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   مبتلا به  سل ريوي مارانيب خلط در ريثير شدت مثبت بودن اسمأت
  بر پاسخ درماني

  
          يدهك چ  

 در صـدهزار نفـر بـوده        7 حدود   1388 ايران در سال    مثبت در كشور   ريبروز سل اسم   :نهيزم
 سـل  جـاد ي از ايري در جلوگ يادي ز تي اهم ماراني شكست درمان ب   زانيم  و ي بهبود زانياست م 

 ي بهبـود  زاني ـ بـا م   هي اول ريط درجه مثبت بودن اسم     ارتبا ي مطالعه بررس  نيمقاوم دارد هدف ا   
  .باشد يم

 يها  استان مركزي بين سال    در دي مثبت جد  ري مبتلا به سل ريوي اسم     مارانيتمام ب  :روش كار 
 كي مختلف دموگراف  يها  از جنبه  ماراني مربوط به ب   يها داده.  وارد مطالعه شدند   1388  تا 1384

 شروع درمان ثبت شد و از لحاظ ارتباط        ي در ابتدا  انماري ب ري درجه مثبت بودن اسم    نيو همچن 
 قـرار  لي ـ و تحلهي ـ مـورد تجز هي ـ اولري با شدت مثبـت بـودن اسـم   ري شدن اسم  ي و منف  يبهبود
  .گرفتند
 رياسـم   شـد و   ي ماه دوم درمان منف    انيدر پا  %)78(  نفر 276 رمثبتيماراسميب354از   :ها  يافته

بـود  % 7/79 در خاتمـه درمـان       يو مبـزان بهبـود    ماه مثبـت بـود       پس از دو  %) 7/14 (ماري ب 52
 ري درجه مثبـت شـدن اسـم       شي مطالعه با افزا   ني در ا  ري شدن اسم  ي منف زاني و م  ي بهبود زانيم
 هي اول ري و اسم  45 ي سن بالا  رهي چند متغ  زي انال كي  كاهش داشت در   يدار يطور معن ه   ب مارانيب
  . داشتي كمتر همراهي بهبودزانيا م ماه دوم درمان باني در پاري و مثبت ماندن اسم3+ و 2+

 دچـار شكـست درمـان    اي  مثبت دارند و ري دو ماه هنوز اسم    اني كه درپا  يمارانيب :گيري  نتيجه
 گـروه از  ني به ا  شتريبوده لذا توجه ب    2+  و 3+نها  آ هي اول رياند كه اسم   يماراني ب شتري ب شوند يم
 مراقبـت   ستمي ـ س ياريجهـت هوش ـ   و هـم از      مـاران ي ب شتري ـ ب يها موزشآ هم از جنبه     مارانيب
  .ثرتر باشدؤ جامعه مر ديماري در كنترل بتواند يم

  ي بهبودزاني مه،ي اولريي اسم  درجه-لس : كليديواژگان
  

  18/3/90 :           تاريخ پذيرش مقاله 26/3/90 : تاريخ اصلاح نهايي          8/12/89 :تاريخ دريافت مقاله
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151  ... بيماران  خلط درريتاثير شدت مثبت بودن اسم

                            مقدمه                       
  
خطر ابـتلا     سل آلوده و در    كروبي جهان به م   تي سوم جمع  كي باًيتقر
 نفر به سل فعال     ونيلي م 9 سل قرار دارند و هر ساله حدود         مارييبه ب 

 سـپارند  ي جان م ـماريي بني نفر در اثر ا  ونيلي م 2 تا   5/1 مبتلا شده و  
 از سل در كـشورهاي      يناش و مرگ    مارييموارد ب  % 90 از   شي ب ].1[

 در  ماريي درصد موارد ب   75 كه   يي كشورها دهد، ي م خدر حال توسعه ر   
 54 تـا    15 يعن ـياقتـصادي     بـه لحـاظ    ي گروه سـن   نيتر آنها به فعال  

 فرد بزرگسال مبتلا به سل به       كي كشورها   نيدر ا .  تعلق دارد  يسالگ
 % 30  تـا  20 ماه قادر به كار كردن نبوده و لـذا           4 ي ال 3طور متوسط   

 كـه بـا    ستي ـ در حال  ني ـرود؛ ا  يدرآمد سالانه خانواده وي از دست م ـ      
 سال درآمـد خـانواده بـه طـور          15 فردي به طور متوسط      نيمرگ چن 

 ـ     . خواهـد رفـت    ني از ب  كجاي جـز لطمـات   ه واضـح اسـت كـه سـل ب
 ي زنـدگ تي ـفيك  بـر زي ـ نگـري ي دميرمـستق ي غياقتصادي، اثرات منف 

 جـه ي كه نت  ،يي مقاومت چند دارو   يز طرف  افراد خانواده آنها ا    اي مارانيب
 ـ      ي درمان سل است مـشكل     فيضع تيريمد  در  ي جـدي و روبـه فزون
  ].2 [باشد ي از كشورهاي جهان مارييبس
 تـك  يهاي عفـون  ماريي از بي علت مرگ ناش   نيتر  بزرگ يماري ب نيا

و داراي مرتبـه     ) و سـرخك   اي ـ مالار دز،ي از ا  شتري ب يحت( است   يعامل
 2020شود تـا سـال    ي مينيب شيهاست و پ   مارييب يدهم در بار جهان   

 تا رتبـه هفـتم بـالا    ي خود را حفظ كرده و حت  ي كنون گاهيهمچنان جا 
  ].2 [رود

 سـل، در    ي بهداشت با صعودي شدن رونـد بـار جهـان          ي جهان سازمان
 اورژانـس  كي ـ سل به عنوان    ماريي ضمن اعلام ب   1991مجمع سال   

 و بـه تبـع آن       ريوم ، مرگ وعي ش زانيتر م  عي كاهش هر چه سر    ،يجهان
 ي اهداف خود قرار داد و اهداف كوتاه مدت     ستي بروز سل را در ل     زانيم
 درمان  تيموفق % 85 و   يابيماري ب زانيم% 70 به حداقل  يابي دست رينظ

ــا ســال  ــي را تع2000ت ــه كــشورهاني ــلاغ نمــود  و ب ــا                                                          . اب                                         ســپس ب
 DOTS (Directly Observed راهبـــرد يمعرفـــ

Treatment Short-course( يابي و دسـت ماريي بترل كننهيزم 
 سـازمان در سـال      ني ـا.  فـراهم آورد   ي اهداف را به طور نـسب      نيبه ا 

سـل    بـروز زاني ـم و% 70 يابي ـماري بزاني ـ مراني كشور اي برا 1388
 در  ].3 [نفر در نظر گرفته است     هزار صد  در 8.3 مثبت را  ري اسم يوير

 در  1388 مثبـت در سـال       ري اسـم  يوي ـ كه متوسط بروز سـل ر      يحال
 بـا   ياسـتان مركـز   .  در صد هزار نفر اعلام شده اسـت        7 رانيكشور ا 

 نيي بـروز پـا  زاني ـ بـا م  ييها  درصد هزار نفر از استان     3/6 بروز   زانيم
  ].4 [باشد يم

 خلـط  ري اسـم  شي كه حداقل دو آزما    مارييب ندارد استا في تعار مطابق
 شي آزمـا كي ـ كـه فقـط   ماريي باي.  نظر داشته باشد AFBمثبت از   

 كي ـوگرافي راد راتيي ـ همـراه بـا تغ     AFBنظـر     مثبت از  خلط رياسم
  از مثبـت  ري مورد اسم  كي اي . داشته باشد  ويي سل ر  دي مؤ نهيقفسه س 

ير مثبـت    باشد سـل اسـم     اشته همراه كشت مثبت خلط د     AFB نظر
  ].5 [شود تلقي مي

در هـر ميـدان   هـا     بودن اسمير بـر اسـاس تعـداد باسـيل           مثبت درجه
بعـضي مطالعـات درجـه مثبـت بـودن           .گردد ميكروسكوپي تعيين مي  

 از آن بـه  انـد و   تعيين عاقبت درمـاني مـوثر دانـسته        اسمير اوليه را در   
انـد كـه در صـورت درجـه          كننده نام برده   عنوان يك عامل پيشگويي   

 و 6 [ درماني و مرگ بيـشتر اسـت       تمثبت بودن بيشتر احتمال شكس    
ي مثبـت بـودن اسـمير        عضي مطالعات نيز ارتباط بين درجـه      در ب ]. 7

  ].8 [تظاهرات باليني مطرح شده است اوليه و
در ايـران بـر عاقبـت        مورد ارتباط درجه مثبت بودن اسـمير اوليـه           در

 نيز مطالعـات انـدكي در   اي انجام نشده است و در دنيا       بيماري مطالعه 
اين مورد انجام شده است با توجه به اهميت ايـن موضـوع در پاسـخ                
درماني و احتمال مقاومت دارويي اين بررسي به منظور تعيين ارتبـاط            

  .بهبودي صورت گرفت  بودن اسمير اوليه وتبين شدت مثب
  

 ها مواد و روش                                  
  

 مبـتلا   مـاران ي و به روش مقطعي انجام شد تمام ب        يليلاين مطالعه تح  
 1384 ي استان مركزي بين سالها در دي مثبت جد  ريبه سل ريوي اسم   

 ي عـود و شكـست      در صـورت سـابقه     . وارد مطالعـه شـدند     1388 تا
 ريسـپس مثبـت بـودن اسـم       . شـد  درماني بيمار از مطالعه خـارج مـي       

 بـا توجـه بـه       يهـان  بهداشت ج  زمان بر اساس دستورالعمل سا    مارانيب
  ].1 [ شروع درمان مشخص شدي در ابتدا1جدول شماره 
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   اني معصومه صوفدكترو  اصل ي منصوره جباردكتر، ي فرازاصغر يدكتر عل  

 

152

 1390 تابستان،2؛ شماره29دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

 بر اساس تعيين درجه مثبت بودن خلط باسيل سل و  نحوه گزارش نتايج بررسي ميكروسكوپي خلط از نظر- 1جدول 
  دستورالعمل سازمان بهداشت جهاني

  فيمن  )×100(  ميدان ميكروسكوپي100در    فست-عدم وجود باسيل اسيد
  تعداد دقيق گزارش شود )×100(  ميدان ميكروسكوپي100در   فست - باسيل اسيد9 تا 1
  + )×100(  ميدان ميكروسكوپي100در    فست- باسيل اسيد99 تا 10
  ++ )×100( در هر ميدان ميكروسكوپي   فست- باسيل اسيد10 تا 1

  +++ )×100( در هر ميدان ميكروسكوپي   فست- باسيل اسيد10بيش از 
  

 ـ     مارانيفلهتمام ب   ضـد سـل قـرار      ي تحت درمان استاندارد چهار داروي
بيماران مورد مطالعـه كـه همگـي          اي در مورد   ي حمله  مرحله. گرفتند

 ـ        يك قرار مي   يدر گروه درمان    شي اگـر آزمـا    يگرفتند دو مـاه بـود ول
 مـاه   اني مثبت در پا   ري اسم ويي مبتلا به سل ر    دي جد ماري ب خلط رياسم

 مـاه   انياي را تا پا    ، درمان حمله   مانده بود  ي باق مثبت نوزدوم درمان ه  
 خلـط را    ري اسم شي ماه سوم آزما   ياني ادامه داده و در هفته پا      زيسوم ن 

 ي منف ـدفاستي اسلينظر باس  ازري اسمجهيشد؛ اگر نت مجددا تكرار مي  
 خلـط هنـوز     ريامـا چنانچـه اسـم     . شد يبود، درمان نگهدارندها آغاز م    

 كـشت خلـط،     شاتي نمونه خلط براي انجام آزما     بود  مانده يمثبت باق 
 ارســال و يــي داروتي و تـست حــساس وميكوبــاكتري ماتيــ هونيـي تع

 فـوق   شاتي ـپاسـخ آزما  . شـد   آغاز مـي   زيهمزمان درمان نگهدارنده  ن    
پاسخ درمـاني    . بود ماري ب ي درمان مي رژ ريي براي تغ  رييگ ميمبناي تصم 

 از بيمـار بهبـود يافتـه         ظـور من تعيين شد    افتهيبا توجه به موارد بهبود      
 خلـط   شي خلط مثبت است كـه آزمـا       ري اسم ويي مبتلا به سل ر    ماريب

 خلـط   شي آزمـا  جـه ي شده و حداقل نت    ي درمان منف  انيوي در زمان پا   
 ي منف ـ زين)  درمان انجام شده است    ني ح شيكه با هدف پا    (ي و يقبل

 ـ مخت يهـا   از جنبـه   مـاران ي مربوط به ب   يها داده. اعلام شده باشد    فل
 ي در ابتـدا   مـاران ي ب ري درجه مثبت بودن اسـم     ني و همچن  كيدموگراف

 اني ـ پا جـه ي و نت  يا  مرحله حمله  اني در پا  ري اسم جهيشروع درمان و نت   
 1388 تي ـ لغا1384 يها  سالي طصي در تشخريخأ ت زانيدرمان و م  

 يورآ  ها و استان جمـع     افزار ثبت اطلاعات سل شهرستان      نرم قيطر از
 قرار گرفت   ي مورد بررس  Epi-Info و   spss فزارا نرم و با استفاده از   

  وx2 contingency table2 و كي لجستوني از رگرسنيهمچن
استفاده شد  %95 نانيمحدوده اطم  وodds ratio (OR)محاسبه 

  .دي لحاظ گردp<0/05دار بودن  ي معنيو برا
  

 ها                                                  يافته
  
  سـل  دي ـ مـورد جد   354 مثبت   ري اسم يوي مورد سل ر   375مجموع   از
)New case ( مورد عود سل21و  )Relapse ( 354بودند از كل 

بلحـاظ   .مـرد بودنـد   %) 7/47( 169زن و   %) 3/52( 185 دي ـ جد ماريب
  ســال و45 تــا 15 نيبــ% 3/28  ســال و15 ريــز% 4/1 يگــروه ســن

 .داشـتند ال سـن   س ـ65 يبـالا % 1/53 سال و   65 تا   45 نيب% 2/17
ســاكن شــهر بودنــد %) 6/55( 197  وييروســتا%) 4/44( مــاريب 157
 ـي اري ـ غتي ـمل% 3/24 و  يراني ا تيمل% 7/75 نيهمچن ) يافغـان ( يران
 ـ نيانگي و م  انهيم. داشتند  ـ  ( صي در تـشخ   ريخأ ت  و  مـار ي ب ريخأشـامل ت

 ):10Range-537( روز 75 و   56) ي درمـان  ي بهداشـت  ستمي س ريخأت
  .بود
 يا ماه درمان حملـه     دو اني مثبت در پا   ري اسم دي جد ماري ب 354 نيب از

 رياسـم %) 7/14( مـار ي ب 52 شـدند و     ي منف ـ رياسـم %) 78 (ماري ب 276
%) 4/7( مـار ي ب 26 مـاه دوم     يا  درمان حملـه   انيدر پا  مثبت داشتند و  

 لي و كـم باس ـ    1 +هي ـ اول ري اسـم  مـار ي ب 7نها  آ بودند كه از     ريفاقد اسم 
 مـاه   كي ـ داشتند با اضـافه شـدن        3+ و   2 +ريم اس ماري ب 19داشت و   

 مـاه   اني ـ مثبـت در پا    ري اسم ماري ب 52 نيب  از يا  به درمان حمله   گريد
 مـار ي ب 307  همچنـان مثبـت بـوده و       رياسـم %) 8/4( مـار ي ب 17سوم  

 شـدند   ي منف ـ ري اسـم  يا  حملـه   مـاه سـوم درمـان      انيدر پا %) 7/86(
 بود كـه جمعـاً   ماه سوم اني در پاريفاقد اسم%) 1/1( ماري ب 4 نيهمچن

 ـ يا  درمان حمله  انيدر پا %) 5/8( ماري ب 30  ـيدلاه   ب  مثـل فـوت و      يل
 ري درجه مثبت بـودن اسـم      يبا بررس  . بودند ريانتقال فاقد اسم    و بتيغ

 احتمال مثبت ماندن    ري درجه مثبت بودن اسم    شيمشخص شد با افزا   
 مرحلـه   اني ـدر پا . ابـد ي ي م ـ شي افـزا  يا  مرحله حملـه   اني در پا  رياسم
 مختلـف مثـل     ليدلاه   ب ماري ب 30 مثبت   ري اسم ماري ب 354 ز ا يا حمله
 نفـر  14 بودنـد كـه      ري از درمـان فاقـد اسـم       بـت ي غ اي ـ انتقال   ايفوت  

 مثبـت   ري اسـم  ماري ب 52 ماه دوم    انيدر پا .  داشتند 3 +رياسم%) 7/46(
 و 1+ در گروه ماري ب11بودند و   3+ و   2+ از گروه    ماري ب 41داشتند كه   

 دو گـروه وجـود      ني ا ني ب يدار ي معن فاوتشتند كه ت  دا  قرار ليكم باس 
).   OR=2/58,95%CI:1/27- 5/24, P= 0/008(داشـت   

  ).2جدول شماره (
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   ماه دومي مرحله حمله ااني در پاري شدن اسمي با منفهيراولي درجه مثبت بودن اسمنيارتباط ب -2جدول شماره 

Total 
  اسميرمثبت

 )تعداد(
  مير اوليهاس  )تعداد(اسمير منفي 

  1+ و )1-9(كم باسيل 113  11 412
  3  +و 2+ 163 41 042
328 52 276 Total 

  
 هي ـ اول ريبا اسم ( ماريب 4 ماري ب 52 از   يا  ماه سوم درمان حمله    انيدر پا 

  17 شدند و    ي منف ري اسم ماري ب 31 ماري ب 48 بودند و از     ريفاقد اسم ) 3+
  15 مثبـت داشـتند      ري سه ماهه اسم   يا  مرحله حمله  اني كه در پا   ماريب
 ليو كـم باس ـ   1+ ريماراسـم ي ب 2 داشتند و    3+ و   2 +هي اول ري اسم ماريب

ــتند .  داشــتنديدار ي اخــتلاف معنـ ـي كــه بــه لحــاظ امــار   داش
)OR=4/95,95%CI:1/11-22/01, p=0/021) .(   جـدول

  )3شماره 

  
   ماه سوميا  مرحله حملهاني در پاري شدن اسمي با منفهياول ري درجه مثبت بودن اسمنيارتباط ب – 3جدول شماره 

Total 
  اسميرمثبت

  اسمير اوليه  )تعداد(اسمير منفي   )تعداد(

   1+ و )1-9(كم باسيل 221 2 124
 3  +و 2+ 185 15 022
326 17 307 Total 

  
 كردنـد كـه بـا       داي ـ كامـل پ   ينفر بهبـود   %)7/79 (282 ماري ب 354از  
 زاني ـمثبـت بـودن مـشخص شـد م         و درجـه     ي بهبود زاني م سهيمقا

 ري با گروه اسـم    سهي در مقا  لي و كم باس   1 +ري در گروه با اسم    يبهبود

ــ3+ و 2+ ــه  بــــ ــور معنــــ ــ بيدار يطــــ ــت شتريــــ  اســــ
)OR=2/85,95%CI:1/54-5/26,P<0/001) (4-جدول(  

  
  ي بهبودزاني با مهيراولي درجه مثبت بودن اسمنيارتباط ب – 4جدول شماره 

Total  
  اسميرمثبت

 )دتعدا(
  اسمير اوليه  )تعداد(اسمير منفي 

   1+ و )1-9(كم باسيل 221 2 124
 3  +و 2+ 185 15 022
326 17 307 Total 

  
 چنـد   زينـال آ بـر اسـاس      ي بهبود زاني موثر در م   ي فاكتورها يدر بررس 

 شـدن   ي كمتر منف  زانيم  سال و  45 مشخص شد سن بالاتر از       رهيمتغ
 ي بهبـود  زاني ـ بـا م   3+  و 2+ ريم ماه دوم درمان و اس     اني پا در رياسم

 محـل  ،تي جنـس ،تي ـ بـا مل  ي بهبـود  زاني ـ م ي دارد ول  يكمتر همراه 
  )5 جدول( . نداردي ارتباطصي در تشخريخأت  ويزندگ
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 در بيماران مبتلا به سل ريوي استان مركزي دي مثبت جدري اسمماراني درمان بجهينقش عوامل موثر در نت – 5جدول
)1384-1388(  

  OR(95%C.I) P-value  ميزان بهبودي  د بيمارتعدا  عامل

  45 كمتر از  سن
  بالاتر و 45

105 
249  

94)5/89(% 
188)5/75(%  )1/2-1/1 (5/1   01/0 < 

 ايراتي  مليت
  غير ايراني

280 
74  

224)80(% 
58)4/78(%  )8/1-9/0 (2/1  2/0 

 مرد  جنسيت
  زن

169 
185  

131)5/77(% 
151)6/81(%  )6/1-9/0 (2/1  1/0  

 شهري  گيمحل زند
  روستايي

198 
156  

158)8/79(% 
124)5/79(%  )7/1-9/0 (3/1  3/0  

 >يكماه  تاخير در تشخيص
  <يكماه

219 
135  

178)3/81(% 
104)77(%  )6/1-9/0 (2/1  1/0  

  وكمتر1+  اسميراوليه
   وبيشتر2+

131 
223  

116)5/88(% 
166)4/74(%  )5/2-2/1 (7/1  01/0 <  

 منفي  اسمير پايان دو ماه
  مثبت

276 
52  

247)5/89(% 
35)3/67(%  )4/3-1/2 (6/2  001/0 <  

  
  بحث                                                             

  
 ماري ب هي اول ريهر چه شدت مثبت شدن اسم      دهد ي مطالعه نشان م   نيا

صـورت بـالا     شـود و در    باشد احتمال عدم بهبودي بيـشتر مـي        بيشتر
 ري احتمال مثبت ماندن اسـم     ماري ب هي اول ريبودن درجه مثبت بودن اسم    

 مـار ي ب ريمثبت ماندن اسم   .شود ي م شتري نيز ب  يا  مرحله حمله  انيدر پا 
 ـ گـران ي به د  لي باس ال تا انتق  شود يسبب م   مـار ي ب اني ـ اطراف ژهي ـوه   ب

بـود كـه مـورد    % 8/79 ي بهبودزاني مطالعه مني در ا  ].5 [ شود شتريب
 ـ % 85 حداقل   يانتظار سازمان بهداشت جهان     ي منف ـ زاني ـ م ياست ول

 .بـود % 7/86 مطالعـه    ني ـ در ا  يا  مرحلـه حملـه    اني در پا  ريشدن اسم 
 ي بررس ـي بهبودزاني با مگري ارتباط عوامل د   ي بررس ني در ا  نيهمچن

 مثبـت   زاني ـ و م  هي ـعلاوه بر درجه مثبت بودن اول      نهاآ نيشد كه از ب   
ر كاهش   هم د  ماري ب ي سن بالا  يا  مرحله حمله  اني در پا  ريماندن اسم 

 ريخأ و ت  تي و مل  تي مثل جنس  ي عوامل ي داشت ول  ريثأ ت ي بهبود زانيم
 چند  كي لجست وني رگرس زينالآ در   ماراني ب ي و محل زندگ   صيدر تشخ 

 در  ي مـشابه  ياگر چه بررس  .  نداشت ي بهبود زاني در م  يريثأ ت رهيغمت
 صـورت   ي بهبـود  زاني ـ بـا م   هي اول ريكشور ما در خصوص ارتباط اسم     

همكاران در كـشور     و P.G.Gopi يقاآدر مطالعه   نگرفته است اما    
 اني ـ در پا  ري شـدن اسـم    ي و منف  ي بهبود زاني م ني ب يهند ارتباط خط  

 ني وجود داشت همچنهي اولري اسمدن با درجه مثبت بو  يا مرحله حمله 

 سـال و مـصرف      45 سن بالاتر از     رهي چند متغ  زينالآ در   يدر مطالعه و  
از دو مـاه سـبب كـاهش در     بعـد  ري مثبت مانـدن اسـم   زانيالكل و م  

 و  گاري سـواد و مـصرف س ـ      زاني جنس و م   ي ول شد ي م ي بهبود زانيم
 ـ     4 از   شي ب صي در تشخ  ريخأت  هفتـه و وزن     4 از   شي هفته و سـرفه ب

در . ]6 [ نداشـتند  ي بهبـود  زاني ـ بـا م   ي ارتبـاط  لـوگرم ي ك 40كمتر از   
 مـاران يو همكاران در هند مـشخص شـد ب    S.R.Kanade يبررس
 بـا   سهي ـ در مقا  1+ و   لي كم باس ـ  هي اول ري اسم اي و   ينف م ري با اسم  يسل
  در ]9 [ دارنـد  يشتري ب ي بهبود زاني م 3+ و   2 +هي اول ري با اسم  مارانيب

ــه  ــاآمطالع ــاران در JANN-YUAN WANG يق  و همك
 مثبـت   ري اسـم  مـاران ياز ب % 1/11 مشخص شـد     واني تا يدانشگاه مل 

 ني ـبـوده و ا    مثبـت    رشـان ي ماه دوم درمان اسم    انيپا مورد مطالعه در  
  ]10 [. دارد يدار ي ارتباط معن  هي اول ريموضوع با درجه مثبت بودن اسم     

ــه  ــك S Bawriدر مطالع ــشكده پزش ــاران در دان ــام ي و همك  آس
 ريي ـ تغزاني ـ مري با درجه بالا مثبـت بـودن اسـم        ماراني ب دمشخص ش 

 اول و دوم و سـوم در  يهـا   مـاه اني ـ در پاي از مثبـت بـه منف ـ    رياسم
 مثبـت   ينهـا بـا درجـات كمتـر       آ هي ـ اول ري كه اسم  يانماري با ب  سهيمقا
  R.Singla  در مطالعه]11 [. كمتر است  يدار يطور معن ه   ب باشند يم

 وجـود   ي سـل  مـاران ي ب ان علل شكـست درم ـ    يو همكاران در هند رو    
 و عـدم    يا  مرحلـه حملـه    اني ـ در پا  ري و مثبت ماندن اسـم     يحفره سل 

  در ]12 [. بـود  يسل مارانيمصرف منظم دارو از علل شكست درمان ب       
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ــه  ــاآمطالع ــ و همكــاران در تركFahrettin Talay يق  ي روهي
 چنـد  وني رگرس ـزينالآ در  ي سل ماراني درمان ب  تيثر در موفق  ؤعوامل م 

 سال و   46سن بالاتر از      با ماراني عود سل و درمان در ب      ن درما رهيمتغ
 مـاران يعنوان عوامل موثر در درمان ناموفق ب      ه   ب نيفامپيمقاومت به ر  
  ]13 [.بوده است

درجـه   -1 مطالعـات سـه عامـل        ريلعه و سا  ا مط ني ا جي توجه به نتا   با
 اني ـ در پا  ري ماندن اسم  يمثبت باق  -2 هي اول ري مثبت بودن اسم   يبالا

عنـوان عوامـل مـوثر در       ه   سال ب  45 سن بالاتر از     -3ماه دوم درمان    
 مراقبـت   ستمي بوده و س   ي سل ماراني درمان ب  جهي نت ي آگه شي پ نييتع
تر باشـد تـا     اري هوش دي با ماراني ب نيتر ا  قي در مورد نظارت دق    يهداشتب

 بـروز سـل مقـاوم بـه         گري د ي درمان و از سو    شتريبتوان از شكست ب   
  . كرديريدرمان جلوگ

 اسـت تـا     ي توجه به عدم انجام مطالعه مشابه در كشور مـا ضـرور            با
ا  انجام شود از انج    يها و سطح مل     در سطح دانشگاه   يشتريمطالعات ب 

 شتري ـ عوامـل ب   ينگر انجام شد بررس ـ    صورت گذشته ه  كه مطالعه ما ب   
 ـ   ي نبود لذا طراح ـ   سري م ي بهبود زانيموثر در م   صـورت  ه   مطالعـات ب

  . ما را رفع كندطالعه متي محدودتواند ينگر م ندهيآ
 سـل مقـاوم     جـاد ي از ا  يري جلوگ ي برا شتري با توجه به لزوم مراقبت ب     

 مـاه   اني ـ كه در پا   3 +هي اول ري با اسم  نماراي در مورد ب   شود ي م شنهاديپ
 يا  ضمن ادامه درمـان حملـه      باشد ينها همچتان مثبت م   آ ريدوم اسم 

 ماه دوم اقدام بـه انجـام كـشت و           اني در همان پا   گري د ماه كي يبرا
 يدرحال حاضـر بـر اسـاس دسـتورالعمل كـشور          . مود ن وگرامي ب ينتآ

 ري اسـم  گـر يد مـاه  كي ي برا يا ضمن ادامه درمان حمله   مراقبت سل   
 ينتآشود و در صورت مثبت بودن ان كشت و           ي ماه سوم اخذ م    انيپا
  ].5 [شود ي انجام موگراميب

  گيري              نتيجه                                      
  

ي بـالا    ريوي با اسمير خلط مثبـت بـا درجـه   در بيماران مبتلا به سل  
رسد در مـوارد وجـود       نظر مي  بهبودي بيشتر است لذا به       احتمال عدم 

در ابتـداي درمـان جهـت جلـوگيري از سـل مقـاوم               3 +هي اول رياسم
مراقبت بيشتر لازم است و در صورت مثبـت مانـدن اسـمير در ايـن                

گردد نمونه جهت كشت و آنتـي    ماه دوم پيشنهاد مييانبيماران در پا 
  .بيوگرام ارسال شود

  
  تشكر

 و كارشناسـان و     يان بهداشـت   كاركن ـ هي ـ مقالـه از كل    ني ـ ا سندگانينو
 و  يها و مركز بهداشت استان مركـز       ول سل شهرستان  ؤپزشكان مس 

 و تـشكر را     ري اراك كمال تقد   ي دانشگاه علوم پزشك   يمعاونت بهداشت 
  .دارند
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