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 دهچکی
بیماري سل از مهمترین مشکلات بهداشت عمومی است. در این مقاله پیامد درمان مبتلایان به سل براي ارزشیابی  :مقدمه

رمانی ایرانشهر اثربخشی استراتژي درمان تحت نظارت مستقیم درحوزه دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی د
 بررسی شد.

آوري شد. از  ها به روش سرشماري جمعنگر انجام شده و دادهتحلیلی گذشته -صورت توصیفیاین مطالعه به :ها وشر

و رگرسیون لجستیک  t-testهاي کاي دو، ها از آزمونآنالیز توصیفی براي متغیرهاي کمی و کیفی و براي سایر مقایسه

 استفاده شد.

ج بیماران مرد و مابقی زن بودند. نتایج آنالیز دو متغیره  % 7/49بیمار بررسی شد که 1621ر این مطالعه اطلاعاتد :نتای
بین جنسیت، گروه سنی، وزن، نوع بیماري، نتیجه اسمیر خلط( شروع، ماه دوم، ماه چهارم و پایان درمان)، سکونت در 

داري نشان داد. محل سکونت بیماران با پیامد مان ارتباط آماري معنیبا پیامد در HIVزندان، مورد جدید، ملیت و ابتلا به 
داري نداشت. بر اساس آنالیز رگرسیون لجستیک ارتباط نتیجه اسمیر بیماران در پایان ماه ها ارتباط آماري معنیدرمان آن

و پیامد درمان ارتباط آماري دار نشد اما بین نتایج دو ماه پس از شروع درمان نگهدارنده دوم با پیامد درمان معنی
 داري مشاهده گردید.معنی

مدت تحت نظارت مستقیم، پایش درمان، اطمینان از تمکین دوره درمان،  استراتژي درمان استاندارد کوتاه :گیرينتیجه
 پیگیري درمان مسافرین و مهاجرین و تغذیه مناسب جهت نیل به پیامد مطلوب مؤثر خواهند بود.

 توبرکلوزیس، پیامد درمان، ایرانشهر :هاکلیدواژه
 2/5/95پذیرش مقاله:               12/2/95تاریخ دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
ترین مشکلات بهداشت عمومی است. این بیماري سل از بزرگ

تواند از پیشرفت سریع به دنبال عفونت اخیر با بیماري می
عفونت سل به  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس یا از فعال شدن مجدد

دلیل کاهش ایمنی در فردي که درگذشته مبتلا به این بیماري 
میلیون نفر به این  9، 2013. در سال )2, 1(بوده حاصل شود
میلیون مرگ ناشی از  1,5اند. از مجموع بیماري مبتلا شده

و پاسیفیک درصد در منطقه جنوب شرق آسیا  56بیماري سل، 
. میزان )4, 3(شده استها از آفریقا گزارشدرصد آن 29غربی و 

صد هزار نفر مورد در یک 142بروز این بیماري در جهان از 
صد هزار نفر در مورد در یک 139به  2004جمعیت در سال 

.در ایران نیز میزان بروز سل )6, 5(یافته استکاهش 2007سال 
صد هزار نفر در سال مورد در یک 142روند کاهشی داشته و از 

رسیده است.  2011صد هزار نفر در سال در یک 14,6به  1964
کشور پذیرفتند که  198بر اساس اهداف توسعه هزاره، 

کاهش داده  2015هاي بروز و شیوع این بیماري را تا سال میزان
و یا متوقف کنند و به حذف بیماري( بروز یک مورد یا کمتر در 

تشخیص زود هنگام و .)5(برسند 2050میلیون نفر) تا سال  یک

 1395 پاییز، سومسال سوم، شماره ، طب پیشگیريمجله 
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تکمیل کامل دوره درمان نقش مهمی در کنترل و پیشگیري از 
انتقال بیماري داشته و رسیدن به هدف حذف بیماري را تسهیل 

. بعلاوه عدم موفقیت در درمان بیماران بار)8, 7(نمایدمی
. )9(نمایدحمیل میاقتصادي و بهداشتی را بر فرد و جامعه ت

بررسی پیامد درمان بیماران براي ارزشیابی اثربخشی استراتژي 
. مطالعات )10(درمان بیماران با نظارت مستقیم ضروري است

ان و زیادي در خصوص پیامد درمان بیماران مبتلا به سل در ایر
. استان سیستان و )13-11, 7, 3(شده استسایر نقاط دنیا انجام

بلوچستان در همسایگی دو کشور افغانستان و پاکستان که در 
, 5(زمره کشورهاي با بالاترین بار بیماري دنیا هستند قرار دارد

تاکنون مطالعات اندکی در زمینه پیامد درمان بیماران مبتلا به  .)6
شده است.  سل و عوامل مؤثر بر آن در جنوب شرق ایران انجام

لذا این پژوهش با هدف مشخص شدن پیامد درمان بیماران مبتلا 
هاي به سل و عوامل مؤثر بر آن و فراهم نمودن زمینه پژوهش

پزشکی و خدمات بهداشتی و کاربردي در حوزه دانشکده علوم 
 انجام شد.  1393تا  1384هايدرمانی ایرانشهر طی سال

 :هاروش 
نگر است که به تحلیلی گذشته -این مطالعه یک پژوهش توصیفی

-1393( سال 10بررسی پیامد درمان بیماران مبتلا به سل طی 
پرداخته است. در این مطالعه کلیه اطلاعات بیماران شامل ) 1384
سل ریوي (ات دموگرافیک، وزن، سابقه زندان، نوع بیمارياطلاع

و خارج ریوي)، مورد بیماري (جدید، عود)، نتیجه اسمیر خلط 
بیماران در ابتدا، پایان ماه دوم، ماه چهارم و پایان درمان، ابتلا به 

شده در سامانه سل وزارت  اچ آي وي و پیامد درمان ثبت
ش سرشماري از طریق بهداشت درمان و آموزش پزشکی به رو

معاونت بهداشتی دانشکده ي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
 آوري شد.درمانی ایرانشهر جمع 

در این مطالعه نتیجه ي درمان بیماران بر اساس تعاریف 
استاندارد سازمان بهداشت جهانی شامل بهبود یافته، تکمیل 

رد یافته موشده و انتقال دوره درمان، شکست درمان، فوت 
 بررسی قرار گرفت.

در این پژوهش بیمارانی که تحت درمان بوده و یا تشخیص 
شده و اطلاعات سایر بیماران با اشتباه داشتند از مطالعه خارج 

و تحلیل شد. از آنالیز توصیفی  تجزیه 22نسخه  spssافزار  نرم
ها از براي متغیرهاي کمی و کیفی و براي سایر مقایسه

استفاده شد. از آنالیز رگرسیون  t-testو و هاي کاي دآزمون
براي نشان دادن ارتباط بین  ENTERلجستیک به روش 

متغیرهاي مورد مطالعه با پیامد درمان استفاده شد. جهت 
 65سال و بالاي  65بررسی تأثیر سن، بیماران به دو دسته، زیر 

درصد و  95سال تقسیم شدند. در این مطالعه از فاصله اطمینان 
OR  نیز براي بررسی ارتباط بین متغیرها استفاده شد. همچنین
0,05P< دار در نظر گرفته شد.از نظر آماري معنی 

 :نتایج

اـت  اـ  1621درمجمـوع اطلاع اـر یـک ت اـله مربـوط بــه  99بیم س
اـلهبازه زمانی ده  اـل  1384س اـن س اـ پای پـس از حـذف  1393ت

اـن و  112 ــت درمـ اـر تح تـبا 13بیمـ ــخیص اشـ اـ تش اـر بـ ه بیمـ
ــه  ــورد تجزی ــه م ــن مطالع ــت. در ای ــرار گرف ــل ق  7/49وتحلی

 و 64/43 ± 71/0درصــد بیمـاـران را مــردان بـاـ میـاـنگین سـنـی 
نـی  3/50 اـنگین س اـ می اـن ب اـن را زن بـه  83/44±79/0درصد آن

اـري در کلیـه گروه نـی بجـز خود اختصاص دادنـد. بیم اـي س ه
ــر  اـران  5زی ــر بیمـ ــت اکث ــر ملی ــد. از نظ اـهده گردی اـل مشـ سـ

ــه ای ــه درصــد نـاـچیزي از مــوارد را ب رانــی بــوده و اتبـاـع بیگان
 خود اختصاص دادند.

درصــد بیمـاـران در منـاـطق روسـتـایی و مـاـبقی در شــهرها  70
 2/1شــده فقــط ســکونت داشـتـند. از مجمــوع بیمـاـران بررســی 

اـبقه زنــدان و  درصــد مــوارد  3/1درصــد مــوارد داراي سـ
اـیر مـوارد از ن HIVمبتلا بـه تـلا بـه بـوده و وضـعیت س ظـر اب

HIV 1جدول شماره ( باشدنامشخص می.( 
ــت از درصــد بیمـاـران در گروه 10 هـاـي شکســت درمـاـن، غیب

اـل یافتـه و مـرگ قـرار گرفتنـد ). 1نمـودار شـماره ( درمان، انتق
اـرج  9/81 اـبقی سـل خ تـلا بـه سـل ریـوي و م درصد موارد مب

اـران بـه  اـچیزي از بیم اـن طـور هـم ریوي داشته و درصد ن زم
اـرج ریـوي بودنـد. نتیجـه اسـمیرخلط مبت لا به سل ریـوي و خ
اـ توجـه  2/81 اـن مثبـت بـود. ب اـران در شـروع درم درصد بیم

هـاـ داروهـاـي درصــد آن 3/94بــه جدیــد بــودن اکثــر بیمـاـران، 
خــط یــک و بقیــه خــط دو درمـاـن را دریافــت کــرده بودنــد. در 

ــوع ــد 90مجم ــود یافتن ــده و بهب اـن ش اـران درمـ ــد بیمـ  درص
اـن 1ره نمـــودار شـــما( یـن میـــزان موفقیـــت در درمــ ). همچنــ

 درصد بدست آمد. 78/84بیماران 
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 : توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک 1جدول شماره 

 1393تا  1384هاي بیماران مبتلا به سل طی سال

هاي : توزیع پیامد درمان بیماران مبتلا به سل طی سال1نمودار شماره 
 1393تا  1384

56
34

1
2

6

1 بھبودیافتھ

تکمیل دوره 
درمان

شکست درمان

غیبت از درمان

 

 
یـت یـن جنســـ اـي دو بـــ اـیج آزمــــون کـــ اـس نتـــ  بــــر اســـ

)002/0P=نـی ـــ ــــروه س اـري =001/0P( )،گ ـــ ــــوع بیم ) و ن
)04/0P=داري وجــود ) بـاـ پیامــد درمـاـن ارتبـاـط آمـاـري معنــی

اـران و  یـن وزن بیم اـیج آزمـون تـی تسـت ب یـن نت داشت. همچن
اـري معنی تـلاف آمـ اـن یــک اخـ اـن آنـ اـن پیامــد درمـ دارنشـ

اـن شــده =001/0Pداد( اـنگین وزن افــراد درمـ و  45±12).  میـ
 بود. 44±10 نشدهمیانگین وزن افراد درمان 

ــ ــروع ب ــمیر در ش ــه اس یـن نتیج اـي دو بـ ــون کـ اـس آزم ر اسـ
اـن  اـه پـــس از شـــروع درمــ اـه دوم، دو مــ اـن مــ اـن، پایــ درمــ

اـن=001/0Pنگهدارنــده ( اـن درمـ اـ پیامــد =02/0P( ) و پایـ ) بـ
داري برقــرار بــود. بـیـن درمـاـن بیمـاـران ارتبـاـط آمـاـري معنــی

ــت و  ــد بیمـاـري، ملی ــدان، مــورد جدی وضــعیت ســکونت در زن
اـري معنـیبـ HIVابتلا بـه  اـط آم اـن ارتب داري بـه ا پیامـد درم

ـــد ( ـــت آم ـــودن ). بین=001/0Pدس تـایی ب ــ ـــهري و روس ش
ــد درمـاـن آن اـ پیام اـران بـ ــیبیمـ اـ ارتبـاـط آمـاـري معن داري هـ

 .)=06/0P( یافت نشد
آنـاـلیز رگرسـیـون لجسـتـیک کــه بــراي تعــدیل اثــر متغیرهـاـي 
ــط  ــه بـیـن نتیجــه اســمیر خل مسـتـقل انجـاـم شــد، نشـاـن داد ک

اـر ــ اـه دوم(بیم ــ اـن م ــ ـــد CI ،3=OR:1-11,01ان در پای ) و پیام
اـري معنـی اـیج درمان ارتباط آم یـن نت اـ ب داري وجـود نـدارد. ام

اـن نگهدارنــــده  اـه پــــس از شــــروع درمـــ ، :4CI-44(دو مـــ
14=ORــی ــد درمـاـن ارتبـاـط آمـاـري معن ــود ) و پیام داري وج

 دارد.

 گیري:بحث و نتیجه
ه بدرصد ابتلاي زنان و مردان  داد که نشاننتایج مطالعه ما 

بر اساس گزارش کشوري یکسان بوده است.  تقریباًبیماري سل 
به یک اندازه به  تقریباً) %51( مردان) و %49( زنان، 93سال 

 .)5(اندشدهبیماري سل مبتلا 
درصد مبتلایان به بیماري  6/35نتایج مطالعه ما نشان داد که 

تولید  نظر ازسال قرار دارند که  40تا  21سل در گروه سنی 
در توسعه اجتماعی و  تواندمی صادي حائز اهمیت بوده واقت

 (درصد) یفراوان متغیر

  

 جنسیت
 

) مذکر 7/49 ) 805 

) مؤنث 3/50 ) 816 
   

 سن
 سال)(

10=< 47 )9/2(  

20 - 11 141 )7/8(  

30 - 21 322 )9/19(  

40 - 31 254 )7/15(  

50 - 41 179 )11(  

60 - 51 178 )11(  

64 - 61 242 )9/14(  
65=> 258 )9/15(  

محل 
 سکونت

 486 (30) شهر

 1135 (70) روستا

 ملیت

) ایرانی 2/97 ) 1575 

) افغانی 1/2 ) 34 

) پاکستانی 7/0 ) 12 

سابقه 
 زندان

) بله 2/1 ) 20 

) خیر 8/98 ) 1601 

سابقه 
ابتلا به 
HIV 

) بله 3/1 ) 21 

) نامشخص 7/98 ) 1600 
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اي در جنوب اتیوپی در مطالعهاقتصادي جامعه مؤثر باشد. 
 دادمی تشکیل سال 15 – 24را گروه سنی  بیشترین موارد ابتلا
تولد در مناطق با بروز و شیوع بالا،  توانکه از دلایل آن می

هاي خارج از سافرتدر م افراد مبتلا به عفونت سلی تماس با
عنوان را  کشور نظیر پاکستان و مصرف مواد مخدر تزریقی

  ).3( نمود
سال  60سنی بالاي  هايگروهدرصد موارد بیماري در  8/30

گروه سنی بیماران با پیامد درمان ارتباط و بین  جاي داشته
درمان بیماران داشت. همچنین پیامد وجود داري آماري معنی

 غرب اتیوپیدر  ايمطالعهدر  .لوب نبودسال مط 65بالاي 
سال  60گروه سنی بالاي  بیشترین موارد ابتلا به بیماري سل به

پژوهش بهناز و همکاران نشان داد که  نتایج ).7(داشتاختصاص 
مطلوب درمان بیماران با سن بیماران در ارتباط  پیامد نا

هاي همراه و ضعف وجود بیماري به دلیل تواندمیکه  )15(است
تبدیل عفونت مخفی به بیماري سل  ،سیستم ایمنی با افزایش سن

ممکن است با درمان نامطلوب  و همچنین نماید فعال را تسهیل
 بیماران ارتباط داشته باشد. 

 بیماران نشان داد که بیشتر پژوهش این در ساله دهبررسی آمار 
این که  بوده اندسل ریوي اسمیر مثبت  به مبتلا جدید و موارد
جنوب و همکارانشان در  Ejeta  ،Sundayمطالعات مشابه نتایج 

ر عداد افرادي که دت .)7،8( باشدمیشرق نیجریه و غرب اتیوپی 
سل ریوي اسمیر مثبت در تماس  به مبتلایک محیط بسته با فرد 

و  شده پراکندهمیزان مواجهه با ذرات عفونی که در هوا هستند، 
و حساسیت فرد نسبت به این  ماندمیدر محیط تاریک باقی 

باعث افزایش موارد ابتلا به سل ریوي اسمیر  تواندمیعفونت 
 .گرددمثبت 

بود درصد  78/84در مطالعه ما  بیماران ندرمامیزان موفقیت در 
و  درصد) 26/67(عاتف و همکاران در مالزينسبت به مطالعه  که

بیشتر  2013تا  2009هاي  سال طی درصد) 8/70(غرب اتیوپی
متفاوت بودن نوع به  توانمیاز دلایل مرتبط . )12،7(بود

، غیبت از درمانطول مدت مطالعه، حجم نمونه، ، مطالعات
 . اشاره کرد مرگ بیمارانو  مهاجرت

 بین داريمعنیارتباط آماري در مطالعه ما  متغیره دونالیز آنتایج 
که  ايمطالعهدر جنسیت و پیامد درمان نشان داد. 

روي عوامل خطر شکست  شو همکاران sawadogoتوسط

 مورد شاهدي صورت به درمان بیماران سل ریوي اسمیر مثبت
 بانتیجه درمان که  ه شدنشان داد انجام شد،در بورکینافاسو 

 رسدمی به نظر .)9(ندارد داريمعنیارتباط آماري  مرد جنس
مناطق دیگر کشور و یا به  وکار کسبمردان براي مهاجرت 

را افزایش زمینه تماس با افراد عفونت یافته کشورهاي همسایه 
کارکنان بهداشتی در شروع درمان باید در  همچنین .می دهد

ابطه با ادامه و تمکین از درمان به بیماران آموزش دهند. در ر
صورتی که بیمار به جاي دیگري مهاجرت می کند از دسترسی 
به درمان مطمئن شوند و یا از بیمار بخواهند اگر امکان دارد پس 

 از تکمیل دوره درمان مسافرت نماید.
 بین وزن و پیامد داريمعنیارتباط آماري ما نتایج پژوهش 

 که در پرو ايمطالعهدر . را نشان داددرمان بیماران 
انجام  2011تا  2010وهمکاران طی سال هاي  Lackeyتوسط

ارتباط  هاآنشد شکست درمان بیماران با نمایه توده بدنی 
تغذیه زمینه  رسد ابتلاي بیماران به سوءبه نظر می. )16(داشت

فراهم با کاهش دریافت ریزمغذي ها  یستم ایمنی راضعف س
 تواند بر پیامد درمان بیماران اثر بگذارد.میکه آورد می

که در  و همکاران GebrezgabiherGمطالعه  نتایج مطالعه ما و 
بین نوع بیماري و پیامد  نشان داد که جنوب اتیوپی انجام شد
این موضوع . )3(داردوجود  داريمعنیدرمان ارتباط آماري 

بر میکروب سل در کیسه درمان مستقیم تواند به دلیل تأثیر می
اما در  بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت باشد. هاي هوایی

ارتباطی مشاهده و همکاران  Ejetaبعضی مطالعات نظیر مطالعه 
  .)7(نشده است

مطالعه ما یک ارتباط آماري  ساله ده هايداده وتحلیل تجزیهدر 
بیماران در شروع درمان با خلط اسمیر  ي نتیجهبین  داريمعنی

 شانو همکاران Amente  ،Tessema .مشاهده شد امد درمانپی
در غرب و شمال  2012تا  2003هاي  سال طی ايمطالعهدر 

نتیجه اسمیر منفی بیماران در  بین که ندغرب اتیوپی نشان داد
 داريمعنی شروع درمان با پیامد نامطلوب آن ارتباط آماري

 ي که نتیجهرسد درصورتیلذا به نظر می. )18, 17(دارد وجود
تشخیص  ،اسمیر خلط بیماران در شروع درمان مثبت باشد

موقع منجر به دستیابی زودرس و شروع درمان مناسب و به 
 .شودپیامد مطلوب 
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 بین نتیجه اسمیرمتغیره  بر اساس آنالیز دودر پژوهش حاضر 
و پایان دوره  درمان ماه پس از شروع و چهار یماران دوب خلط

مشاهده  داريمعنیارتباط آماري  با پیامد درمان بیماران درمان
و  بورکینافاسو ،که در اتیوپی مطالعات دیگرينتایج با که  ،شد

بر ین همچن .)19, 17, 9, 7(مطابقت دارد است شده انجام چین
پیامد درمان در بیمارانی که  لجستیکآنالیز رگرسیون  اساس

دو ماه پس از شروع درمان نگهدارنده مثبت  ها آننتیجه اسمیر 
دیگري در غرب اتیوپی و  هايمطالعه مطلوب نیست. ماندمیباقی 

ازبکستان نشان داد که پیامد درمان بیمارانی که نتیجه اسمیر 
با توجه به . )17, 15, 7(مطلوب نیست ماندمیمثبت باقی  هاآن

 هر دوره درمانی در پایان بیمارانخلط اسمیر مثبت بودن اینکه 
و یا شکست میزان موفقیت  کنندهپیشگوییاز فاکتورهاي مهم 

در طول دوره  پیگیري و پایش درمان بیماران. باشدمیدرمان 
شناسایی و انجام مداخلات لازم در زمینه  منظور به درمان

عواملی که منجر به مثبت باقی ماندن اسمیر خلط بیماران 
 .است کننده کمکنامطلوب  پیامدهايو پیشگیري از  شودمی

، در پروکه  ايجداگانهما و مطالعات  مطالعه بر اساس نتایج
و پیامد درمان بین  ،است شده انجامو ازبکستان  جنوب اتیوپی

دیده  داريمعنیارتباط آماري  بتلا به سلبیماران م زندان سابقه
 به دلیلسکونت در زندان  رسدمیبه نظر   .)16, 15, 3(شد

 نامناسب، تهویه و تغذیه تجمع افراد ازجملهشرایط خاص حاکم 
فقیت عامل خطري در کاهش میزان مو تواندمیدرمان ناقص  و 

 در درمان بیماران باشد.
بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر بین محل سکونت افراد 

 .وجود نداشت آماري معنی داري و پیامد درمان بیماران ارتباط
اکثر جمعیت در جنوب شرق کشور در مناطق  اینکهبا عنایت به 

روستایی سکونت دارند و از طرفی تفاوت چندانی بین مناطق 
به نظر  طوراین .ستایی این قسمت وجود نداردشهري و رو

که عوامل خطر ابتلا و درمان مسلولین، دسترسی و  رسدمی
نحوه ارائه خدمات در مناطق شهري و روستایی این منطقه 

در و همکاران  Gebrezgabiher اماتفاوتی نداشته باشد. 
در جنوب اتیوپی نشان  2013تا  2008هاي  سالطی  پژوهشی
 هاآنپیامد نامطلوب درمان بیماران با محل سکونت دادند که 

 ).3(داردارتباط 
بین ابتلا به اچ آي  دارمعنیارتباط آماري با توجه به مشاهده 

 آنجا از مسلول در پژوهش ما و وي/ ایدز و پیامد درمان بیماران
سل و ایدز با ایجاد ضعف در سیستم ایمنی  زمان همعفونت  که

را  بیماران مبتلا به سلنامطلوب درمان زمینه شکست و پیامد 
 هم طور بهپیامد درمان در بیمارانی که  همچنین، نمایدمیتسهیل 

. باشدمی کنندهنگران ايمسئلهسل و ایدز هستند  به مبتلا زمان
، نظارت و HIVابتلا به  نظر ازسل  به مبتلابررسی کلیه بیماران 

 .)20(رسدمینظر این بیماران ضروري به درمان پایش ویژه 
مطالعه ما مشخص نبودن علت مرگ بیماران  هايمحدودیتاز 

 تغذیه و نمایه توده بدنی سل، وضعیت دیابت، ایدز، به مبتلا

 .بیماران بود
براي رسیدن به پیامد مطلوب درمان و کاهش میزان شکست 

مدت تحت نظارت مستقیم  مان، اجراي درمان استاندارد کوتاهدر
براي تمامی بیماران مبتلا به سل ریوي با اسمیر خلط مثبت، 
پایش درمان بیماران و در صورت مثبت باقی ماندن نتیجه 
اسمیرخلط بیماران بررسی علل آن، اطمینان از تمکین دوره 

یت درمان و در صورت مسافرت و مهاجرت پیگیري وضع
ریزي تواند مؤثر باشد. برنامهدرمان بیماران و تغذیه مناسب می

موقع و درمان  اي و پیشگیرانه جهت شناسایی بههاي مداخله
صحیح بیماران بخصوص در گروه هاي در معرض خطر در 

 اي برخوردار است.نظام سلامت کشور از اهمیت ویژه
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ABSTRACT 
 
Introduction:Tuberculosis is one of the most significant public health problems. In this paper, 
the treatment outcome of TB patients referred to Faculty of Medical Sciences and Health 
Services of Iranshahr, for the evaluation of the treatment strategies efficacy was studied. 
Methods: This study was a retrospective cross-sectional and the data were collected through 
census method. Descriptive analysis was used for qualitative and quantitative variables and chi-
square tests, t-test, and logistic regression were used for other comparisons. 
Results: In this study, 1621 patients were investigated that 49.7% of them were male and the 
rest were female. Bivariate analysis between gender, age, weight, disease type, sputum smear 
result (beginning, second month, fourth month, and end of the therapy), residing in prison, new 
case, nationality, and HIV infection showed statistically no significant relationship with the 
treatment outcome. According to logistic regression analysis, the relationship between smear 
result of the patients at the end of the second month and treatment outcome was not significant, 
but there was a statistically significant relationship between the results of two months after 
maintenance treatment beginning and the treatment outcome. 
Conclusion: Short-term standard treatment strategy under direct supervision, treatment 
monitoring, ensuring treatment compliance, following-up treatment of travelers and migrants, 
and proper nutrition would be effective to achieve optimal outcome. 
Key words:  Tuberculosis, Treatment outcome, Iranshahr 
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