
  
بخش عفونی  بررسی پاسخ بالینی به درمان بیماران مبتلا به سل ریوي بستري در

  83الی  80هاي  بیمارستان رازي اهواز طی سال
  

  ∗∗∗، عبدالرسول نیکخوي   ∗∗، میترا  بیگپوریان بهبهانی1 ∗نسرین سعادتی 
  چکیده
 با افزایش سالمندان در. سندرم نقص ایمنی اکتسابی می باشد سل معضل اصلی بهداشتی و قابل سرایت در :مقدمه

حال توسعه  درکشورهاي توسعه یافته و  فزاینده اي در به طور تظاهرات غیرعادي سل نیز  ،شیوع ایدز جامعه جهانی و 
از اهمیت  قطع رژیم درمانی بیمار تغییر یا  ،گیري براي ادامهتصمیم  در ،چون ارزیابی نتایج درمانی. مشاهده می شود
طی یک روند  نشانه هاي بالینی در نظر بهبودي شکایات و  است لذا فراوانی نسبی پاسخ به درمان از زیادي برخوردار

ان مخزن بتو ،با درمان درست سل مقاطع زمانی مختلف و  تا با ترسیم پاسخ بالینی در زمانی اهمیت پیدا می کند
  .جامعه حذف کرد از بیماري را 

 بیمار مبتلا به سل ریوي بستري در 201مقطعی نتایج پاسخ بالینی به درمان  -این مطالعه توصیفی  در :روش بررسی
 (پرونده  53. از طریق مراجعه به پرونده ایشان استخراج گردید 1380-1383هاي  بیمارستان رازي اهواز طی سال

 ،لرز ،بی اشتهائی ،هموپتزي ،خلط ،تعریق شبانه ،سرفه ،تب: لحاظ از) خلط مثبت اسمیر 2حداقل طبق پروتکل رایج 
زمان شروع داروهاي  ها و پرستاران از رزیدنت ،ها اینترن ۀروزان NOTE استفاده از تنگی نفس با بی حالی و ،ضعف
 اینکه تحت درمان قرارگیرند با بیمار قبل از 10 .بررسی شدند ،درمان چهاردهم بعد از دهم و ،سل تا روزهاي پنجم ضد

  . بیمارستان مرخص شده بودند رضایت شخصی از
، % 72 ، تعریق شبانه در% 86 ، دفع خلط در% 93 ، بی اشتهائی در% 6/97 بیماران، تب در% 100سرفه در :یافته ها

   .مشاهده شده بود% 6/18 و هموپتزي در% 8/34 ، تنگی نفس در% 1/44در ، لرز% 7/69 ضعف و بی حالی در
جهت پایش پاسخ بالینی  دهم و چهاردهم بهبود می یابد و ،روزهاي پنجم درکل زودترین علائمی که در :نتیجه گیري

  .بی اشتهائی و لرز  ،تب: از به درمان مفید می باشد به ترتیب عبارتند
  10-16):1(2 ؛1389 بع  ف
  

 .پاسخ بالینی به درمان، سل ریوي :کلمات کلیدي
  
  
  

                                                
   شاپور اهواز  يجند یدانشگاه علوم پزشک یئت علمیهعضو ، یاجتماع یدانشکده پزشکی،گروه پزشک ،ییسانس مامایفوق ل ∗

  یپزشک عموم ∗∗
و  یعفون يهاي ماریقات بیمرکز تحق ، عضو یاجتماع یرگروه پزشکیمد ، دانشکده پزشکی،یعفون يها يماریمتخصص ب ∗∗∗

   شاپور اهواز يجند یدانشگاه علوم پزشک یئت علمیه يریگرمس
 سنده مسوولینو- 1
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  13891389بهار  بهار    ،،22هه، شمار، شمار22سال سال   ،،علوم بهداشتیعلوم بهداشتیپژوهشی پژوهشی   --علمیعلمی  فصلنامه فصلنامه 
 

  مقدمه
 هاي مهم و که بیماري سل جزو بیماري از آنجائی 

ارزیابی  شایع طب عفونی می باشد، پایش درمان و نیز
و یا قطع  تغییر ،تصمیم گیري براي ادامه نتایج درمانی در

 ).3،2،1(است اهمیت زیادي برخوردار رژیم درمانی بیمار از
 تاریخچه طبیعی سل را بطور ،درمانی موثر داروارائه 

اما استفاده نامناسب از داروهاي  داد چشمگیري تغییر
مرگ ومیر می کاهد ولی می تواند به  اگرچه از ،ضدسل

تعداد زیادي بیمار با عفونت مزمن بیانجامد که اغلب با 
تاخیر در ) 5،4(باسیل هاي مقاوم به دارو همراه است

در عین  ،ان موثر براي بیماري سلتشخیص و شروع درم
افزایش موربیدیتی و مورتالیتی ناشی از آن، خطر انتقال 

 طبق توصیه و این بیماري را در جامعه افزایش می دهد؛ بر
کمیته فنی  پروتکل هاي سازمان بهداشت جهانی و

روي نتیجه  از ارزیابی پاسخ به درمان بیشتر ،کشوري  سل
 ،پایان ماه دوم خلط در آزمایش میکروسکوپیک اسمیر

 به اینکه قبل از نظر .ششم درمان انجام می گیرد چهارم و
پزشکان درمان کننده سل  ،خلط منفی شدن اسمیر

 ،هاي بالینی به درمان پاسخ استفاده از علاقمندند با
بهتر و  ،دخالت نموده روند زمانی درمان بیمار در بتوانند

ضرورت داشت که بنابراین  ،سریعتر تصمیم گیري نمایند
هاي بالینی را تحت مطالعه قرارداده و  روند زمانی پاسخ

 بهبودي شکایات و نظر فراوانی نسبی پاسخ به درمان را از
 .نشانه هاي بالینی در یک دوره زمانی مشخص تعیین نمود

عدم  ،مهمترین مانع شناخته شده بهبود در همه جهان
ن سل ممکن همچنین درما ،پایبندي به رژیم درمانی است

 ،است به علت مسائل طبی که نیاز به توجه ویژه دارد
 اولویت نخست در پیچیده شود اما بهترین راه پیشگیري و

 تشخیص سریع بیماران عفونت زا و ،برنامه کنترل سل هر
بهبودي است  تحت نظارت مستقیم تا تجویز درمان موثر

)7،6،5.(  
  

  روش بررسی
نوع  و ازبه صورت مشاهده اي  این مطالعه

آن پرونده کلیه بیماران  مقطعی است که در - توصیفی
بخش عفونی  مبتلاء به سل ریوي بستري شده در

 یک مقطع زمانی سه ساله در ،بیمارستان رازي اهواز

 ،نوع نمونه برداري .بررسی شده است )1383-1380(
بصورت انتخاب کل جامعه بیماران سلی بستري شده در 

مراجعه به دفتر پذیرش  با. استطی مدت مذکور بوده 
بخش عفونی بیمارستان رازي  بیماران بستري شده در

لیست بیماران سلی با استفاده از شماره پرونده آنها  ،اهواز
 ،مراجعه به واحد بایگانی مدارك پزشکی با .تهیه گردید

 از ،تحقیق نیاز پرونده بیماران مطالعه گردید و نکات مورد
جداول  در ران استخراج گردید ومحتویات پرونده بیما

پرونده بیماران  مورد 201 این بررسی در .تنظیم شد
استخراج ) 1380-1383( طی سه سال در ،مبتلاء به سل

 مثبت بودند مورد با خلط اسمیر 53گردید که ازمیان آنها 
اینکه  قبل از ،مورد از آنها به علت رضایت شخصی10که 

ستان مرخص گردیده بیمار گیرند، از تحت درمان قرار
این تحقیق وارد شده و مورد بررسی  بیمارانی که در. بودند

  :قرارگرفتند شرایط ذیل را دارا بودند
آزمایش مستقیم میکروسکوپیک اسمیرخلط ) الف

  .بوده است )اسمیرخلط مثبت  2حداقل (مثبت  آنها
یک هفته دربیمارستان  درمدت زمانی بیش از) ب

  .بستري بوده اند
 قبل تحت درمان دارویی ضدسل نبوده اند و از) ج

  .بوده اندNew Case جزو بیماران 
 از موارد خروج HIV Positiveبیماران  )د

)Exclusion   (مطالعه بودند.  
نشانه  کل شکایات و ،بیمار 43با مطالعه پرونده

جداول مقایسه اي ثبت  لیست ها و فرد در هاي بالینی هر
از زمانی که تحت . قرارگرفت تحلیل آماري مورد تجزیه و و

درمان دارویی ضدسل قرارگرفته اند از روي چارت علائم 
هاي روزانه  یادداشت ،پیش آگهی بیماري ،حیاتی

رزیدنتی تحت بررسی قرارگرفته که  اینترنی و ،پرستاري
نشانه هاي بالینی  علائم و ،طی چه مدت ازچه زمانی و

  بیماريلعه علائم د یافته است، در این مطابطور کامل بهبو
(Symptoms)براساس شکایات بیمار و بر پایه احساس و 

توسط انترن بخش و رزیدنت  درك بیمار از ناراحتی خود
 ،ثبت شده بود که استخراج گردید پرونده ها مربوطه در

پایه معاینات بعمل  بر Signs) (ولی نشانه هاي بیماري 
هاي  متخصصین بیماري رزیدنت و ،آمده توسط انترن
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  13891389بهار  بهار    ،،22هه، شمار، شمار22سال سال   ،،علوم بهداشتیعلوم بهداشتیپژوهشی پژوهشی   --علمیعلمی  فصلنامه فصلنامه 
 

 ،بخش که در پرونده ها ثبت گردیده بود عفونی در
شروع درمان  قبل از بیماران تا. جداگانه استخراج گردید

بدحال  به علت ،خلط مثبت اسمیر 2مبناي  ضدسل بر
 بودن، تحت درمان آنتی بیوتیکی از جمله سفالوسپورین

 ،بیماري سیر که در گرفته بودند قرار ،هاي نسل سوم
سپس طبق پروتکل درمانی سل  نداشت، چندان تاثیري

 ،ریفامپین( Anti TBداروئی  تحت درمان چهار ،کشور
  . بوده اند) پیرازینامید و اتامبوتول ،ایزونیازید
  

  یافته ها
بیماران سرفه بوده  شکایت در%) 100(ترین شایع

مربوط به هموپتزي بوده  %)6/18(کمترین فراوانی نسبی  و
 بودند %100بیماران سرفه دارکل ). 1جدول شماره( است

بعد از روز % 5/53 در ،از روز پنجم آنان بعد از %14که در 
چهاردهم سرفه قطع  بعد از روز% 4/81در  دهم و
که  بود% 6/97 کل موارد تب دار ).2جدول شماره(گردید

از روزدهم  بعد% 7/85 در ،از روز پنجم آنان بعد% 6/66در 
جدول ( م قطع گردیدچهارده بعد از روز% 6/97در  و

% 5/32که در  بود% 93کل موارد بی اشتهایی  ).2شماره
% 95در  دهم و روز از بعد% 80در ،از روز پنجم آنان بعد

کل  ).2جدول شماره(قطع گردید چهاردهم از روز بعد
از روز  آنان بعد% 5/13که در  بود% 86دفع خلط  موارد
 از روز بعد% 3/78دهم و در  از روز بعد% 7/56 در ،پنجم

تعریق  کل موارد ).2جدول شماره(قطع گردید چهاردهم
 در ،پنجم از روز آنان بعد% 7/38که در  بود% 72شبانه 

 از روز بیماران بعد% 5/93 دهم و در از روز بعد% 4/77
 دچار کل موارد ).2جدول شماره( چهاردهم قطع گردید

وز از ر آنان بعد% 6/46که در  بود% 7/69بی حالی  ضعف و
 بیماران بعد%  3/93در  از روزدهم و بعد% 6/76 در ،پنجم
کل موارد  ).2جدول شماره(یافت  چهاردهم بهبود از روز
 ،از روز پنجم آنان بعد% 8/36که در  بود% 1/44لرز  دچار

از  بیماران بعد%  7/94در  دهم و از روز بعد% 2/84 در
کل موارد  ).2جدول شماره(روزچهاردهم بهبودیافت 

از روز  آنان بعد% 6/46که در  بود% 8/34دچارتنگی نفس 
از روز  بعد%  3/93در  دهم و از روز بعد% 6/66 در ،پنجم

 کل موارد دچار ).2جدول شماره(یافت  چهاردهم بهبود
 در ،پنجم از روز آنان بعد% 50که در بود% 6/18هموپتزي 

 چهاردهم  از روز بعد%  5/87دهم و در  از روز بعد% 5/87
  ).2جدول شماره(یافت  بهبود

  
  

  ورود به بیمارستان بدو  بیماران سلی در  فراوانی و فراوانی نسبی نشانه ها   :1جدول شماره

  
  مربوط به هموپتزي بوده است %)6/18(کمترین فراوانی نسبی سرفه بوده و ،بیماران شکایت در%) 100(شایعترین

  
  
  
  

تعریق   خلط  بی اشتهایی  تب  سرفه  عنوان علائم
  شبانه

بی  ضعف و
  حالی

  هموپتزي  تنگی نفس  لرز

  8  15  19  30  31  37  40  42  43  موارد علامت دار

درصد موارد علامت 
  دار

100  
  

6/97  93  86  72  7/69  1/44  8/34  6/18  
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  13891389بهار  بهار    ،،22هه، شمار، شمار22سال سال   ،،علوم بهداشتیعلوم بهداشتیپژوهشی پژوهشی   --علمیعلمی  فصلنامه فصلنامه 
 

  
 چهاردهم درمان ضدسل و  دهم  ،پنجم از روز بعد   نشانه ها  فراوانی نسبی قطع  :2جدول شماره

     
  

  نتیجه گیري  بحث و
ترین شکایت بیماران سرفه  تحقیق شایعاین  در

 بیماران تحت مطالعه مشاهده می شد در% 100که در بود
میزان دقیق  ،دسترس منابع مرجع در که بیشتر حالی

 بسنده می شود "به لفظ اکثرا صرفا نشده و سرفه ذکر
 بیماران تب بود که در علامت شایع دیگر ).2،4،9،10(
کم و متناوب  ع به مقدارمناب در ،آنان وجود داشت 6/97%

این مطالعه شایع ترین علائم  در .تب اشاره شده است
تعریق  خلط و ،بی اشتهایی ،تب ،سرفه ،اصلی بیماران

این  بهتراست از ،که جهت پایش پاسخ به درمان شبانه بود
 در هموپتزي را ،استفاده منابع مورد در. علائم استفاده کرد

 ،که در این تحقیق حالی اغلب موارد ذکرکرده است در
 را به خود %)6/18( هموپتزي کمترین فراوانی نسبی

تعریق شبانه جزو  ).9،10،11،12( اختصاص داده است
منابع  در ،این مطالعه بود در%) 72( شایع "علائم نسبتا

توجه به  با .لفظ شایع استفاده شده است مرجع نیز از
یزان قطع زمانی م نتیجه بررسی بعمل آمده براساس روند
  :نشانه هاي بالینی به ترتیب ذیل بوده اند

به  ترین علائمی که قطع شدند شایع ،پنجم روز در
 ،%)50(هموپتزي %) 6/66(تب : ترتیب عبارت بودند از

 تعریق شبانه ،%)6/46(بی حالی ضعف و تنگی نفس و
کمترین علائمی که به درمان پاسخ دادند عبارت  %).7/38(

 روز در%). 14(و سرفه %) 5/13(خلط  قطع دفع: بودند از
ترین علائمی که قطع شدند به ترتیب عبارت  شایع ،دهم

 ،%)2/84(لرز ،%)7/85(تب  ،%) 5/87(هموپتزي: بودند از 
کمترین %). 4/77(تعریق شبانه و%) 80(بی اشتهایی

: علائمی که به درمان پاسخ دادند عبارت بودند از
%).  6/66(تنگی نفس و%) 7/56(دفع خلط  ،%)5/53(سرفه

نوع شکایات  و   ردیف
  یا نشانه ها

تعدادکل 
موارد  علامت 

دار به ترتیب   
  فراوانی

تعدادموارد 
قطع علائم 
و نشانه ها 
بعد از روز 

  پنجم

درصدموارد 
قطع علائم 
و نشانه ها 
بعد از روز 

  پنجم

تعدادموارد 
قطع علائم 
و نشانه ها 
بعد از روز 

  دهم

درصد موارد قطع 
علائم و نشانه ها بعد 

  از روز دهم

تعدادموارد قطع 
علائم و نشانه ها 

بعد از روز 
  چهاردهم

درصدموارد 
لائم و قطع ع

نشانه ها بعد 
از روز 
  چهاردهم

  4/81  35  5/53  23  14  6  43  سرفه  1
  6/97  41  7/85  36  6/66  28  42  تب  2
  95  38  80  32  5/32  13  40  بی اشتهایی  3
  3/78  29  7/56  21  5/13  5  37  خلط  4
  5/93  29  4/77  24  7/38  12  31  تعریق شبانه  5
ضعف و بی   6

  حالی
30  14  6/46  23  6/76  25  3/93  

  7/94  18  2/84  16  8/36  7  19  لرز  7
  3/93  14  6/66  10  6/46  7  15  تنگی نفس  8
  5/87  7  5/87  7  50  4  8  هموپتزي  9
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ترین علائمی که قطع شدند به  شایع ،چهاردهم روز در
   :ترتیب عبارت بودند از

 ،%)7/94(لرز ،%)95(بی اشتهایی  ،%)6/97( تب
 ضعف و بی حالی و تنگی نفس ،%)5/93( تعریق شبانه

کمترین %). 4/81( و سرفه%) 8/87(هموپتزي ،%)3/93(
 دفع خلط: ت بود ازعلامت که به درمان پاسخ داد عبار

 خانسري اسماعیلی و مطالعه مقطعی ظهور در%). 3/78(
 بیماران گیرشناختی همه هاي ویژگی بررسی منظور به

 بندي تقسیم دوم طبقه در که ریوي سل مجدد درمان
 بیمار )292( پرونده دارند جاي جهانی بهداشت سازمان
 بیمارستان در 1378 سال طی که خلط مثبت نمونه داراي
 بودند، گرفته قرار درمان تحت تهران دانشوري مسیح دکتر

 به مربوط ها پرونده کل از پرونده 261. ندشد بررسی
 به مربوط  )پرونده (31 بقیه و جدید مثبت نمونه بیماران
 علائم ترین شایع .بود ریوي سل مجدد درمان بیماران
 97  سرفه : ترتیب به مجدد درمان بیماران در بالینی
 81  خون بدون خلط و درصد 87  وزن کاهش درصد،
خلط  کاهش وزن، با اشتهایی بی موارد تمام ، دربود درصد

). 13(بود همراه  تب و سرفه )خون بدون یا خونی(
با یک   1384و همکارانش در سال  ماکیانی جمشیدي

سل  به مشکوك مزمن سرفه بابیمار  546مقطعی  مطالعه
 بهداشت شهرستان مرکز در سال را یک طول در

 مواردي در و خلط اسمیر مورد سه انجام با بندرعباس
 قفسه عکسبرداري و فاست اسید باسیل نظر از خلط کشت
بیمار  546 مجموع از .دادند قرار ارزیابی مورد سینه

 تعداد این از کهزن بودند  % 3/46 و مردبیماران % 7/53
نفر  39 %)7/7( مثبت، خلط ریوي سل نفر %80)6/15(

 بهبود نفر موارد 427%)7/77( و منفی خلط ریوي سل
 فراوانی .بودند تشخیص ها سایر و آنتی بیوتیک با یافته
 از پس مراجعین کلیه در شیوع ترتیب به بالینی علائم
 تب  ،%)2/83 (خلط: از بود عبارت به ترتیب سرفه

، )%1/12(اشتها ، کاهش)%2/24(خونی خلط ،)1/46%(

شبانه  تعریق و %)5( نفستنگی  )%5/11( وزن کاهش
 مثبت خلط ریوي سل در بالینی علائم فراوانی .%)3/2(

 ، %)1/69(خلط : از بود عبارت ترتیب به سرفه از پس
، ) %16(کاهش وزن ،%)4/28( خونی خلط ،%)1/48(تب

 ساسابر. %)7/3(شبانه تعریق و) %4/7 (نفس تنگی
 مورد خلط 100 هر از بهداشت، جهانی سازمان اطلاعات

 10رود  می انتظار سل به مشکوك بیماران از ارزیابی مورد
که  حالی در باشند مثبت فاست اسید باسیل نظر از مورد

 در. بودند مثبت نفر 6/15 مورد 100 هر از فوق مطالعه در
 عفونت شیوع یا و سل متوسط یا بالا شیوع با جوامعی
HIV  به قبلی ابتلا مانند فاکتورهایی ریسک وجود یا و 

 صورت در نواده خا افراد سایر در وجود سل باید سل،
 به پاسخ عدم یا و مزمن جهت سرفه خاص توجیه نبودن
 نظر از خلط بررسی میکروبیولوژیک مناسب بیوتیک آنتی

 در روش یک بعنوان چندین نوبت در فاست اسید باسیل
 توصیه ریوي سل تایید یا رد جهت رایگان و دسترس

کل با توجه به توصیه هاي کلی در متون  در ).14(گردد
است  نتیجه این بررسی پیشنهاد می شود که بهتر مرجع و

به منظور  ،جهت پایش بالینی پاسخ به درمان سل ریوي
از شایعترین   ،یري در مورد چگونگی ادامه درمانتصمیم گ

دهم و چهاردهم درمان  ،روزهاي پنجم علائمی که بعد از
  :استفاده شود ،شوند به ترتیب ذیل قطع می

ضعف وبی  ،تنگی نفس ،هموپتزي ،تب: روز پنجم∗
  حالی

 لرز و بی اشتهائی  ،تب ،هموپتزي: روز دهم∗ 
تعریق شبانه و  ،هموپتزي ،بت: روز چهاردهم ∗

   بی حالی ضعف و
که زودترین  بطورکلی این مطالعه نشان داد

دهم و چهاردهم بهبود می  ،روزهاي پنجم علامتی که در
بند و جهت پایش پاسخ بالینی به درمان سل ریوي مفید یا

   .بی اشتهائی و لرز ،تب:  از می باشند به ترتیب عبارتند
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 pulmonaryamong The survey of clinical response to the treatment 
tuberculoses (TB) patients in the infectious ward of Razi hospital, 

Ahvaz, sw, Iran 
  

Saadati N∗ , Bigpourian Behbahani M∗∗ , Nik Khoye A∗∗∗ 

  
Abstract  

Introduction: The main health problem of acquired immunodeficiency syndrome is  
tuberculosis which is a communicable phenomenon.  With increasing the population of 
elderly society and the prevalance of AIDS around the world, unusual manifestations of 
tuberculosis are seen in the both developed and developing countries. Therefore monitoring 
and clinical assessing of response to the treatment to get the decision to continue, change or 
cut the treatment is very a vital point. Relative frequency of response to the treatment also is a 
very important issue from points of decreasing the patient complains and clinical signs over a 
period of time.  Therefore the ability to draw the clinical response patterns to the variety 
treatments, including correct treatments of tuberculosis, in the different stages of the 
treatment process is a very important issue to eliminate the disease. 
Methods: In this cross - sectional study, results of clinical response to treatment of 201 cases 
with pulmonary tuberculosis were extracted from Ahvaz Razi hospital infectious sector, 
during 2001 to early 2004. 
 Total 53 files of 201cases were checked out (according to the common protocol at least 2 
positive smears). The files were considered from point of clinical symptoms (fever, coughing, 
night sweatings, sputum, hemoptysis, anorexia, chills, weakness, dyspnea ) using daily notes  
of  the intern and resident medicine students and nurses since starting the medications  until 5 
,10 and 14 days after finishing the cure. 
Results: All of the patients had coughing. Frequency of  the other symptoms were as : 97.6% 
fever, 93% anorexia, 86% sputum, 72% Weakness and night sweating, 69.7% fatigue, 44.1% 
chill,  34.8% dyspenea and18.6% hemoptysis. 
Conclution: The severity of fever, anorexia and chill which have been subsided earlier than 
the other symptoms, 5, 10 and 14 days after the treatment are used as an index to monitor the 
response of treatment the tuberculosis. 
 
Keywords: immunodeficiency syndrome, clinical response, pulmonary tuberculosis (TB), 
Ahvaz, Iran. 
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