدم  کـه  اسـت یمرگ در دنیاز علل اصلیکیه انسان و شناخته شديهايمارین بیتریمیاز قدیکیسل :هدفوزمینه
 ـتـر موفق نییپـا زانیاز میحاکیجهانسازمان بهداشتي. آمارهاکنندیفوت ميویسال اول ابتلا به سل ر5ماران تا یبدرصد50درمان  ت ی

امـد درمـان   یعوامل مـوثر در پ ن ییطالعه به منظور تعن میااست.یو جهانيامنطقهنیانگیران نسبت به میر مثبت در ایدرمان موارد سل اسم
استان گلستان انجام شد.ر مثبت در یاسميویماران مبتلا به سل ریب

 ـد مبتلا به سـل ر یماران جدیباز زن)146مرد و 185(نفر331يرویلیتحل-یمقطعیفیتوصن مطالعه یا:بررسـی روش ر یاسـم يوی
يماران به مدت دومـاه بـر مبنـا   یه بیانجام شد. درمان کل1393سال یطص سل استان گلستان یتشخيهاشگاهیشده در آزماییمثبت شناسا

ان مـاه دوم درمـان بـود و اثـر     یر خلط در پایت اسمیوضعیامد درمان بررسیانجام شد. ملاك پDOTSيو مطابق استراتژيپروتکل کشور
یبه مواد مخدر و شدت آلـودگ ی، وابستگیماران، مصرف مواد دخانیبیوزنو ین سنیانگی، میمصرفيت، نوع دارویمستقل جنسيرهایمتغ
د.یگردیابیارزبر آنيماریص بیر خلط زمان تشخیاسم

ر یل اسـم یزان تبـد یمجزا بودند. ميدرصد تحت درمان با داروها2/49و یبیترکيماران تحت درمان با داروهایدرصد ب8/50:هاهیافت
 ـ بـه کـه  ییرهاین متغیترره مهمیل چند متغیدرصد بود. در تحل7/67ان ماه دوم درمان یدر پایخلط مثبت به منف دار در مـدل  یصـورت معن

، 008/0P= ،4/2=OR(بـه مـواد مخـدر   یوابسـتگ )، :017/0P= ،98/0=OR ،99/0-96/095% CI(رمایسن بشامل؛ماندندیباقیونیرگرس
54/4-26/195% CI:(تی، قوم)0001/0P=،62/3=OR ،02/7-86/195% CI:(یصیر خلط تشخیاسمیو شدت آلودگ)0001/0P<(.بود

بـه  ی، وابستگيماریص بیماران در زمان تشخین بود. سن بییپاماران تحت مطالعه نسبتاًیماهه در بت درمان دویزان موفقیم:گیرينتیجه
بود.ياماران مسلول در مرحله حملهیبه درمان بدر پاسخ عوامل موثر ص، یر خلط زمان تشخیاسمیمواد مخدر و شدت آلودگ

، سنادیاعتاسمیر مثبت ، موفقیت درمان، قومیت، ، سل:هاواژهکلید
 ________________________________ _____________________________
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041-34799169و نمابر تلفنز، یواحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامیتبر:ینشان
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مقدمه
از یکیشناخته شده انسان و يهايمارین بیتریمیاز قدیکیسل 
وم یوبـاکتر کیآن مایعامـل اصـل  .)1(اسـت یمـرگ در دن یعلل اصل

عـت بـه   یدر طبيماریعامل بیس بوده و انسان مخزن اصلیتوبرکلوز
.دی ـنمایممبتلاها را هیدر اکثر مواقع ريمارین بیا.)2رود (یشمار م

دی ـنمایر م ـی ـز درگینبدن راياعضار یک سوم موارد سایاگرچه در 
سال اول ابـتلا بـه   5ماران تا یبدرصد 50درمان در صورت عدم.)1(

سـتم  یاز سيل برخـوردار ی ـدلدرصد بـه 25؛ کنندیفوت ميویسل ر
صورت هگر بیددرصد25ابند و ییخود بهبود مبهمطلوب خودیمنیا

ت و مقاومت یتراکم جمع.)3(خواهند ماندیزا باقسل مزمن عفونت

محســوب يمــارین بیــدر گســترش ایانــدك دو عامــل اصــلیذاتــ
هستند که یز از جمله عللینیرگفقر، مهاجرت و آوا.)2گردند (یم

ه، کـاهش تـابش   ی ـکننـد. سـوء تغذ  یکمـک م ـ يمـار یبه گسـترش ب 
، یمن ـیسـتم ا یک، نقـص س ی ـدر اماکن نمنـاك و تار یآفتاب، زندگ

ن عوامـل  یتـر از جملـه مهـم  Dن یتامیو کمبود ويانهیزميهايماریب
ده ل سل آلـو یک نفر به باسیه یدر هرثان.)2هستند (يماریساز بنهیزم
). 4گـردد ( یک انسان بـه سـل مبـتلا م ـ   یه یدر هر چهار ثانوشودیم

ماران مبتلا به سل یقت که در صورت درمان موثر بین حقیرغم ایعل
سـر خواهـد بـود    یکامل ميحساس به دارو، بهبوديهااز گونهیناش

در مجمـوع  .)4دهـد ( یک انسان در اثر سل جان میه یهر ده ثان؛)5(
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مبـتلا  يمـار ین بی ـون انسـان بـه ا  ی ـلیم8سالانه حدود شود یورد مآبر
گردد در ی). بر آورد م2رند (یمیز میون نفر نیلیم2شوند و حدود یم

ارد نفـر،  ی ـلیک می ـسل به يتعداد آلوده شدگان به باکتر2020سال 
يمـار ین بی ـون نفر و تعداد موارد فوت از ایلیم150ان به یتعداد مبتلا

ن عامـل  یدوم ـHIVسـل پـس از   .)6د (یهد رسون نفر خوایلیم36به 
کشـف زود هنگـام   ).2هـا خواهـد بـود (   منفرد مرگ انسـان -یعفون

سـل در جامعـه   يمـار ید کنتـرل ب ی ـمـاران کل یو درمان موثر بيماریب
نـه درمـان   یبهداشـت در زم یسـازمان جهـان  يمنـابع آمـار  .)5است (

مـوارد سـل   ت درمـان  ی ـتـر موفق نییزان پایاز میماران مسلول حاکیب
ياست. برایو جهانيان منطقهیانگیران نسبت به میر مثبت در ایاسم

ت درمـان در  یزان موفقیبهداشت میسازمان جهانيمثال طبق آمارها
زان در ی ـن میکه ایدر حال.بوده استدرصد83ران یدر ا2010سال 

گـزارش  درصـد 87ا ی ـو در سـطح دن درصد88یترانه شرقیمنطقه مد
تـا  2000ران از سـال  ی ـت درمـان در ا ی ـموفقید نزول ـشده است. رون

ن ی ـا. )7ده اسـت ( یرسدرصد83به درصد85مشهود بوده و از 2010
مـاران مبـتلا بـه    یامد درمـان ب ین عوامل موثر در پییمطالعه به منظور تع

ر مثبت در استان گلستان انجام شد.یاسميویسل ر
بررسیروش

مـرد و  185(نفـر 331يرویلیتحل-یمقطعیفیتوصن مطالعه یا
ییر مثبـت شناسـا  یاسـم يوید مبتلا به سل ریماران جدیاز بزن)146

مشاهده ص سل استان گلستان به روش یتشخيهاشگاهیشده در آزما
انجـام  1393در سـال  مستقیم اسمیر خلط زیـر میکروسـکوپ نـوري   

شد.
د ی ـمثبت، جدریاسمداشتن خلطورود به مطالعه شامليارهایمع
لـوگرم، بزرگسـال بـودن و    یک30شـتر از  ی، داشتن وزن بيماریببودن

يانـه یزميهـا دیابت، نقص سیستم ایمنـی و بیمـاري  يمارینداشتن ب
بود.يویو کليکبد

) 7سـل ( يماریکنترل بيپروتکل کشوريماران بر مبنایدرمان ب
ــتراتژ  ــابق اس ــارت   DOTSيو مط ــت نظ ــدت تح ــاه م ــان کوت (درم

ص بـه مـدت دو مـاه    یماران از زمـان تشـخ  یه بیلم) انجام شد. کیمستق
ر یت اسمیوضعیامد درمان بررسیتحت مطالعه قرار گرفتند. ملاك پ

سن، جنس، وزن و يرهایمتغاثران ماه دوم درمان بوده و یخلط در پا
بـه مـواد   یات، وابسـتگ ی، استعمال دخانییم دارویماران، رژیت بیقوم

یص ـیر خلـط تشخ یاسمیمخدر و روش استعمال آن و شدت آلودگ
د.یمورد سنجش واقع گردياامد درمان در مرحله حملهیبر پ

يرهـا یبـا متغ یفیشده در مورد اهداف توصيآورجمعيهاداده
ن و یانگی ـمیکميرهایو در مورد متغینسبیبه صورت فراوانیفیک

يافـزار آمـار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم    دادهار نشان داده شد. یانحراف مع
SPSS-19يهااز آزمونیلیاهداف تحليبرال شدند. یه و تحلیتجز

ــا ــن و یزوج، فيک ــر، م ــیش ــیتن ــتیو رگرس ــه روش یون لاجس ک ب

Forwardسنجش يها استفاده شد. برات دادهیط و ماهیبرحسب شرا
ره یمتغتکيهاآزمونهمهيبرا05/0يداریسطح معنيرابطه آمار
.ره ملاك قضاوت قرار گرفتیو چند متغ
هایافته

ــود کــه 3/48±98/1افــراد تحــت مطالعــه ین ســنیانگیــم ســال ب
مـاران  یدرصد ب9/37زن بودند. درصد1/44آنان مرد و درصد9/55

درصد بلـوچ  9/8درصد ترکمن، 4/9، یستانیدرصد س7/35فارس، 
مــاران در شــروع درمــان ین وزن بیانگیــبودنــد. میدرصــد افغــان8و 

مــاران تحــت درمــان بــا یدرصــد ب8/50لــوگرم بــود.یک24/1±2/57
مجــزا يدرصــد تحـت درمـان بــا داروهـا   2/49و یب ـیترکيداروهـا 

ت تحت مطالعـه  یموثر بر درمان در جمعيرهایر متغیع سایبودند. توز
نشان داده شده است.کیدر جدول 

به مواد مخدریات، وابستگیع مصرف دخانیتوز: 1جدول 
مارانیر خلط در بیاسمیو شدت آلودگ

(درصد)یفراوانریتغم
)7/21(71اتیمصرف دخان

)7/25(85به مواد مخدریوابستگ
شدت 

یآلودگ
ر یاسم
یصیتشخ

مارانیب

)8/11(39لیچندباس
)9/29(99ک مثبتی

)7/22(75دو مثبت
6/35(118سه مثبت

ان مـاه دوم درمـان   ی ـدر پایر خلط مثبت به منف ـیل اسمیزان تبدیم
يم داروهایله رژیجه درمان به وسیسه نتید بود. از نظر مقادرص7/67

دار نبـود ین دو روش معن ـیجـه درمـان ب ـ  یو مجزا اخـتلاف نت یبیترک
ان مـاه  ی ـر پایجـه اسـم  ین نحوه مصرف مواد مخدر بـا نت یب).2(جدول 

ر یل اسـم یزان تبدیم.دیمشاهده نگرديداریز رابطه معنیدوم درمان ن
رفـارس  یفـارس و غ یمختلف قوميهاگروهن یبیمثبت به منفخلط
، یت، مصـرف مـواد دخـان   یجنس ـيرهـا یامـا متغ ؛نشـان نـداد  یتفاوت

ص یر خلط زمان تشـخ یاسمیبه مواد مخدر و شدت آلودگیوابستگ
يداریان مـاه دوم رابطـه معن ـ  ی ـزان پاسخ به درمـان در پا یبا ميماریب

نـان بـه   بـه درمـان در ز  یده ـکـه پاسـخ  يطـور هب). 2داشت (جدول 
ــب ب ــردان یمرات ــتر از م ــیدر غ)، >008/0P(ش ــا بيگاریرس ــتر از یه ش

بـه مـواد مخـدر   یماران بدون وابسـتگ یدر ب)، >002/0P(هايگاریس
و بــا ) >005/0P(بــه مــواد مخــدریوابســتگيمــاران دارایاز بشــتریب

ــودگ ــدت آل ــمیش ــط تشخیاس ــیر خل ــت یص ــوس داش ــه معک رابط
)001/0P< .(ین ســنیانگیــن میرا بــيداریمعنــج مطالعــه رابطــه ینتــا
در یر خلط مثبت بـه منف ـ یل اسمیزان تبدیماران در آغاز درمان و میب

ره بـا  یل چنـدمتغ ی ـدر تحل).3ان ماه دوم درمان  نشان داد (جـدول یپا
مـار در زمـان   یسـن ب يرهایک متغیون لجستیاستفاده از آزمون رگرس

یدت آلـودگ ت و شیبه مواد مخدر، قومی، وابستگيماریص بیتشخ
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ر یل اسـم یرا بـا تبـد  يداریکماکان رابطه معن ـیصیر خلط تشخیاسم
).4(جدول ان ماه دوم نشان دادیدر پایخلط مثبت به منف

بحث
مـاران  یدر بياان مرحلـه حملـه  ی ـخلـط در پا ریل اسـم یزان تبدیم

زان گزارش یتر از منییدرصد بود که به مراتب پا7/67تحت مطالعه 
در يداریج مطالعه تفاوت معنینتا).8-11است (عات ر مطالیشده سا

يماران تحـت درمـان بـا داروهـا    ین دو گروه بیامد درمان دوماهه بیپ
ن در یمجزا نشان نداد که ايماران تحت درمان با داروهایو بیبیترک

ــتا ــايراس ــینت ــاران در Gravendeelه ج مطالع ــدونزو همک )، 8(يان
ــدمرکز ــاران و Lienhardtه مطالعـــه چنـ ــهمکـ ــا و یا، آفریدر آسـ قـ

همکـاران در  و Bartacekه )، مطالعـه چنـد مرکـز   9(نیلاتيکایآمر
Zhu) و مطالعـه  10لند (ین و تایپیلیمصر، هند، پاکستان، فيکشورها

ن ی ـج مطالعـات مختلـف ا  یل نتـا ی ـ) بود. تحل11ن (یهمکاران در چو 
ياداروه ـیاثربخش ـياد کـه در فـاز حملـه   ی ـنمایت م ـیتفکر را تقو

و مجزا مشابه است.یبیترک
افـراد در  یو سـبک زنـدگ  یتیقوميهانقش تفاوتیبررسيبرا

مستقليرهایمتغيان ماه دوم درمان بر مبنایر خلط در پایجه اسمیع نتیتوز:2جدول 
یمنفمثبتان ماه دومیر پایجه اسمینت

p-value )درصد(یفراوان)درصد(یفراوان
311/0)2/70(118)8/29(50یبیترکنوع دارو )65(106)35(57مجزا

131/0)3/73(85)7/26(31فارستیقوم )7/64(139)3/35(76ر فارسیغ
)6/61(114)4/38(71مردتیجنس

*008/0 )3/75(110)7/24(36زن
)5/53(38)5/46(33یبلاتیمصرف دخان

*002/0 )7/72(186)3/27(70ریخ
)3/55(47)7/44(38یبلبه مواد مخدریوابستگ

*005/0 )72(177)28(69ریخ
657/0)6/53(30)4/46(26ینیتدخد مخدرروش استعمال موا )6/58(17)4/41(12ینیر تدخیغ

یصیر خلط تشخیاسمیشدت آلودگ
)100(39)0(0لیچند باس

*0001/0 )9/86(86)1/13(13ک مثبتی
)3/61(46)7/38(29دو مثبت
)9/44(53)1/55(65سه مثبت
*05/0P<

مارانیسن و وزن بيان ماه دوم درمان برمبنایر خلط در پایجه اسمینتعیتوز:3جدول 
و نیانگیمرتبهنیانگیمیفراوانریجه اسمینتریمتغ

p-valueاریانحراف مع

16/44±10312/1447/1مثبت(سال)سن 
*01/0 24/50±22414/17307/2یمنف

42/58815/0±10787/16741/1مثبتلوگرم)ی(کوزن  63/56±22410/16515/1یمنف
*05/0P<

ان درمان ماه دومیر خلط در پایجه اسمینتيهاکنندهینیبشیره پیل چند متغیتحل:4جدول 
OR95% CIp-valueریمتغ

017/0*964/0-98/0996/0ماریسن ب
---نداردبه مواد مخدریوابستگ

008/0*26/1-4/254/4دارد
---فارستیقوم

0001/0*86/1-62/302/7ر فارسیغ

یصیر خلط تشخیاسمیشدت آلودگ
0001/0*--لیچند باس

7/1000/0997/0ک مثبتی
2/7000/0997/0دو مثبت
9/1000/0997/0سه مثبت

*05/0P<
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ت ی ـزان موفقی ـت در می ـر قومی ـبـه درمـان، نقـش متغ   یدهزان پاسخیم
و همکـاران  Cegolonزیگذشته نيهاشد. در پژوهشیسدرمان برر

ماران ساکن لنـدن  یت درمان بیت در موفقینقش نژاد و قومیبررسبه
ت درمــان رابطــه یــو موفقينــژاديهــان گــروهیبــو پرداختــه بودنــد

ــ ــدیيداریمعن ــت ش ــ.)12(اف ــن راســتا تحلیدر هم ــکی ــمتغل ت ره ی
بـه  یده ـپاسـخ يالـه پـژوهش حاضـر نشـان داد در فـاز حم    يهاداده

ن ی ـامـا ا ؛اسـت یقـوم يهـا ر گروهیدرمان در قوم فارس بالاتر از سا
ر ی ـز متغی ـره نیل چنـدمتغ ی ـدار نبود. در تحلیمعنيتفاوت از نظر آمار

ماند و نسبت شانس پاسـخ بـه   یدر مدل باقيداریطور معنبهت یقوم
شد.گزارش 62/3ها تیر قومیسه با سایدر مقات فارسیقومدرمان 

ان مـاه دوم در زنـان   ی ـزان پاسـخ بـه درمـان در پا   ین مطالعه میدر ا
ر یبالاتر از مردان بـود کـه ممکـن اسـت تحـت تـاث      يداریطور معنبه
ات و مواد مخدر در مـردان و در مجمـوع   یوع بالاتر استعمال دخانیش

ن ی ـمردان نسـبت بـه زنـان باشـد. ا    یط زندگیتفاوت در سبک و شرا
و ا ی ـنيدی)، سـع 13(و همکارانیج مطالعه ناصحیانتيافته در راستای

ج مطالعـه  ی) و مخـالف نتـا  15(و همکـاران Dooley)،14(همکاران 
ــیخزا ــاران ی ــاران (Keane)،16(و همک و Tachfouti)، 17و همک

) بود.19(Anastasatuو Panghea) و 18همکاران (
زانی ـامـد درمـان نشـان داد م   یات در پینقش مصرف دخانیبررس

مـاران مصـرف کننـده مـواد     یدر بيار خلط در فاز حملـه یل اسمیتبد
نه یآدج مطالعات یرمصرف کننده کمتر است. نتایماران غیاز بیدخان

ــاران ( ــاران (Dooley)، 20و همکــــ و Tachfouti) و 15و همکــــ
به درمان یگار در کاهش پاسخ دهیانگر نقش سیبز ی) ن18همکاران (

ــوده اســت. امــا در مطالعــه    رابطــه ) Anastasatu)19و Pangheaب
يهـا ان مـاه یر خلط پایل اسمیات و تبدین استعمال دخانیبيداریمعن

د.یاول و دوم درمان گزارش نگرد
)20نــه و همکــاران (یو آد)15و همکــاران (Dooleyدر مطالعــه 

ش شکسـت  یک عامـل خطـر در افـزا   ی ـاد و سـوء مصـرف مـواد    یاعت
ن پژوهش یايهال دادهیده بود. تحلماران مسلول گزارش شیدرمان ب

زان ی ـامـد درمـان نشـان داد م   یر در پی ـن متغینقش ایدر رابطه با بررس
مـاران وابسـته بـه مـواد     ین بیان مـاه دوم در ب ـ ی ـر خلط در پایر اسمییتغ

گونـه  چیاسـت کـه ه ـ  یمـاران یکمتـر از ب يداریصورت معنهمخدر ب
بـه  یز وابسـتگ ی ـره نی ـتغل چند مین مواد ندارند. در تحلیبه ایوابستگ

امـا روش  ؛مانـد یار در مدل باقذر اثرگیک متغیعنوان بهمواد مخدر 
با پاسـخ درمـان   ینیرتدخیا غیینیصورت تدخبهمصرف مواد مخدر 

نشان نداد.يداریرابطه معنيادر فاز حمله
ییرهایگر متغیماران از دیبیصیر خلط تشخیاسمیشدت آلودگ

ل یزان تبـد یقرار گرفت. میمد درمان مورد بررسایبود که اثر آن بر پ
ــا شــدت یان مــاه دوم درمــان رابطــه معکوس ــیــر خلــط در پایاســم ب

یمـاران دچـار آلـودگ   یداشـت و ب یص ـیر خلـط تشخ یاسـم یآلودگ

زان ی ـکـه م يطـور نشـان دادنـد. بـه   به درمـان  يبهترتر، پاسخفیخف
ر یاسـم یلودگماران با آیدر بياان مرحله حملهیر خلط پایل اسمیتبد

ر خلـط  یاسـم یمـاران بـا آلـودگ   یدرصد و در ب100ل یخلط چندباس
ن ی ـز ای ـره نی ـل چنـد متغ ی ـدرصد بود. در تحل9/44مثبت سهیصیتشخ

جـه در  ین نتی ـماند. ایار در مدل باقذدار و اثرگیصورت معنبهر یمتغ
و همکـاران ي)، فراز13(و همکارانیج مطالعات ناصحینتايراستا

و Miller)،17و همکـاران ( Keane)،16(و همکاران ییخزا)، 21(
Masztalerz)22 ( وPanghea وAnastasatu)19.بود (

يگـر یر دی ـدو متغيماریص بیماران در هنگام تشخیسن و وزن ب
ر سن در هـر دو نـوع   یقرار گرفتند. متغيل آماریبودند که مورد تحل

امد درمان در فـاز  یر با پدایره رابطه معنیره و چند متغیل تک متغیتحل
شـتر  یش سـن پاسـخ بـه درمـان ب    ینشان داد و همواره بـا افـزا  ياحمله

Millerو )18و همکاران (Tachfoutiت کهاسین درحالیشد. ایم

عامـل عنـوان  هش سـن را ب ـ یدر مطالعه خود افزا) Masztalerz)22و 
و در گـزارش  نـد ش شکست درمان گـزارش نمود یافزايبرايخطر
ــا ــه ناصـــحینتـ ــاران یج مطالعـ و de Albuquerque، )13(و همکـ

ــاران ( ــاران (Dooley)، 23همکــــــ و Panghea) و15و همکــــــ
Anastasatu)19 (ت در طـول  ی ـزان موفقی ـبـا م يداریسن رابطه معن

سال 60ن مطالعه کمتر از یماران شرکت کننده در ایدرمان نداشت. ب
ج مطالعـه حاضـر بـا    ید علت تفاوت نتاین موضوع شایداشتند و اسن 

ر مطالعات باشد.یسا
ت درمان دوماهـه  یزان موفقیبا ميداریمار رابطه معنیر وزن بیمتغ

)، 17و همکـاران ( Keaneز ی ـمتون انجام شده نینشان نداد. در بررس
Dooley) یر را بررس ـی ـن متغیدر مطالعه خود نقش ا)15و همکاران

ت ی ـزان موفقی ـبـا م يدارین گزارش نمودند که وزن رابطه معنیو چن
درمان ندارد.

ترك استعمال مواد يلازم برایتیحمايهابستهگردد یشنهاد میپ
ــدر و دخان ــمخ ــول فرای ــان ب یات در ط ــد درم ــا   ین ــان ب ــاران همزم م

بـه صـورت فعـال    یابی ـماریبيند اجـرا یفراارائه گردد.یدرمانیمیش
يماریر بیسيماران در ابتدایص زودرس بیرد تا امکان تشخیانجام گ

ه ی ـبهبـود وضـع تغذ  شـتر گـردد.  یت درمـان ب ی ـش شانس موفقیو افزا
ص سبد یجمله تخصازموثر يهاوهین به شییپايماران طبقه اقتصادیب

ضدسـل صـورت   یپروتکـل درمـان  يماران همراه با اجرایبه بییغذا
ت کمتـر درمـان در اقـوام    ی ـعلل موفقییشناسايبرايارد. مطالعهیگ
ن بـه منظـور درك   امـار یآمـوزش ب و اجـرا گـردد.  یرفارس طراحیغ

مانـدن  یند پروتکل درمان ضدسـل و بـاق  یت و مشارکت در فرایاهم
مردان انجام گردد.يژه براین پروتکل به وایماران تا پایب

گیرينتیجه
ر خلط در مرحلـه  یل اسمیزان تبدیمن مطالعه نشان داد که یج اینتا
ماران در یو سن باستاز حد انتظار تر نییدرمان به مراتب پاياحمله
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رفـارس و  یت غی ـبه مواد مخدر، قومی، وابستگيماریص بیزمان تشخ
مـوثر در پاسـخ   يرهایص متغیر خلط زمان تشخیاسمیشدت آلودگ

يش کارامـد یافـزا يبـرا یسـت یهستند که باماران مسلول یبه درمان ب
رند.یدرمان مورد توجه قرار گ

قدردانیوتشکر
اخـذ درجـه   يبـرا د فـلاح  یسـع يآقـا نامـه  انیحاصل پان مقاله یا

یدانشـگاه علـوم پزشـک   از يولوژیدمی ـاپدر رشـته  ارشـد  یکارشناس
از معاونـت  له یوس ـنیبدد. یدر استان گلستان اجرا گردبود کههیاروم

یبانیخـاطر پشـت  ه بـه ی ـارومیدانشگاه علوم پزشکيقات و فناوریتحق
گلسـتان،  ینشـگاه علـوم پزشـک   دای، از معاونـت بهداشـت  یو مالیفن

مرکـز بهداشـت   يهـا يمـار یو مبـارزه بـا ب  يریشـگ یت گروه پیریمد
مراکـز  یدرمـان یاستان گلستان و همه پزشـکان و کارکنـان بهداشـت   

ت ی ـاسـتان گلسـتان بـه خـاطر حما    يهـا بهداشت اسـتان و شهرسـتان  
گردد.یميپژوهش تشکر و سپاسگزارییاجرا
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Abstract
Background and Objective: Tuberculosis (TB) is the main cause of death in the world. Half of the
patient eventually will die during first 5-year of infection if they do not receive suitable treatment.
According to WHO’s report, treatment success in Iran is lower than the regional and global mean. This
study was conducted to identify the effective factors of treatment failure among tuberculosis patient in
golestan province- Iran.

Methods: This cross- sectional study was conducted on 331 new smear positive tuberculosis patients that
detected in TB laboratory in in golestan province-north of Iran during 2014. Inclusion criteria included
weight more than 30kg, age greater than 13 years, diabetes, immune deficiency, liver or kidney diseases.
Patients were treated according to a protocol for a period of two months on the DOTS strategy. The
criterion of treatment outcome was sputum smear at the end of the second month of treatment. The effect
of gender, medication regiment, age, weight, smoking, addiction and severity of smear basilli load on
treatment outcome was assessed.

Results: 50.8% and 49.2% of patients were treated with combination and separate medicinal regiments,
respectively. The conversion rate of smear positive was 67.7% at the end of the second months.
According to multivariate logistic regression, the age of the patient (95% CI: 0.96-0.99, OR: 0.98,
P=0.017), addiction (95% CI: 1.26-4.54, OR: 2.4, P=0.008), ethnicity (95% CI: 1.86-7.02, OR: 3.62,
P=0.0001) and diagnostic smear bacilli load (P<0.0001) were the important effective variables.

Conclusion: The success of two months treatment was fairly low and the important factors on treatment
success during the intensive phase were patient age, smoking, addiction and diagnostic smear bacilli load.
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