
 1398 بهار، 1، شماره 14، دوره مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

22 

DOI: 10.22100/jkh.v14i1.2135 
 

 مقاله پژوهشي

 

بررسی عوامل مؤثر بر مدت زمان منفی شدن اسمیر خلط در بیماران سل ریوی اسمیر مثبت 

 دو ماه بعد از درمان
 *2آقايي، منور افضل1پور، پرستو گل1حسين تيره

 ايران. -مشهد -دانشگاه علوم پزشکي مشهد -دانشکده بهداشت -گروه اپيدميولوژی و آمار زيستي -کارشناسي ارشد آمار زيستي -1
 ايران. -مشهد -دانشگاه علوم پزشکي مشهد -دانشکده بهداشت -گروه اپيدميولوژی و آمار زيستي -متخصص پزشکي اجتماعي -2

 6/3/1398 پذيرش: تاريخ ،12/10/1397 تاريخ دريافت:

 چکيده
های تشخیص بهبودی های عفونی است. از مهمترین راهمیر در میان بیماری های عفونی شایع و دومین علت مرگ وسل ریوی یکی از بیماری مقدمه:

میر خلط بیماران سل ریوی در منظور ارزیابی عوامل مؤثر بر منفی شدن اسریه، منفی شدن اسمیر خلط در پایان ماه دوم درمان است. این مطالعه به
 .پایان ماه دوم درمان انجام گرفت

برای درمان به مراکز بهداشتی  95-94های نفر از بیماران سل ریوی اسمیر مثبت که در بین سال 274این مطالعه تحلیلی مقطعی بر روی ها:مواد و روش
آنان  هایبه مشخصات دموگرافیک و علایم بالینی بیماران از پروندههای مربوطادهو درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد مراجعه کرده بودند انجام شد. د

 .استخراج و عوامل مؤثر بر منفی شدن اسمیر خلط در پایان ماه دوم با استفاده از رگرسیون لجستیک ارزیابی شد
( از مردان در پایان ماه دوم اسمیر %64نفر ) 68( از زنان و %2/60) نفر 103درصد از افراد اسمیر منفی داشتند که  4/62نفر  171در پایان ماه دوم  نتايج:

عنوان عوامل مؤثر بر منفی شدن اسمیر در نتایج رگرسیون منفی شده بودند. متغیرهای داشتن سابقه قبلی سل، درجه سطح اسمیر در ابتدا و ملیت به
 .لجستیک معنادار شدند

ترین نشانگر پاسخ به درمان در بیماران سل ریوی عنوان اصلیتوان بهبه درجه اسمیر در ابتدای درمان را می به سل توجهدر بیماران مبتلا گيري:نتيجه
 .توان باتوجه به عوامل دیگر از عوارض منفی ناشی از تأخیر در درمان جلوگیری کرددانست البته می

 .سل ریوی، اسمیر خلط، ایرانهاي کليدي: واژه
 :afzalaghaeemn1@gmail.com Email ،05131892700، نمابر: 09153149348تلفن:  ،، دانشکده بهداشت18و  16، خیابان دانشگاه، بین دانشگاه مشهدمسئول:  نويسنده*

بررسي عوامل مؤثر بر مدت زمان منفي شدن اسمير خلط در بيماران سل ريوی اسمير  .منورآقايي افضلپرستو، پور گلحسين، تيره ارجاع: 
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 مقدمه 
های عفوني بسيار شايع در جهان است و عامل آن سل يکي از بيماری

خصوص ههای مختلف بدن بمايکوباکتريوم توبرکلوزيس است که ارگان
مير در ميان  عنوان دومين علت مرگ وکند سل بهها را درگير مي ريه

های عفوني بعد از ايدز قرار دارد و اين در حالي است که حدود بيماری
يک سوم از جمعيت جهان آلوده به مايکوباکتريوم هستند. به همين دليل 

 (.2 و 1عنوان يک مشکل جهاني مطرح است )کنترل سل به
کنترل موفق سل بستگي به پيشگيری و جلوگيری از انتقال 

(. بيماران 3توبرکلوزيس از بيماران سل ريوی عفوني دارد ) مايکوباکتريوم
به سل ريوی مثبت مهمترين منبع عفونت برای سل هستند، زيرا مبتلا

های عفوني ای که باسيلهای قطرههنگام سرفه يا عطسه، آنها از هسته
به سل که يک بيمار مبتلاطوری(. به4کنند )ميکنند را اخراج ميحمل 

(. بار 5نفر را آلوده کند ) 15تا  10رمان ممکن است سالانه مقاوم به د
باسيلي که در ترشحات تنفسي فرد مبتلا شده وجود دارد يکي از عوامل 

(. 6کننده درمان است )ميزان گسترش عفونت و يک عامل پيشگويي
سازی اسمير خلط يک شاخص اصلي موفقيت درمان و بنابراين منفي

 (.3) کاهش عفونت در بيمار است
ميزان بروز اين بيماری بر اساس گزارش وزارت بهداشت در سال 

مورد در صد هزار نفر  81/7و در خراسان رضوی  46/5در ايران  1396
 DOTS: Directly(. درمان تحت نظارت )7) گزارش شده است

Observed Treatment, Short Course )های قابل يکي از شيوه
مهمترين  DOTSراساس پروتکل درماني باشد. بقبول در درمان سل مي

شاخص پاسخ درمان، منفي شدن اسمير خلط دو ماه پس از درمان اوليه 
درصد بيماران در  90تا  80رود که ميکه انتظار طوری(. به8باشد )مي

(. با 5طي دو تا سه ماه اول تحت درمان، اسمير خلط آنها منفي گردد )
ه بعد از درمان سل اسمير خلط آنها ما 2وجود اينکه بيشتر بيماران در 

به سل، که هنوز بعد گردد ولي با اين وجود نسبت بيماران مبتلامنفي مي
. باشد %20تواند بيشتر از ميمانند، ميماه درمان با اسمير مثبت باقي  2از 
ن از اين دارند که شکست اسمير و يا کشت تبديل در نشا مطالعات که

کننده عفونت، عدم پاسخ به درمان، شکست نيبيماه دوم درمان سل پيش
 (. 3باشد )ميدرمان و يا عود 

مطالعات مختلف درصدهای متفاوتي از منفي شدن اسمير در پايان ماه 
 2/76اند. در پايان ماه دوم بر آن را گزارش کرده مؤثردوم و عوامل 

درصد گزارش شده و عواملي مانند سن، داشتن  78درصد و  6/72درصد، 
آغاز درمان، مقاومت چند دارويي، دخانيات،  عتياد، ديابت، سطح باسيل درا

ر حتي در برخي مطالعات جنسيت را ب شواهد راديوگرافي قفسه سينه و يا
(. بنابراين، باتوجه به اين که 9و  8، 6، 2) اندپاسخ درماني دخيل دانسته

آگهي يشعنوان يک عامل پتواند بهميخير در منفي شدن اسمير خلط أت
دت بر م مؤثربر پاسخ به درمان باشد، هدف از اين مطالعه تعيين عومل 

زمان منفي شدن اسمير خلط در بيماران سل ريوی اسمير مثبت در دو 
 ماه بعد از درمان است.

 هامواد و روش
به سل نفر از بيماران مبتلا 274اين مطالعه مقطعي تحليلي بر روی 

در کليه نواحي  95-94های ين سالريوی مثبت شهر مشهد که در ب
مشهد تحت نظر دانشگاه علوم پزشکي مشهد  گانه شهر 5بهداشتي 

تشخيص داده شده و تحت درمان قرار گرفته بودند انجام گرفت. کليه 
به بيماران با مراجعه به پرونده بيماران ثبت گرديد. اطلاعات مربوط

ايش که حداقل دو آزم بيماران براساس پروتکل استاندارد کشوری بيماری
اسمير مثبت از نظر باسيل اسيد فاست داشته يا بيماری که يک نمونه 

ا يک يد بيماری را داشته و يؤاسمير خلط مثبت و تغييرات راديوگرافيک م
نمونه اسمير خلط و يک مورد کشت خلط او مثبت باشد، بيمار سل ريوی 

ل ريوی بيماران ساسمير مثبت است. براساس پروتکل استاندارد کشوری 
برای موارد )ماهه  6ماه تحت درمان بودند در رژيم درماني  6به مدت 

ای نام دارد چهار داروی که مرحله حمله جديد بيماری( دو ماه اول درمان،
ماه با  9ايزونيازيد، ريفامپين، اتامبوتول و پيرازنيامد و در ادامه به مدت 

کند. متغيرهای ادامه پيدا ميدو داروی ايزونيازيد و ريفامپين درمان 
پژوهش شامل سن، مليت، جنسيت، سابقه بستری مرتبط با سل، سابقه 

توجه به به سل، ديابت، سطح باسيل در آغاز درمان بالاتماس با فرد مبت
های ميکروسکوپي تعيين شد، بر اين اساس تعداد ميکروب سل در ميدان

-1عنوان هوپي باشد بميدان ميکروسک 100باسيل در هر  9-1چنانچه 
ميدان ميکروسکوپي باشد بعنوان  100باسيل در هر  99-10باسيل،  9
+ و همچنين 2عنوان هباسيل در هر ميدان ميکروسکوپي ب 1-10+ ، 1

نظر گرفته  + در3عنوان هباسيل در هر ميدان ميکروسکوپي ب 10بيش از 
ی کای اسکور و های آمارشد. نتايج با استفاده از آمار توصيفي و آزمون

لط بر منفي شدن اسمير خ مؤثررگرسيون لجستيک برای ارزيابي عوامل 
از نظر  P<05/0ها آزموندر پايان ماه دوم درمان استفاده شد. برای کليه 

 دار در نظر گرفته شده است.آماری معني

 نتايج
 113( زن و %8/58نفر ) 161کننده در اين مطالعه نفر شرکت 274از بين 
کننده ( مرد بودند که ميانگين سني افراد شرکت%2/41نفر )

( ايراني و %3/53نفر ) 146سال بود. از نظر مليت تعداد  39/20±12/53
درصد از  4/62نفر  171( افغان بودند. در پايان ماه دوم %7/46نفر ) 128

( %2/60نفر ) 68( از زنان و %64نفر ) 103افراد اسمير منفي داشتند که 
 نفری که دارای 66ر پايان ماه دوم منفي شده بودند. از بين از مردان د

نها در پايان ماه آ( اسمير %2/65نفر ) 43ديابت بودند در پايان ماه دوم 
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( نيز از اين افراد هنوز دارای اسمير %8/34نفر ) 23دوم منفي شده بود و 
يان ابرای ساير متغيرها نيز تعداد افرادی که در پ 1مثبت بودند. در جدول 

 اند.ماه دوم اسمير آنها منفي شده است نشان داده شده
های مختلف نشان ميزان درصد منفي شدن افراد در پايان ماه 2در جدول 

( در پايان %4/62دهد بيش از نيمي از افراد )داده شده است که نشان مي
شود و در پايان ماه ششم که در واقع پايان ميماه دوم اسمير آنها منفي 

درصد افراد اسمير آنها  1/97دوره درمان معمول است نزديک به يک 
درصد افراد نيز منفي شدن اسمير آنها  1/1منفي شده است ولي حدود 

 ماه به طول کشيده شده است.  10بيش از 
 در متغيرهای مختلف فراوانی تعداد افراد منفی شده در پايان ماه دوم -1جدول 

 

 ارانمدت زمان منفي شدن اسمير بيم

 ( %) ماه 2بيشتر از  (%ماه ) 2کمتر از 

 جنسيت
 (39/8)45 (60/2)68 مرد
 (36)58 (64)103 زن

  مليت
 (39)57 (61)89 ايراني

 (35/9)46 (64/1)82 افغاني

 ديابت
 (39/6)74 (60/4)113 ندارد
 (34/8)23 (65/2)43 دارد

  شغل

 (38/5)47 (61/5)75 دارخانه
 (43/2)19 (56/8)25 کارگر
 (34/3)37 (65/7)71 آزاد

 سن

<30 41(68/3) 19(31/7) 
30-45 22(62/9) 13(37/1) 
45-60 34(52/3) 31(47/7) 
>60 74(65/5) 39(34/5) 

شاخص توده 
 بدني

<18/5 52(63/4) 30(36/6) 
18/5-25 74(57/4) 55(42/6) 

>25 34(73/9) 12(26/1) 

 وضعيت تأهل
 (31/4)16 (68/6)35 مجرد

 (39/3)59 (60/7)91 هلأمت

 (38)27 (62)44 مطلقه

 درجه اسمير

 (36/8)7 (63/2)12 باسيل 1-9 
+1 49(73/1) 18(26/9) 
+2 44(68/8) 20(31/3) 
+3 65(54/6) 54(45/4) 

 

 درصد افراد اسمير منفی شده به تفکيک هر ماه -2جدول 

 درصد تجمعي درصد 

 ماه

1 2/2 2/2 

2 2/06 4/62 

3 2/21 6/83 

4 6/6 1/90 

5 8/5 96 

6 1/1 1/97 

7 1/1 2/98 

8 7/0 9/98 

9 7/0 6/99 

10 4/0 100 

ر منفي ب مؤثرنتايج رگرسيون لجستيک جهت بررسي عوامل  3در جدول 

ماه اول بعد از حمله نشان داده شده است. در اين نتايج در  2شدن در 

سابقه سل قبلي، درجه سطح اسمير در ابتدا و نهايت متغيرهای داشتن 

شدند. کساني که سابقه سل قبلي  شناخته مؤثرعنوان عوامل مليت به

برابر شانس  05/3به کساني که سابقه سل قبلي داشتند نداشتند نسبت

برابر  9/1ها به افغانها نسبتبهبودی بيشتری داشتند و همچنين ايراني

 .شانس بهبودی بيشتری داشتند

 
 

 نتايج رگرسيون لجستيک جهت بررسی عوامل مؤثر بر منفی شدن در پايان ماه دوم -3جدول 

 %95فاصله اطمينان  نسبت شانس P مقدار - ضريب 

 سن

<30     

30-45 0/405 0/451 1/5 (0/523,4/304) 

45-60 0/888 0/078 2/43 (0/906,6/520) 

>60 0/607 0/175 1/83 (0/763,4/409) 

 (1/129,8/227) 3/047 0/028 1/114 )ندارد( سابقه سل

 درجه اسمير

 (0/207,1/887) 0/625 0/404 0/470- 9-1 باسيل

+1 -0/983 0/016 0/374 (0/168,0/834) 

+2 -0/982 0/019 0/375 (0/165,0/85) 

+3     
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 (1/015,3/64) 1/92 0/045 0/653 (افغان) مليت

 شاخص توده بدني

<18/5     

18/5-25 0/259 0/490 1/29 (0/622,2/697) 

>25 -0/547 0/306 0/58 (0/203,1/648) 

 

 بحث
های مختلف سورلوژيکي و درجه اسمير در پايان ماه دوم درمان شاخص

عنوان نشانگرهای پاسخ به درمان در بيماران سل ريوی توان بهرا مي
بعد از دو تا سه ماه  خير در منفي شدن اسمير خلطأکه تطوریدانست به

 (.12-10باشد )ميای از شکست درمان از شروع درمان نشانه
 6/83درصد و در پايان ماه سوم  4/62در اين مطالعه در پايان ماه دوم 

درصد از افراد اسمير آنها از مثبت به منفي تغيير کرده بودند که با نتايج 
 2/76برزو که  درصد و عرب 69مطالعه خزايي که در پايان ماه دوم 

(. و با 13 و 8درصد افراد اسمير آنها منفي شده بودند متفاوت بود )
استاندارد کشوری و سازمان جهاني بهداشت که برای پايان مرحله حمله

درصدی را در نظر گرفته است فاصله بسيار زيادی دارد. در  85ای بهبود 
ه درمان حال حاضر بر اساس دستورالعمل کشوری مراقبت سل بر ادام

ميد کيأای برای يک ماه ديگر يعني اخذ اسمير در پايان ماه سوم تحمله
 شود. ميبيوگرام انجام شود و در صورت مثبت بودن آن کشت و آنتي

عنوان يک دوره کامل درمان، بعد از ماهه به 6با در نظر گرفتن دوره 
يزان اند که از مدرصد افراد دچار شکست در درمان شده 9/2اين مدت 

درصد مقداری کمتر بوده است که اين  4( يعني 13شکست در مطالعه )
( و در بررسي انجام شده 14درصد ) 8/10ميزان شکست در کشور اتيوپي 

درصد  6/3کشور اروپايي در مجموع ميزان شکست  22در  2007در سال 
 (.15بوده است )

بيماران  طبر منفي شدن اسمير خل مؤثردر اين مطالعه به بررسي عوامل 
ای( پرداخته سل ريوی اسمير مثبت در پايان ماه دوم درمان )مرحله حمله

های سطح شد که در نهايت پس از تعديل بر روی ساير متغيرها، شاخص
 مؤثرعنوان عوامل باسيل سل در ابتدا، مليت و داشتن سابقه سل قبلي به
همکاران  ه پاريخ وبر منفي شدن در پايان ماه دوم بودند. که با نتايج مطالع

که در متغيرهای گريد اسمير مثبت و سابقه سل در گذشته معنادار بودند 
يکسو بودند و با نتايج مطالعات کاتانو و همکاران که سن، جنسيت و 

که متغيرهای گريد اسمير  2016گريد اسمير و مطالعه عرب برزو در سال 
ير در درمان مطرح خأعنوان فاکتورهای مهم تهدر ابتدا، سن و ديابت ب

(. البته در تمامي اين مطالعات و مطالعه 8و  5، 3) بودند متفاوت بودند
حاضر نيز افرادی که با تعداد کمتر باسيل سل در نمونه خلط تشخيص 

به آگهي بهتری برای منفي شدن اسمير خلط نسبتداده شده بودند پيش

ند که البته دند داشتافرادی دارند که با باسيل سل بالاتر شناسايي شده بو
 (.16 و 11اند )برخي مطالعات مشابه ديگر نيز اين يافته را تصديق کرده

دار بين سن و جنس با پيامد درمان و در خصوص عدم ارتباط معني
طول دوره زماني منفي شدن شايد بتوان اين گونه استدلال کرد که گرچه 

جود بيماریايمني، وبيماران با سنين بالا به دلايلي مانند نقص سيستم 
های های کليوی و ... در مقايسه با گروههای همراه مانند ديابت، بيماری

ترند و يا اينکه زنان به نظر در مصرف سني جوان در پاسخ به درمان مقاوم
و روند پيگيری بيماری خود به نسبت مردان جديت و پيگيری بيشتری 

ماری ت که بيماری سل يک بيدارند ولي بايد اين نکته را نيز در نظر داش
شناخته شده با درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقيم و فرآيند درماني 

باشد و در هر ميدولتي  باشد، همچنين فرآيند درمان کاملاًميمشخص 
ها و مطبنقطه کشور به محض شناسايي يک بيمار سل حتي در ارگان

راکز های خصوصي جهت تشخيص نهايي و پورتکل درماني به م
شود و پس از معرفي کليه افراد بيمار با توجه به ميبهداشتي ارجاع داده 

)درمان کوتاه مدت  DOTSجنسيت و سن موردنظر تحت درمان يکسان 
 گيرند.تحت نظارت مستقيم( قرار مي

به افرادی که در اين مطالعه کساني که سابقه سل قبلي نداشتند نسبت
ر شانس بهبودی بيشتری داشتند که براب 05/3سابقه سل قبلي داشتند 

در مطالعاتي که در کشورهای پرتقال، آمريکا و هند هم انجام شد نشان 
( در مطالعه عرب 17دهد )ميدادند سابقه سل شانس بهبودی را کاهش 

برابر شانس بهبودی  69/1برزو نيز کساني که سابقه سل نداشتند 
 (.8ند داشتند )به کساني که دارای سابقه سل بودبيشتری نسبت

در حالي که در برخي مطالعات جنسيت به عنوان يک پيش آگهي برای 
(. اما در مطالعه ما اينچنين نبود و چه 13منفي شدن اسمير خلط است )

ار نبود. متغير سن معناد ،در تحليل يک متغيره و چه در تحليل چند متغيره
بود همسو است  هند انجام شده که با مطالعاتي که در عمان و ماراکو و

(. در حالي که در برخي مطالعات مانند برزيل و ترکيه بالا 19 و 18 ،4)
مهم در منفي شدن اسمير خلط در پايان  شاخصعنوان يک بودن سن به

 (. 21 و 20ماه دوم مطرح است )
نگر بودن مطالعه اشاره توان به گذشتههای مطالعه مياز جمله محدوديت

يری برخي متغيرهايي مانند داشتن اعتياد که ممکن گکرد که امکان اندازه
است نتايج ما را مخدوش کنند وجود نداشت و همچنين اينکه در اين 

کننده در حومه شهری و حاشيه شهر بودند و مطالعه تمام افراد شرکت



 1398 بهار، 1، شماره 14دوره                                  مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی

26 

افراد در مناطق روستايي در اختيار نداشتيم و از نقاط قوت مطالعه هم 
مود که همه بيماران باتوجه به اصول درمان توان به نکات اشاره نمي

 اند و اينکه همه بيماران تقريباًکشوری با يک روش درماني، درمان شده
 اند.داروهای يکساني گرفته

  قدرداني و تشکر
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Abstract: 
 

Introduction: Pulmonary tuberculosis is one of the most common infectious diseases and second leading cause of death 
among infectious diseases. Sputum smear negative at the end of the second month of treatment is considered as the most 
significant method of recovery diagnosis. This research was conducted due to evaluating the effective factors of the sputum 
smear negative for pulmonary tuberculosis patients at the end of the second month of treatment. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 274 patients with smear positive pulmonary tuberculosis who were 
referred to health centers of Mashhad University of Medical Sciences from 2015 to 2016. Patients' demographics and clinical 
signs were extracted from their medical records and the effective factors of the sputum smear negativity at the end of the 
second month were evaluated by applying logistic regression. 
Results: At the end of the second month, 171 subjects (62.4%) had smear negative, of whom 103 (60.2%) were women and 
68 (64%) were men. In logistic regression, history of tuberculosis, the level of smear grade at the beginning of treatment and 
nationality are considered as significant factors. 
Conclusion: Smear grade at the beginning of treatment should be taken into account for pulmonary tuberculosis patients as 
the main marker of the response to treatment. However, by considering other factors, negative effects due to delay in 
treatment can be prevented. 
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