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 خلاصه

کند. بروز  ميرا درگیر  ها جمله ريه از اعضای قرن است که کلیه ها بیماری ترين مهمبیماری سل يکي از  مقدمه:
. هدف درجهان، اين بیماری را مورد توجه قرار داده استمیلیون نفر 5/1میلیون مورد جديد سل و مرگ سالانه  9

 باشد. ميبر مدت زمان منفي شدن اسمیر خلط در اين بیماران  مؤثراين مطالعه شناسايي عوامل 
ترا   1991مهرر   آغازروی بیماران مبتلا به سل ريوی اسمیر مثبت که از بر وهورت تاريخيکاين مطالعه  روش:

م پزشکي مشهد مراجعه و تشکیل پرونده لودانشگاه ع درمان به مراکز بهداشتي و درماني برای 1999پايان شهريور 
 ی بیماری بود. از آزمون لر  ها و ويژگيدموگرافیک ی ها ی پژوهش شامل متغیرها داده بودند انجام شد. متغیر

 (α<55/5استفاده شد) ها رگرسیون کاکس برای تحلیل دادهو  روش کاپلان مايررنک، 
ماه بود. در  2بیماران مرد بودند. میانه زمان منفي شدن اسمیر خلط %2/15% زن و  8/51 ،نفر 1111از تعداد  :ها یافته

 ،بر اساس رگرسیون کراکس  بیماران اسمیر خلط منفي داشتند. %89و  %88 ترتیب بهو سوم درمان  پايان ماه دوم
 .داشتمعنادار ارتباط منفي شدن اسمیر خلط  مدت زمان بادر آغاز درمان سطح باسیل جنسیت و 

برالا در آغراز   سطح باسریل  ه ک سیستم مراقبتي در مردان و افرادیتوجه ويژه به آموزش بیماران و  گيري: نتيجه
 کننده باشد. تواند در مبارزه با سل ياری ميدرمان دارند 

 سل ريوی، مدل کاکس، خلط کليدي: هاي هواژ
 
مركز  ،دانشكده بهداشت استاد آمار زیستي، -6 ، ایرانمشهد، ارشد آمار زیستي، گروه آمار زیستي و اپيدميولوژی، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهددانشجوی كارشناسي  -6
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 مقدمه
سل بیماری عفوني حاد يا مزمني است که عامل اصرلي  

سرل   .(1) مايکوباکتريوم توبرکلوزيس اسرت آن باکتری 
 85در  امرا  ی بردن را درگیرکنرد  ها تواند تمامي قسمت مي

کنرد. حردود يرک سروم      ميرا درگیر  ها درصد موارد ريه
جمعیت جهان به اين میکروب آلوده و در معرض ابتلا بره  

میلیون نفرر بره ايرن     9ساله حدود اين بیماری هستند. هر 
میلیون  2تا  5/1 شوند که از اين تعداد حدود ميبیماری مبتلا 
کنند. انتقال اين بیمراری اغلرب از راه ترنفس     مينفرفوت 
طوريکه اين بیماران با عطسه و سرفه خود قطررات   هاست. ب

و باعر  گسرترش    کررده  ريز میکروب را در هوا پخش
بار باسیلي که در ترشحات تنفسي فرد  .(2) شوند عفونت مي

مبتلا وجود دارد يکي از عوامل میزان گسترش عفونرت و  
سي اسرمیر  . برر(9) کننده درمان است يک عامل پیشگويي

ای(  )مرحلره حملره   خلط بیماران در پايان ماه دوم درمران 
 گر سريع درمان محسوب شرود  يک نشان عنوان بهتواند  مي
درصد از بیماران تا پايران   95تا  85رود که  ميانتظار  .(1)

. مطالعرات  (5) ماه دوم درمان اسمیر خلط آنها منفي شرود 
از درمران،  داده عواملي مانند سطح باسیل در آغ مختلف نشان

، دخانیات، شرواهد راديروگرافي   يي، سنمقاومت چند دارو
سابقه ابتلا به سل برر پاسرد درمراني     و قفسه سینه، ديابت

شرده در ايرن زمینره در     . مطالعات انجام(1 ،6-12) دخیلند
های  ای که طي سال توان به مطالعه ميايران محدود است که 

)بیمارستان امام خمیني و مرکز  در سه مرکز 1989-1988
بهداشت غرب و بیمارستان مسیح دانشوری( تهران انجام شد 

ل در ابتردای  یمیزان برار باسر   اشاره کرد. که در اين مطالعه
فتي و حفره در راديو گرافي درمان، وجود تخريب شديد با

بر مدت زمان منفي شدن اسمیر خلرط   مؤثربیمار از عوامل 
ای ديگر در خوزسرتان طري    . در مطالعه(19) ندشناخته شد

خیر و اشرتباه در  أ، تر سرن، جرنس   1981-1992ی ها سال
بر شکست درمان معرفري   مؤثرعنوان عوامل  تشخیص را به

ماری است که آی ها . تحلیل بقا يکي از روش(11) کردند
در  شود ميبرای مطالعه مدت زمان تا رخداد پیشامد استفاده 

گذشته اين نوع تحلیل بیشتر بررای مطالعره مررگ و میرر     
که شرامل   ميی علها شد اما امروزه در اکثر زمینه مياستفاده 

مانند مدت زمان تا بررسي مدت زمان تا رخداد يک پیشامد 
تواند مورد  در بیماران سل ريوی مي منفي شدن اسمیر خلط
مطالعه ای مشابه در همردان طري    .(15) استفاده قرار گیرد

بیمار سل ريوی اسمیر  115بر روی  1985-1995ی ها سال
مثبت انجام گرفت. میانه مدت زمان منفي شدن اسمیر خلط 

ماه گزارش شد. نتايج رگرسیون کراکس   9در اين بیماران 
)سن، جرنس، منطقره    نشان داد از بین عوامل مورد بررسي
مان( هیچ يک بر مردت  سکونت و سطح باسیل در آغاز در
با  بنابراين، .(16)نداشتند  تأثیرزمان منفي شدن اسمیر خلط 

توانرد   توجه به اين که تاخیر در منفي شدن اسمیر خلط مي
آگهي بر پاسد درمان باشد، هدف  يک عامل پیش عنوان به
تعیین مدت زمان منفي شدن اسمیر خلرط در   ين مطالعهاز ا

برر   مؤثرشناسايي عوامل بیماران سل ريوی اسمیر مثبت و 
 دوره درمان با استفاده از مدل نیمه پارامتری کاکس است.

 
 روش بررسی

رد مبرتلا  ف 1111اين مطالعه کوهورت تاريخي بر روی 
 1991جديد که از آغاز مهر سالبه سل ريوی اسمیر مثبت 
برای درمان به مراکز بهداشرتي   1999تا پايان شهريور سال

هد مراجعه کرده بودند انجام شرد.  دانشگاه علوم پزشکي مش
 برا توجره بره   ای  ی پژوهش با استفاده از پرسشرنامه ها داده

مقالات و کتب مربوطه تهیه گرديد و توسرط سره نفرر از    
متخصصین اصلاح و مورد تايید قرار گرفت که بر اسراس  
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از پرونده بیماران استخراج گرديد. معیار ورود به  ها آن داده
بر بود که  سل ريوی اسمیر مثبتمطالعه مبتلا بودن بیمار به 

کره حرداقل دو   بیماری  اساس پروتکل استاندارد کشوری
آزمايش اسمیر مثبت از نظر باسیل اسید فاسرت داشرته يرا    

یررات  یبیماری که يک نمونره اسرمیر خلرط مثبرت و تغ    
يد بیماری را داشته و يا يک نمونه اسرمیر  ؤم راديوگرافیک

بیمار سرل   داشته باشد خلط و يک مورد کشت خلط مثبت
بر اسراس پروتکرل اسرتاندارد    باشد.  ريوی اسمیر مثبت مي

 همرا شش  به مدتکشوری بیماران سل ريوی اسمیر مثبت 
ماهه )برای موارد  ششدر رژيم درماني  .بودند تحت درمان

ای نام دارد  که مرحله حمله اول درمان جديد بیماری( دوماه
چهار داروی ايزونیازيد، ريفامپین، اتامبوتول و پیرازنیامرد و  

 ماه دو داروی ايزونیازيد و ريفامپینچهار در ادامه به مدت 
ی هرا  . در اين پژوهش در پايان مراه (18) شوند استفاده مي

دوم، سوم، چهارم و ششم از بیمراران نمونره گرفتره شرد.     
ی مورد بررسي در اين پژوهش سن، جنس، محرل  ها متغیر

با فرد مبتلا بره سرل، سرابقه     سکونت، ملیت، سابقه تماس
بستری مرتبط با سل، ديابت و سطح باسیل در آغاز درمان با 

هرای میکروسرکوپي    توجه به تعداد میکروب سل در میدان
باسریل در هرر    1-9که بر اساس آن، چنانچه  تعیین گرديد

صورت  میدان میکروسکوپي وجود داشته باشد آن را به 155
 155باسریل در هرر    15-99ه باسیل نشان داده، چنانچ 9-1

+ 1صورت  میدان میکروسکوپي وجود داشته باشد آن را به
باسیل در هر میدان میکروسکوپي باشرد آن را   1-15و اگر
باسریل در هرر میردان     15+ و اگرر بریش از   2صورت  به

+ گرزارش گرديرد.   9صورت  میکروسکوپي باشد آن را به
خلرط  شروع درمان تا منفري شردن اسرمیر     از زمان مدت
 . بنابراين افررادی متغیر زمان بقا در نظر گرفته شد عنوان به
 ه قبل از پايان مطالعه فوت کرده و يا از مطالعه خارج شدهک

 عنروان  بره بود  منفي نشده هانيا تا پايان مطالعه اسمیر خلط آ
شردند. در ايرن    در نظر گرفتره )ناتمام( مشاهدات سانسور 

مطالعه توزيع زمان منفي شدن اسمیر خلط بیماران با منحني 
کاپلان ماير رسم گرديد و جهت مقايسه مدت زمان منفري  

ی مختلف از آزمون ل  رنک ها شدن اسمیر در زير گروه
بر مدت زمران منفري    مؤثراستفاده شد. برای تعیین عوامل 

اکس استفاده شدن اسمیر خلط از رگرسیون نیمه پارامتری ک
 55/5ی آماری ها گرديد. سطح معناداری برای تمام آزمون

بررا نرررم  هررا در نظررر گرفترره شررد. تجزيرره و تحلیررل داده
 شد. انجام  SASو  SPSS19افزارهای

 
 نتایج

درصد(  8/51) نفر 625 ،نفر تحت مطالعه 1111از تعداد
نفررر  189درصررد( مرررد بودنررد.   2/15نفررر ) 516زن و 
درصد(  1/89نفر ) 952لیت غیر ايراني و درصد( با م6/16)

 8/22) نفرر  258ايراني بودندکه از اين تعداد محل سکونت 
درصرد( شرهر    9/88) نفر 885درصد( از بیماران روستا و 

 9/28) نفرر  916بود. سطح باسیل در آغراز درمران بررای    
درصرد( از   1/15) نفرر  158+ و برای 2درصد( از بیماران 

 65+ گزارش شد. بیشترين مبتلايان در گروه سني 9بیماران 
 5.(1)جدول  بودندبه بالا سال 
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 مورد بررسيي ها توزيع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب متغير :1جدول 

 )درصد( تعداد  متغير

 (=1111n) سجن
 زن

 مرد

(8/45 )665 

(6/45)566 

 (=1111n)مليت
 غير ایراني

 ایراني

(6/66)681 

(4/83)156 

 (=1111nت)محل سکون
 روستا

 شهر

(7/66)658 

(3/77)881 

 سطح باسيل در ابتداي درمان

(1111n=) 

 6-1باسيل 

6+ 

6+ 

3+ 

(7/5)65 

(8/65)614 

(7/67)366 

(6/41)457 

 سابقه تماس با

 فرد مبتلا به سل

(1111n=) 

 دارد

 ندارد

(6/36)331 

(4/67)686 

 سابقه بستري مرتبط با سل

(1111n=) 

 ندارد

 دارد

(6/75)837 

(8/64)675 

 (=915n)دیابت
 ندارد

 دارد

(1/73)451 

(6/66)631 

 )سال( گروه سنی

65-6 

31-66 

61-31 

11-61 

(4/6)66 

(4/61)633 

(6/36)356 

(47)536 

توزيع فراواني زمان منفي شدن اسمیر خلط بیمراران در  
 2ی دوم، سوم، چهارم، ششم و بیشتر در جردول  ها پايان ماه

دهد که تا پايان ماه  آورده شده است. نتايج جدول نشان مي

درصد از بیماران همچنان اسمیر خلط مثبت  22 ،دوم درمان
بودند. که اين تعداد تا پايان ماه سوم، چهارم، ششم و بیشتر 

  .(2درصد رسید )جدول2 و درصد9 درصد،11به  ترتیب به
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 و منفي برحسب ماه توزيع فراواني بيماران اسمير مثبت .1جدول

 تعداد )درصد(فراواني 

 زمان
 کل + -

 6646 (66) 656 (1/77) 881 پایان ماه دوم

 6646 (66) 666 (81) 6165 پایان ماه سوم

 6646 (3) 35 (1/16) 6616 پایان ماه چهارم

 6646 (6) 63 (1/17) 6668 پایان ماه ششم و بيشتر

 
مدت زمان منفي فاده از روش کاپلان ماير، توزيع با است

شدن اسمیر خلط در بیماران سل ريوی ترسیم شد. با توجره  
تا پايان ماه دوم درمران   توان گفت تقريباً ميبه اين نمودار 

مثبت بودند کره   درصد از بیماران همچنان اسمیر 22 تقريباً

اه چهارم درصد و در پايان م 9تا پايان ماه سوم اين مقدار به 
درصد رسید. و از ماه دهم به بعد  2و  9به  ترتیب بهو ششم 
 (1درصد از بیماران اسمیر مثبت باقي ماندند )نمودار  1تنها 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نمودار کاپلان ماير زمان منفي شدن اسمير خلط .1نمودار

 
برای بررسي اختلاف زمان منفي شدن اسرمیر خلرط در   

ی مورد بررسري از آزمرون   ها ی مختلف متغیرها زير گروه
ل  رنک استفاده شد. طبق اين آزمون سرعت منفي شدن 

سرعت  .(=551/5P)اسمیر خلط در زنان بیشتر از مردان بود 
منفي شدن اسمیر خلط برای افرادی که سابقه بستری مرتبط 

افرادی  در .(=551/5P)اشتند بیشتر از سايرين بود با سل را د

سرعت منفي شدن اسمیر  ،که درگروه سني بالا قرار داشتند
ترر   ی سني پرايین ها خلط کمتر از افرادی بود که در گروه

همچنین سرطح باسریل در آغراز     .(=529/5P) قرار داشتند.
 2نتايج در نمرودار   .(=52/5P) درمان نیز معنادار شناخته شد

نتايج آزمون ل  رنک بررای ديگرر    شان داده شده است.ن
 .(<55/5p) دار شناخته نشد معنا ها متغیر
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 منحني کاپلان ماير زمان منفي شدن اسمير خلط برحسب جنسيت  .1نمودار

درصد از افرراد اسرمیر    2/89 ،در پايان ماه ششم درمان
 بررای درصد سانسور شده بودنرد.  8/16خلط منفي داشتند و 

بر سررعت منفري شردن     ها همزمان متغیر تأثیرنشان دادن 
نیمه پارامتری کاکس استفاده شد. ابتدا با  اسمیر خلط از مدل

استفاده از آزمون سوپريمم کلموگروف فرضریه خطررات   

بررسي شد. شايان ذکر است که  ها متناسب برای همه متغیر
 ) H0 (در آزمون سوپريمم کلموگروف فرضیه مورد بررسي

برقرار بودن فرضیه خطرات متناسب اسرت.که برر اسراس    
برقررار   ها فرض خطرات متناسب برای همه متغیر 9جدول 
 بود. 

 
 مورد بررسي يها نتايج آزمون سوپريمم براي متغير .1جدول

 سابقه تماس محل سکونت سابقه بستري بار باسيل دیابت مليت سن جنس متغير

 345/1 136/1 546/1 678/1 646/1 118/1 644/1 877/1 مقدار احتمال

 

ی جنسریت  هرا  بر اساس رگرسیون کاکس تنها متغیرر 
شرناخته شردند.   وسطح باسریل در آغراز درمران معنرادار     

 که سرعت منفي شدن اسمیر خلط در زنان تقريبراً  طوری به
و  25/1 )نسربت مخراطره    درصد بیشتر از مردان برود  25

سرعت منفي شردن   .(51/1-5/1 درصد  95فاصله اطمینان 
باسریل در آغراز درمران    1-9راني کره  اسمیر خلط در بیما

ر آنان که درجه اسمی بوددرصد بیشتر از افرادی  88 داشتند،
و فاصرله   88/1 )نسربت مخراطره    بود+ 9در آغاز درمان 

افرادی که  در همچنین .(258/1-518/2درصد  95اطمینان 
سرعت منفي شدن  ،+ را درآغاز درمان داشتند1سطح باسیل

که درجه اسرمیر   بوددرصد بیشتراز افرادی  18اسمیر خلط 
 و 18/1 )نسبت مخراطره   .بود+ 9خلط آنان در آغاز درمان

برای افرادی که  .(188/1-882/1درصد  95فاصله اطمینان 
سرعت منفي  داشتند،+ را در آغاز درمان 2سطح باسیل خلط 
کره سرطح    بوددرصد بیشتر از افرادی  25شدن اسمیرخلط 

و  25/1 . )نسبت مخاطره داشتند+ را در آغاز درمان 9باسیل 
و  مقدار مخاطره .(999/5-568/1 درصد  95فاصله اطمینان 
جردول   در هرا  درصد برای ديگر متغیرر  95فاصله اطمینان 

 آورده شده است. 1شماره
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 ي پژوهشها % براي متغير59نسبت مخاطره متناسب کاکس و فاصله اطمينان  :1جدول

   رگرسيون چند گانه    عوامل خطر

    
 مخاطرهنسبت 

 درصد(59طمينانافاصله )
 Pvalue 

  جنسيت
 زن

 مرد
 (5/6-14/6)656/6 

_ 
 167/1 

  محل سکونت
 روستا

 شهر
 (67/6-87/1)16/6 

_ 
 81/1 

  مليت
 یرانياغير 

 ایراني
 (387/6-873/1)6/6 

_ 
 461/1 

سطططح باسططيل در   ططا  

 درمان
 

 6-1باسيل 

6+ 

6+ 

3+ 

 

(567/6-658/6)78/6 

(876/6-677/6)48/6 

(567/6-111/1)65/6 
_ 

 

116/1 

111/1 

15/1 

 

مبطتلا   سابقه تماس بطافرد 

 به سل
 

 داردن

 دارد
 (666/6-865/1)115/6 

_ 
 15/1 

مطرتبط بطا    سطتري ب سابقه

 سل
 

 ندارد

 دارد
 (476/6-156/1)683/6 

_ 
 636/1 

  دیابت
 ندارد

 دارد
 (376/6-816/1)67/6 

_ 
 35/1 

  )سال( گروه سنی

65-6 

31-66 

61-36 

11-61 

 

(577/4-866/1)186/6 

(65/6-618/1)818/1 

(167/6-716/1)868/1 
_ 

 

617/1 

416/1 

671/1 

 
 بحث

بر مدت زمان  مؤثراين مطالعه با هدف شناسايي عوامل 
منفي شدن اسمیر خلط در بیماران سل ريوی اسمیر مثبت در 

مشهد انجام  مراکز بهداشتي و درماني دانشگاه علوم پزشکي
زمان بقا يک زمان قراردادی است که از شد. در اين مطالعه، 

زمان بقا در  عنوان بهشروع درمان تا منفي شدن اسمیر خلط 
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نظر گرفته شد. میانه مدت زمان منفي شدن اسمیر خلرط در  
رامتری کاکس نیمه پا اين بیماران دو ماه بود. بر اساس مدل

ی جنسیت و سطح باسیل در آغاز درمان از عوامرل  ها متغیر
بر مدت زمان منفي شدن اسمیر خلط شناسايي شردند.   مؤثر
آگهي بهترری نسربت بره     که در ايران زنان پیش طوری به

علت حضور بیشرتر در بیررون از    مردان به در مردان دارند.
شردن  منزل و عدم پايبندی به مصرف دارو، سرعت منفري  

اسمیر خلط کمتر از زنان است. همچنین هرچه بار باسیل در 
آغاز درمان بیشتر باشد سرعت منفي شردن اسرمیر خلرط    

 88 ،يابد. در اين مطالعه تا پايان ماه دوم درمران  کاهش مي
درصد از بیماران اسمیر خلط منفي داشتند که در پايان مراه  

کشوری درصد رسید. مطابق پروتکل  89سوم اين مقدار به 
درمان سل، میزان منفي شدن اسمیر در پايان ماه دوم درمان 

درصد و برای افراد با درمران   85برای موارد جديد حداقل 
ای مشابه در ماراکو  درصد است. در مطالعه 85مجدد حداقل 

ی اول و دوم هرا  میزان منفي شدن اسمیر خلط در پايان مراه 
. (18) تدرصد گزارش شده اسر  95درصد و  89 ترتیب به

سرال را   65درصد از بیماران سرن برالای    18در اين مطالعه
ماننرد فشرار خرون،    ی همرراه  ها داشتند که وجود بیماری
تواند يک عامرل   مي... در اين گروه سني نارسايي کلیوی و

خیر در مدت زمان منفي شدن اسمیر خلرط  أگذار بر ت ثیرأت
بیماران باشد. بر اساس نتايج مدل کاکس جنسیت از لحرا   

که سرعت منفي شردن   طوری آماری معنادار شناخته شد. به
که  درصد بیشتر از مردان بود 25 اسمیر خلط در زنان تقريباً

. اما (11)اين نتیجه با مطالعه موسوی در ايران همخواني دارد
 و اسپانیا (25) ترکیه ،(19) در برزيل يجنسیت در مطالعات

. سطح باسیل در آغاز درمان ه استمعنادار شناخته نشد (21)
بر منفي شدن اسمیر خلط شناخته شد. سرعت  مؤثرنیز عامل 

باسیل و  1-9منفي شدن اسمیر خلط برای بیماران با سطوح 

درصد بیشتر از 18درصد و  88 ترتیب به ،+ در آغاز درمان1
+ است 9بیماراني است که سطح باسیل آنان در آغاز درمان 

 ،+ را در آغاز درمان دارند2و برای افرادی که سطح باسیل 
درصد بیشتر از افرادی است که سطح باسریل آنران در    25

ل، در مطالعات مشابهي که در پرتقرا  + است.9آغاز درمان 
+ 1باسیل و 1-9افراد با درجه  ه است،هند و ايران انجام گرفت

+ و 2شانس بهبودی بیشتری نسبت به افراد با درجه باسریل  
يرک عامرل    عنوان به. مطالعات اخیر ديابت را اند ه+ داشت9
 انرد  هگذار بر منفي شدن اسمیر خلرط شناسرايي کررد    ثیرأت
تواند با کاهش مقاومرت سیسرتم    ميديابت . (19،22،29) 

يک عامل مهم و جدی در فعال کرردن   عنوان بهايمني بدن 
 سل نهفته و بروز سل فعال اسمیر مثبت نقش داشرته باشرد  

ن اسمیر خلرط در  سرعت منفي شد ،. در مطالعه حاضر(21)
 برود درصد بیشتر از بیماران ديرابتي   18بیماران غیر ديابتي 

نظرر   بره  .که اين تفاوت از نظر آماری معنادار شناخته نشرد 
ثیر ديابت بر أای ديگری مانند سن بر ت رسد عوامل واسطه مي

ی سني ها باشند. در گروه مؤثرمدت زمان منفي شدن خلط 
ی همراه و عدم تشخیص سريع، ها بالا به علت وجود بیماری

در  .يابرد  مري مدت زمان منفي شدن اسمیر خلرط افرزايش   
شانس منفي شدن اسرمیر خلرط    ،ای مشابه در آفريقا مطالعه

 سال برود  99برابر افراد بالای  8/9سال  99برای گروه زير 
نشان  2511مطالعه مروری سیستماتیک در سال  .يک(25)
سني بالاتر شانس مثبت ماندن اسمیر خلط در گروه  ه کهداد
 برابرررر افرررراد برررا گرررروه سرررني  99/2 سرررال، 65از 
. در مطالعه حاضرر سررعت منفري    (22) سال است 29-25

 و 1-16، 15-95شدن اسمیر خلط در بیماران گرروه سرني   
درصد کمترر و   11 ،درصد بیشتر 98 ترتیب بهسال  65-91
 داشتندسال  65که سن بالای  بوددرصد کمتر از افرادی  11



 6سوم، شمارة  و دورة بيست دانشگاه علوم پزشکي کرمانمجلة 

176 

که در اين مطالعه عامل سن از لحا  آماری معنادار شناخته 
 نشد.
 

 گيري نتيجه
با توجه به موقعیت جغرافیايي ايران و همجواری اسرتان  

ی افغانستان و پاکسرتان کره از   ها خراسان رضوی با کشور
ای مشابه در  بروز بالای سل برخوردارند و عدم انجام مطالعه

بر مدت زمان  مؤثرمنظور تعیین عوامل  منطقه، اين مطالعه به
منفي شدن اسمیر خلط بیماران سل ريوی اسمیر مثبت انجام 
شد که در آن عوامل جنسیت و سطح باسیل در آغاز درمان 

علت  در مردان به پايبندی درمان بنابراين،معنادار شناخته شد. 
ی فرردی و  هرا  حضور کمتر در منزل و افرزايش آگراهي  

تواند سربب   زود هنگام برای درمان مي اجتماعي در مراجعه

تسريع در مدت زمان منفي شدن اسمیر خلط بیماران گردد. 
نگر بودن آن  در عین حال محدوديت مهم اين مطالعه گذشته

گرذار برر    ثیرأی تر هرا  گیری متغیرر  است که امکان اندازه
، هپاتیرت، مصررف    HIVشدن اسمیر خلرط از جملره    منفي

ممکرن نبرود. لرذا     BMIدخانیات و اعتیاد به مواد مخردر و  
شود مطالعات آينرده نگرتراريخي ديگرری برا      ميپیشنهاد 

 گذار بیشتر انجام شود. ثیرأی تها بررسي متغیر

 
 سپاسگزاري

دانشگاه علوم  591139اين مقاله بر گرفته از طرح تحقيقاتي با کد 

دانندد از همکداري    ميباشد نويسندگان برخود لازم  ميپزشکي مشهد 

کده در اجدراي    کسانيمعاونت دانشگاه علوم پزشکي مشهد و تمامي 

 عمل آورند اين پژوهش صادقانه کمک کردند کمال سپاسگزاري را به
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Abstract 

Background & Aims: Tuberculosis is one of the most important diseases of century that involves all the 

human organs including lungs. Due to the yearly occurrence of 9 millions new cases and 1.5 millions deaths 

in the world, tuberculosis is in the center of attention. The aim of this study was to indentify factors affecting 

the time required for sputum smear conversion in patients.  

Methods: This historical cohort study was performed on tuberculosis patients with pulmonary involvement 

and positive smear referred to Health Centers of Mashhad University of Medical Sciences from September 

2012 to July 2014. The demographic characteristic of patients and features of disease were used as variables. 

Log Rank test, Kaplan-Meier method and Cox regression were used to analyze data (α<0.05). 

Results: Out of 1141 patients, 54.8% were female and 45.2% were male. The medium time to sputum smear 

conversion was 2 months. At the end of the second and third months of treatment, respectively 78% and 

89% of patients had negative smear. Based on Cox regression, gender and bacillus level at the beginning of 

treatment significantly affected the time to sputum smear conversion. 

Conclusion: Special attention must be paid to the patient education and to the male patients and those with 

high level of bacillus at diagnosis time. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Cox Models, Sputum 
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