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Abstract 

Background: Tuberculosis continues to be a significant public health challenge, 

especially in resource-limited areas such as Iran. The incidence of tuberculosis in 

Iran, especially in high-risk provinces such as Khorasan Razavi, is higher than the 

national average, requiring urgent public health interventions. Therefore, this study 

aimed to investigate some factors affecting the outcomes of tuberculosis treatment 

in Khorasan Razavi during 2016-2022. 

Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study used 

comprehensive data from the National Tuberculosis Registration System during 

2016-2022, and investigated factors affecting the recovery and treatment failure of 

patients with tuberculosis in this North-Eastern province. Statistical analyses, 

including chi-square and logistic regression, were used to assess the relationships 

between demographic variables and treatment success rates. 

Results: Among 2186 patients, the treatment failure rate was 2.1%, with no 

statistically significant associations observed for gender, marital status, nationality, 

and education level. Logistic regression also revealed no significant predictors of 

treatment outcomes. However, treatment failure was highest among single 

individuals (2.8%) and those with higher education levels (3.0%). 

Conclusion: This study highlights the need for targeted interventions to address 

social determinants, including specific support provision for vulnerable groups. 

Disruptions caused by the COVID-19 pandemic are likely to have contributed to 

reduced TB case detection and treatment adherence. Strengthening TB prevention 

and control programs are essential to achieve global goals for eradication of the 

disease. 
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Introduction  
Health systems worldwide face significant 

challenges due to resource constraints. This 

issue becomes particularly significant in 

developing countries like Iran, where the health 

sector receives a smaller share of gross 

domestic product. Tuberculosis (TB) remains 

one of the most critical infectious diseases 

globally, straining economies and health 

systems. The World Health Organization 

(WHO) has set targets for TB management by 

2025, aiming for a 50% reduction in incidence 

and a 75% reduction in mortality compared to 

2015 levels, escalating to 95% and 90% by 

2035.  

Despite global efforts to reduce prevalence and 

mortality, over one-third of the world’s 

population is infected with Mycobacterium 

tuberculosis. With approximately 10 million 

cases and 1.2 million deaths annually, TB ranks 

ninth among global diseases. In fact, the 

highest mortality rates occur in low- and 

middle-income countries. In Iran, the incidence 

of smear-positive TB is 7.5 per 100,000 

population, and overall TB incidence is 11.4 

per 100,000. Although treatment success has 

been achieved, incidence has not declined 

significantly. Concerns include neglect during 

the COVID-19 pandemic, delays in diagnosis 

and treatment, and high burden among refugees 

from neighboring countries, especially Afghan 

migrants in eastern provinces, making TB a 

persistent public health challenge in Iran. 

Multiple factors influence TB incidence, 

including individual status, healthcare access, 

lifestyle, socioeconomic conditions, and 

environmental factors. Studies on geographical 

distribution of pulmonary TB across provinces 

and risk factors in bordering areas indicate 

associations with migrant populations and 

socioeconomic status. However, these focus on 

the national level, highlighting the need for 

province-specific research in Khorasan Razavi. 

With over 6 million residents, Khorasan Razavi 

is Iran’s second-most populous province in 

eastern areas, where attractions such as 

tourism, religious pilgrimage, and commerce 

draw migrants. TB incidence here exceeds the 

national average, necessitating urgent 

interventions and health priorities. This study 

aimed to investigate factors affecting TB 

treatment outcomes in Khorasan Razavi from 

2016 to 2022. By identifying at-risk groups and 

influential factors, it seeks to assist 

policymakers and health experts in designing 

TB control programs. 

METHODOLOGY 

This retrospective cross-sectional study 

examined factors influencing recovery and 

treatment failure in TB patients in the target 

province. Data for all human TB patients from 

April 2016 to March 2022 were obtained from 

the TB registration and reporting system of the 

TB Department at Iran's Ministry of Health and 

Medical Education Center for Disease Control. 

Per national TB control guidelines, pulmonary 

TB includes smear-positive or smear-negative 

cases, while extrapulmonary TB involves 

infection in non-pulmonary sites. According to 

WHO definitions, treatment failure occurs if 

sputum smear or culture is positive at month 5 

or later; treatment success involves completed 

care with negative smears. Data collection used 

a checklist based on the TB patient registry and 

analysis system, including city name, 

registration date, marital status, gender, age, 

nationality, education, and disease type. 

The study adhered to patient confidentiality and 

obtained ethics approval from Mashhad 

University of Medical Sciences Ethics 

Committee (Ethics Code: 
IR.MEDSAB.REC.1404.149). For statistical 

analyses, SPSS software was used at a 

significance level of 0.05. Missing data were 

excluded from analyses. Descriptive statistics 

included frequencies and percentages for 

demographic and treatment variables. Chi-

square test assessed associations between 

qualitative variables (e.g., marital status, 

gender, nationality, and education) and 

recovery status. Fisher’s exact test was used for 

occupation due to low frequencies in some 
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groups. Logistic regression modeled the 

simultaneous effects of independent variables 

on recovery. 

RESULTS 

This study reviewed records of 2186 TB 

patients over seven years (2016-2022). Table 1 

displays distributions of gender, marital status, 

education level, nationality, occupation, and 

year, along with recovery and failure 

percentages and statistical test results (chi-

square and Fisher’s exact). No variables 

showed significant associations with outcomes 

(P > 0.05). 

 

Table 1: Frequency Distribution of Study Participants by Demographic and Clinical Characteristics and 

Treatment Outcomes 

Variable Category Failure 

N (%) 

Success 

N (%) 

Total 

N (%) 

P-value 

Gender Male 25 (2.5) 980 (97.5) 1005 (100.0) 0.193 

Female 20 (1.7) 1161 (98.3) 1181 (100.0) 

Marital Status Married 28 (2.1) 1301 (97.9) 1329 (100.0) 0.684 

Single 8 (2.8) 277 (97.2) 285 (100.0) 

Divorced 1 (1.4) 72 (98.6) 73 (100.0) 

Widowed 8 (1.6) 491 (98.4) 499 (100.0) 

Education Level Illiterate 21 (2.0) 1007 (98.0) 1028 (100.0) 0.781 

Below Diploma 21 (2.0) 1038 (98.0) 1059 (100.0) 

Associate to PhD 3 (3.0) 96 (97.0) 99 (100.0) 

Nationality Iranian 40 (2.3) 1708 (97.7) 1748 (100.0) 0.131 

Afghan 5 (1.1) 433 (98.9) 438 (100.0) 

Occupation Other 43 (2.2) 1869 (97.8) 1921 (100.0) 0.349 

(Fisher's exact) Employee 0 (0.0) 17 (100.0) 17 (100.0) 

Service 1 (2.1) 47 (97.9) 48 (100.0) 

Simple Worker 1 (0.5) 208 (99.5) 209 (100.0) 

Year 2016 (1395) 12 (2.2) 523 (97.8) 535 (100.0) 0.106 

2017 (1396) 6 (1.4) 438 (98.6) 444 (100.0) 

2018 (1397) 12 (4.0) 289 (96.0) 301 (100.0) 

2019 (1398) 5 (2.1) 231 (97.9) 236 (100.0) 

2020 (1399) 1 (0.4) 249 (99.6) 250 (100.0) 

2021 (1400) 5 (1.9) 264 (98.1) 269 (100.0) 

2022 (1401) 4 (2.6) 147 (97.4) 151 (100.0) 

 

Table 2 presents logistic regression results for 

independent variables (i.e., marital status, 

gender, nationality, and education) on TB 

recovery. All p-values > 0.05 indicate no 

significant relationships. 

 

Table 2: Logistic Regression Results for Variables Associated with TB Recovery 

Variable Category Coefficient SE OR 95% CI P-value 

Marital Status Married -0.247 0.454 0.781 0.321–1.9 0.585 

Single -0.832 0.706 0.435 0.109–1.738 0.239 

Divorced -0.059 1.132 1.061 0.115–9.758 0.958 

Widowed 0 - 1 - - 

Gender Male -0.346 0.333 0.708 0.368–1.360 0.3 

Female 0 - 1 - - 

Age Age -0.007 0.11 0.993 0.972–1.015 0.543 

Nationality Iranian -0.744 0.489 0.475 0.182–1.239 0.128 

Afghan 0 - 1 - - 

Education Level Illiterate 0.221 0.665 1.247 0.339–4.593 0.74 
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Below Diploma 0.429 0.633 1.536 0.444–5.312 0.498 

Above Diploma 0 - 1 - - 

DISCUSSION 

According to the 2019 WHO Global TB 

Report, global TB mortality decreases by 3% 

annually, incidence by 2%; also, 16% of 

patients die from the disease. However, 

progress falls short of the End TB Strategy 

goals, necessitating enhanced prevention and 

control, especially in high-burden countries. In 

addition, treatment failure was higher in males 

(2.5%) than females (1.7%), although the 

difference was not significant (P=0.193). 

Research indicates males experience worse 

outcomes such as higher mortality and positive 

cultures. Some studies suggest gender 

differences may diminish post-intensive 

treatment. While no significant gender disparity 

was found here, literature highlights potential 

male vulnerabilities, underscoring the need for 

further exploration of underlying factors. 

Highest failure (2.8%) occurred in singles, 

lowest (1.6%) in widows, but differences were 

not significant (P=0.684). Singles’ higher 

failure may be linked to reduced social support, 

crucial for adherence. Poor adherence predicts 

failure across studies, emphasizing 

interventions. Social support’s role is notable, 

particularly for singles. Similarly, failure was 

higher in Iranians (2.3%) than Afghans (1.1%), 

but the difference was not significant 

(P=0.131). This aligns with migration studies 

where migrants are reported to face access 

barriers, potentially underreporting failures. 

Differences may not fully reflect reality, 

deserving targeted interventions. It was further 

noted that highest failure (3.0%) was observed 

among higher education groups, but the 

difference was not significant (P=0.781). One 

study linked illiteracy to unsuccessful 

outcomes (OR=2.03). Lack of association 

suggests other factors like health access play 

more remarkable roles. Education may indeed 

influence health literacy indirectly. As for 

occupations, failure was highest among other 

occupations (2.2%), lowest among employees 

(0%), with insignificant differences (P=0.349). 

Occupation may indirectly affect via 

conditions. 

Regarding time intervals, highest failures were 

seen during 2018 and 2016 (12 cases each), 

where the lowest number of cases was seen in 

2020 (1 case), but differences were not 

significant (P=0.106). Year-outcome links did 

not suggest any external factors dominating the 

observation. High recovery reflects effective 

regimens, but the 2018 spike (4.0%) may 

indicate adherence issues. Post-2019 declines 

probably stemmed from COVID-19 delays, 

when the pandemic disrupted TB services via 

lockdowns and resource shifts, with countries 

reporting 25-50% notification drops. 

By the logistic regression, univariate findings 

were confirmed: no variables significantly 

affected recovery (P>0.05). Though 

insignificant, ORs (e.g., 0.708 for males, 0.475 

for Iranians) suggested potential for larger 

studies. Strengths included logistic regression 

for multivariate analysis and large, multi-year 

dataset. Limitations were the incomplete data 

on quality of life/environment, province-

specific, which tended to limit the study 

generalizability. 

CONCLUSIONS 

This study found no significant impact of 

demographic variables on TB treatment 

outcomes, possibly due to equitable healthcare 

or unmeasured factors. Comparisons with prior 

studies revealed that variations likely were tied 

to structural, cultural, and epidemiological 

differences. Given complexities and 

inconsistencies in factors like gender, marital 

status, nationality, and education, future 

research should incorporate clinical indices, 

qualitative approaches, and advanced statistics 

for deeper insights. Also, global TB declines 

tend to continue but insufficiently for End TB 

goals. COVID-19 exacerbated disruptions, 

adding burden. Strengthening prevention and 

control in high-burden countries is essential for 

better outcomes and reduced global impact. 
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 چکیده
 

منابع مانند  یتمحدودبا در مناطق  ژهیوتوجه، به قابل یچالش بهداشت عموم کیعنوان بهسل : زمینه و هدف

 یکشور نیانگیاز م شیب ،یپرخطر مانند خراسان رضو یها در استان ژهیو بروز سل، به ران،یادامه دارد. در ا ران،یا

بر  مؤثراز عوامل  یبرخ  یهدف بررسن مطالعه بایا ن،یبنابرادارد.  یبهداشت عموم یبه مداخلات فور ازیاست که ن

 انجام شد. 1۳95-1401 یها سال یط یمبتلا به سل در خراسان رضو مارانیشکست درمان ب و یبهبود

 یهـا  سـال  یثبت سل ط یمل ستمیجامع س یها با استفاده از داده ی گذشته نگرمقطع  مطالعه نیا: هاروش مواد و

 ک،یلجسـت  ونیدو و رگرس یاز جمله آزمون کا ،یآمار یها وتحلیل تجزیه. در خراسان رضوی انجام شد 1401-1۳95

 درمان استفاده شد.  تیفقؤم زانیو م یشناخت تیجمع یرهایمتغ نیب روابط یابیارز یبرا

تاهل،  تیوضع ت،یجنس با یدار یمعن یارتباط آمار. بود %1/2 شکست درمان زانیم مار،یب 2186 انیم در :هایافته
 یبرا را یتوجه قابل ی کننده ینیب شیعامل پنیز  کیلجست ونیرگرسآزمون مشاهده نشد.  لاتیسطح تحص ای تیمل
 لاتیو سطح تحص %(8/2) افراد مجرد انیشکست درمان در م بیشترین میزان حال، نی. باانشان نداددرمان  جینتا

 بود. %(0/۳) بالاتر
از جملـه   کننده، نییتع یدارد تا عوامل اجتماع دیمداخلات متمرکز تأک یمطالعه بر ضرورت اجرا نیا :گیری یجهنت

 یو کنترل سل، امر یریشگیپ یها برنامه تی. تقوردیموردتوجه قرار گ ر،یپذ بیآس یها به گروه ژهیو یها تیارائه حما

  .رود یشمار م به یماریب نیا یکن شهیر یبه اهداف جهان یابیدست یبرا یضرور
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 1شمارة  ۳۳، دورة 1405 اردیبهشت و  فروردینسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه.1

های سلامت با  در بسیاری از کشورهای جهان، نظام

منابع های  توجهی در مواجهه با محدودیت های قابل چالش

خصوص در کشورهای  این وضعیت به .مواجه هستند

توسعه، از جمله ایران که سهم کمتری از تولید ناخالص  درحال

.  [1]آید  چشم می داخلی در بخش سلامت را داراست، بیشتر به

 در ریو واگ یعفون یها یماریب ترین مهماز  یکیسل  یماریب

ت را به سلام یها جوامع و نظام یجهان است و اقتصادها

 نیا تیریمد یبرا 1بهداشت ی. سازمان جهانکشد یچالش م

مشخص نموده است. براساس  2025را تا سال  یاهداف ،یماریب

 یناش ریوم تعداد موارد ابتلا و نرخ مرگ بایست می اهداف، نیا

 ابدیکاهش  2015نسبت به سال  %75و % 50 بیترت از سل به

 شیافزا %90و % 95به  20۳5سال  یبرا بیترت اعداد به نیو ا

جهانی در جهت کاهش شیوع و نرخ  های. با تمام تلاش[2] ابدی

سوم جمعیت جهان میر این بیماری، بیش از یکومرگ

. این [۳]همچنان به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس مبتلا هستند 

میلیون مرگ در  2/1 میلیون مورد و 10بیماری با بروز تقریباً 

دست آورده  های جهانی به جایگاه نهم را در میان بیماریسال، 

بیشترین نرخ مرگ ناشی از این بیماری در  .[4،5] است

. در [6]شود  میکشورهای با درآمد کم و متوسط مشاهده 

 و تعداد کل انواع سل 5/7 ایران، نرخ بروز سل اسمیر مثبت

م رغ . علی[7]نفر اعلام گردیده است  100،000در هر  4/11

-های مربوط به درمان سل در این کشور، کاهش چشم مؤفقیت

های مربوط به  گیری در بروز سل مشاهده نشده است. نگرانی

و  COVID-19گیری گرفتن این بیماری در زمان همهنادیده

در  بیماری یبار بالاموقع و و درمان به صیدر تشخ ریتأخ

 خصوص مهاجران کشورن کشورهای همسایه بهپناهندگا

 یماریب نیاهای شرقی باعث شده است که  افغانستان در استان

 باشد. رانیدر ا زیبرانگچالش یمشکل بهداشت کیهمچنان 

برای  عوامل مؤثر بر آنو  این بیماریروند  ییسابنابراین، شنا

های کنترل  اتخاذ یک رویکرد جامع جهت ارزیابی برنامه

خصوص در بهبیماری و پاسخ و مدیریت صحیح شیوع بیماری 

 . [8،9]رسد  نظر می زمان مؤثر، ضروری به

عوامل متعددی بر میزان و بیماری سل درگیر هستند که 

                                                                                          
1 World Health Organization 

های درمانی، نحوه زندگی،  شامل وضعیت فردی، مراقبت

[10] باشند اقتصادی و عوامل محیطی می -وضعیت اجتماعی
. 

در  یویسل ر ییایجغراف عیتوز یمانند بررس ییها پژوهش

نشان  [11]ی خطر در مناطق مرز عوامل لیو تحل [10]ها  استان

مهاجر و  تیچون جمع یسل با عوامل وعیاند که ش داده

مطالعات  ن،یبرا مرتبط است. علاوه یاقتصاد -یاجتماع تیوضع

درمان  یامدهایبر عوامل مؤثر بر پ زین رانیدر ا گریمشابه د

مانند  یعوامل ران،یق امثال، در جنوب شر یاند؛ برا تمرکز کرده

سل  مارانیب یو سابقه درمان نامؤفق با بقا تیسن، جنس

بر سل  کیستماتیمطالعه سیک . در [12] اند مرتبط دانسته شده

عنوان و مهاجرت به یسابقه درمان قبل ران،یدر ا ومقاوم به دار

. [1۳] شکست درمان برجسته شده است یدیعوامل کل

و  تیمانند قوم ییرفضایو غ ییدر تهران، عوامل فضا ن،یهمچن

است گزارش شده  رگذاریدرمان تأث تیبر مؤفق یدرمان قبل
 عیبر توز یماریچون سن و نوع ب یعوامل رجان،یدر س [14]

مطالعات  نیحال، ا نی. باا[15] اند درمان نقش داشته یامدهایپ

به  ازیمناطق خاص تمرکز دارند و ن ای یعمدتاً بر سطح مل

احساس  ،یدر خراسان رضو ژهیومتمرکز، به یاستان قاتیتحق

 ونیلیم 6از  شیب تیبا جمع ی. استان خراسان رضوشود یم

ران یکشور در شرق ا تیاستان پرجمع نینفر، به عنوان دوم

استان، از جمله  نیجذاب ا یها یژگیو .شود یشناخته م

موجب توجه  ،یتجار یها تیو فعال یمذهب ارتیز ،یگردشگر

سل  یماریمنطقه شده است. بروز ب نیو جذب مهاجران به ا

 کل کشور بالاتر است، که نیانگیاستان نسبت به م نیدر ا

 نهیدر زم یتیاولو ریو تداب یبه مداخله فور ازین دهنده نشان

 یبررسهدف . بنابراین، این مطالعه با[16]باشد  میسلامت 

 یطی درمان سل در خراسان رضو یامدهایبر پمؤثر عوامل 

مطالعه قصد دارد با  نی. اانجام گردید 1۳95-1401 یها سال

خطر و عوامل مؤثر، به  معرض در یها گروه ییشناسا

 یها برنامه یو متخصصان بهداشت در طراح گذاران استیس

 کمک کند.بیماری سل کنترل 

 ها . مواد و روش۲

به بررسی عوامل مؤثر بر نگر گذشته مقطعی این مطالعه

بهبودی و شکست درمان بیماران مبتلا به سل در استان 

ی ها دادهدر این مطالعه، تمام  .پردازد می خراسان رضوی
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تا  1۳95 نیفرورد ران مبتلا به سل انسانی مربوط بهبیما

دهی اداره سل مرکز از سیستم ثبت و گزارش 1401اسفند 

 یدرمان و آموزش پزشک وزارت بهداشت، یها یماریکنترل ب

بیماری کنترل  یدستورالعمل ملاستعلام شد. براساس  رانیا

 ایسل مثبت  یاست که دارا یماریب یویر سل، منظور از سل

 ریسادرگیری به  یویاست و سل خارج ر یسل منف

 گردد بندی می به عفونت طبقهها  هیبدن به جز ر یها قسمت
، منظور از شکست درمان در WHO . براساس تعریف[17]

کشت  ای ریاسمبیماران مبتلا به سل شامل افرادی است که 

. منظور  از بعد از درمان مثبت است ایخلط او در ماه پنجم 

وند مراقبت و یت از درمان شامل بیمارانی است که رمؤفق

ابزار . [18] باشد زمایش اسمیر آنها منفی میدرمان آنها کامل و آ

شده لیست طراحیها در این پژوهش چک دادهآوری  جمع

های  داده تحلیلبه اطلاعات موجود در سامانه ثبت و  توجهبا

لیست  های چک ترین بخش  بیماران مبتلا به سل بود. از مهم

، جنسیت، سن، هلتأتوان به نام شهر، تاریخ ثبت، وضعیت  می

پژوهش با رعایت  د.اشاره شو یرنوع بیما و تحصیلاتملیت، 

صول محرمانگی اطلاعات بیماران و کسب مجوز از کمیته ا

 .IRلاق اخد با کمشهد اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

MEDSAB.REC.1404.149  با  یآمار یها لیتحلشد. انجام

صورت  05/0 یمعنادار سطحدر  SPSSافزار  استفاده از نرم

های ت که در مورد متغیرهایی که دادهذکر اس قابل گرفت.

ی ها پس از حذف داده وتحلیل تجزیهت، وجود داشگمشده 

فراوانی ای تعیین اهداف توصیفی مطالعه، بر .گمشده انجام شد

 یبرا .برای متغیرهای جمعیتی و درمانی محاسبه شد درصدو 

تأهل،  تی)مانند وضع یفیک یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس

از آزمون  یبهبود تیبا وضع (لاتیتحص ت،یمل ت،یجنس

کم  یفراوان لیشغل، به دل ریمورد متغ در شد.دو استفاده  یکا

 یبرا .شداستفاده  شریف قیها، از آزمون دق گروه یدر برخ

از  ،یبهبود تیمستقل بر وضع یرهایاثر همزمان متغ یبررس

  .شداستفاده  کیلجست ونیمدل رگرس

 . نتایج3

بیمار مبتلا به سل طی یک  2186در مطالعه حاضر پرونده 

. ( مورد بررسی قرار گرفت1۳95-1401ساله ) هفتدوره 

 زانیتأهل، م تیجنس، وضع یرهایمتغ عیتوز 1جدول 

همراه درصد بهبود و شغل و سال را به ت،یمل لات،یتحص

 قیو دق دو یمربوطه )کا یآمار یها آزمون جیشکست و نتا

 نیارتباط ب یبررس یبرا دو ی. آزمون کادهد ی( نشان مشریف

)بهبود/شکست( انجام شد.  امدیو پ شده یبند طبقه یرهایمتغ

برقرار نبود، از آزمون  دو یآزمون کا طیکه شرا یموارد در

 یتمام یبرا یدار یاستفاده شد. سطح معن شریف قیدق

 کدام چینشان داد که ه جینظر گرفته شد. نتادر 05/0 ها آزمون

شکست  ایبهبود  امدیبا پ یدار یارتباط معن رهایاز متغ

 یها ج آزمونیها و نتا نمونه عیتوز اتی. جزئ(P>0.05)نداشتند 

 ارائه شده است. 1 در جدول یآمار

 

 
 درمان جهیو نت ینیبال ی،شناخت تیجمع یها یژگیمطالعه برحسب و  افراد تحت یفراوان عیتوز :1 جدول

p کل 
 تعداد )درصد(

 بهبود
 تعداد )درصد(

 شکست
 تعداد )درصد(

 متغیر بندی طبقه

x2 = 1.698   
P=0.193 

 جنس مرد 25( 5/2)  980( 5/97)   1005(  0/100)  

 زن 20( 7/1)  1161( ۳/98)  (0/100) 1181  

x2 = 1.492  
P=0.684 

 وضعیت تاهل متاهل 28( 1/2)  1۳01( 9/97)  (  0/100) 1۳29

 مجرد 8( 8/2)  277( 2/97)  285( 0/100)

 مطلقه 1( 4/1)  72( 6/98)  7۳( 0/100)

 شده فوت همسر 8( 6/1)  491( 4/98)  (   0/100)  499

x2 = 0.495    
P=0.781 

 میزان تحصیلات سواد بی 21( 0/2)  1007( 8/98)  (0/100)1028

 زیردیپلم 21( 0/2)  10۳8( 8/98)  (0/100)1059

 کاردانی تا دکتری ۳( 0/۳)  96( 0/97)  99( 0/100)

x2 = 2.285   
P=0.131 

 ملیت ایرانی 40( ۳/2)  1708( 7/97)  (0/100)1748

 افغانی 5( 1/1)  4۳۳( 9/98)  (0/100)4۳8
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Fisher 
Exact: x2 =0.333 

P=0.349 

 شغل سایر 4۳( 2/2)  1869( 8/97)  1921( 0/100) 

 کارمند 0( 0/0)  17( 0/100)  17( 0/100) 

 خدماتی 1( 1/2)  47( 9/97)  48( 0/100) 

 ساده کارگر 1( 5/0)  208( 5/99)  209( 0/100) 

 
تـا   1۳95هـای   درمان سل را براساس سالنتایج  ،1نمودار 

هـای   رین تعـداد شکسـت در سـال   بـالات  .دهد نشان می 1401
 سـال  تـرین در  و پـایین  هـر کـدام   مورد 12با  1۳97و  1۳95
هرچنـد تفـاوت آمـاری    ؛ است مشاهده شده ،مورد 1با  1۳99

تـأثیر   این روند تحـت  .(P ،472/10=X2=106/0) معنادار نبود
هـای بعـد نشـان     کاهش موارد تشخیص را در سـال  19-کووید

 .دهد می
 

 

 

 

 

 
 های موردمطالعه طی سال: روند تغییر موارد بهبود و شکست درمان 1نمودار 

 

نتایج مدل رگرسیون لجستیک بر روی  ،2جدول 

، جنسیت، ملیت، سطح سواد و متغیر تأهلمتغیرهای مستقل 

 . دهد میوابسته بهبودی و عدم بهبودی بیماری سل را نشان 

P-value نشان که ؛ باشد می 05/0 ها بزرگتر از تمامی ضریب

 داری با بهبودی ندارند. ها رابطه معنی یک از متغیر دهد هیچ می
 

 مطالعه : نتایج رگرسیون لجستیک در ارتباط برخی متغیرها با بهبودی بیماری سل در افراد تحت2جدول
 P-value %95فاصله اطمینان  SE OR ضریب متغیر

 تأهل تیوضع

 585/0 (۳21/0-9/1) 781/0 454/0 -247/0 تأهلم

 2۳9/0 (109/0 -7۳8/1)  4۳5/0 706/0 -8۳2/0 مجرد
 958/0 (115/0 -758/9) 061/1 1۳2/1 -059/0 مطلقه

 - - 1 - 0 همسر مرده

 جنسیت
 ۳/0 (۳68/0 -۳60/1)  708/0 ۳۳۳/0 -۳46/0 مرد
 - - 1 - 0 زن

 54۳/0 (972/0-015/1)  99۳/0 11/0 -007/0 سن سن
 128/0 (182/0-2۳9/1)  475/0 489/0 -744/0 ایرانی ملیت
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 - - 1 - 0 افغانی

 لاتیتحص زانیم
 74/0 (۳۳9/0-59۳/4)  247/1 665/0 221/0 سواد بی 

 498/0 (444/0-۳12/5)  5۳6/1 6۳۳/0 429/0 دیپلم و کمتر
 - - 1 - 0 بالاتر از دیپلم

 

 

 

 گیری . بحث و نتیجه4

، 1۳99سازمان جهانی بهداشت در سال  براساس گزارش

ترتیب  بههر سال  و میزان بروز از سل یناش ریوممرگ میزان

مبتلا  مارانیاز ب% 16 د. همچنینابی یکاهش م% 2، و ۳حدود 

 اما؛ دهند یجان خود را از دست م یماریب نیبه سل بر اثر ا

 دهینرس« توقف سل یبرنامه راهبرد» کاهش به سرعتِ زانیم

 .است یو کنترل سل ضرور یریشگیپ تیتقو نیاست. بنابرا

از  یدر گروه دیها، با شکاف نیتوجه ا کاهش قابل یبرا

حاصل  یترشیب شرفتیسل دارند، پ یکه بار بالا ییکشورها

[19] شود
. 

%( بود، اما 7/1از زنان ) شتری%( ب5/2درمان در مردان ) شکست

 دهد مینشان  قاتیتحق. (P=19۳/0) تفاوت معنادار نبود نیا

از جمله  شدیدتری ینیبال یامدهایاغلب پ ،مرد مارانیکه ب

بودن کشت خلط را تجربه  بالاتر و مثبت ریمو مرگ زانیم

 دهند یاز مطالعات نشان م یمقابل، برخ در. [20،21] کنند یم

 ی پس از مرحله ژهیو به درمان جیدر نتا یجنس یها که تفاوت

 ابدیممکن است در طول زمان کاهش  قوی گسترده و درمانِ
 یتیتفاوت جنس چیکه مطالعه حاضر ه یحالدر. [22]

نشان  گرید اتینکرد، ادب دایدر شکست درمان پ یتوجه قابل

 یامدهایبا پ یکل طور که مردان ممکن است به دهد می

در  شتریب یبررس بنابراین نیاز بهسل مواجه شوند.  دتریشد

نظر  ضروری به امدهاین پیمؤثر بر ا یا نهیمورد عوامل زم

 .رسد می

%( در 8/2شکست درمان ) نیشترینشان داد که ب جینتا

( %6/1شده ) درصد در افراد همسر فوت نیافراد مجرد و کمتر

 مشاهده نشد یمعنادار یبوده است، اما ارتباط آمار

(684/0=P). در افراد مجرد شکست درمان زانیم نیبالاتر 

 یکمتر مرتبط باشد که برا یاجتماع تیممکن است به حما

 یبندیپا. [2۳] مهم است اریبس یدرمان یها به پروتکل یبندیپا

شکست درمان در  جیرا ی کننده ینیب شیپ کی ،فیضع

بهبود  یبه مداخلات برا ازیمطالعات مختلف است که بر ن

 جیدر نتا یاجتماع تینقش حما. [24،25] دارد دیانطباق تأک

که ممکن  یافراد مجرد یبرا ژهیو توجه است، به درمان قابل

 .[2۳،26،27]باشند حمایت  نیاست فاقد ا

 مارانی%( نسبت به ب۳/2) یرانیا مارانیدرمان در ب شکست

مشاهده  یمعنادار یبود، اما ارتباط آمار شتری%( ب1/1افغان )

 ریکه تأث یبا مطالعات مشابه افتهی نیا. (P=1۳1/0)نشد 

اند، همسو  کرده یمهاجرت را بر درمان سل بررس تیوضع

که  دهند ینشان م یالملل نیب قاتیاست. هرچند، تحق

ممکن است  یمحدود مهاجران به خدمات درمان یدسترس

نرخ  یرانیا مارانیکه ب یدرحال .کند جادیا یمتفاوت جینتا

دهند، مهاجران افغان اغلب  یرا نشان م یشکست درمان بالاتر

مواجه  یبهداشت یها به مراقبت یدسترس یبرا یبا موانع

کند.  دهیچیها را پ درمان آن جیتواند نتا یهستند که م

ممکن است منجر به  یمحدود به خدمات بهداشت یدسترس

که  مهاجران شود انیدر م یماندر یها شکست یگزارش ناکاف

طور  شده ممکن است به مشاهده یها تفاوت دهد مینشان 

که  یدرحال جه،یدرنت .[28] درا منعکس نکن یواقع تیکامل وضع

متفاوت  یو افغان یرانیا مارانیب نیشکست درمان ب زانیم

به  یو مسائل مربوط به دسترس یا نهیاست، عوامل زم

 ی توسعه یبرا شتریب یبررس ازمندین یبهداشت یها مراقبت

 .باشد میمداخلات هدفمند 

بالاتر از  لاتی%( در گروه تحص0/۳شکست درمان ) نیبالاتر

و  لاتیسطح تحص نیب یمشاهده شد، اما ارتباط معنادار پلمید

مطالعه نشان داد  یک. (P=781/0) نشد افتیدرمان  تیمؤفق

 لاتیکه تحص یبا افراد سهیدر مقا لاتیتحصفاقد که افراد 

درمان  جینتا یبرا شتریشانس ب ی داشتند، بارستانیکامل دب

. هرچند آموزش با [29] (OR=0۳/2)مواجه بودند  مؤفقنا

طور  اما به دهد، ینشان نم یدرمان رابطه معنادار تیمؤفق
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 یها ییسواد سلامت و توانا یارتقا قیاز طر میرمستقیغ

. گذارد یمزمن اثر م یها یماریب تیریبر مد یتیریخودمد

سطح  یبر درمان، ارتقا میمستق ریبدون تأث یحت ن،یبنابرا

  .بخشدرا بهبود  متسلا یکل جینتا تواند یچنان م آموزش هم

%( و 2/2) شتریب یشغل های گروه سایر در ،درمان شکست

 تفاوت شریف قی، آزمون دق؛ اگرچه%( بود0کمتر ) کارمنداندر 

مطالعات مشابه نشان  .(P=۳49/0) نشان نداد یمعنادار آماری

بر درمان ندارد، اما  یمیمستق ریاند که نوع شغل تأث داده

ممکن است نقش  یطیمح یو فشارها یشغل طیشرا

[21] کنند فایا میرمستقیغ
. 

ساله در  7سل در طی دوره  شکست درمانبالاترین میزان 

 ،مورد بیمار سل ریوی بود 12با  1۳95و 1۳98سال 

 1۳99سل در سال  شکست درمانکه کمترین میزان  درحالی

تفاوت  شریف قی، آزمون دق؛ اگرچهمورد بوده است 1با 

در  یآمار یها وتحلیل تجزیه .(P=106/0) نداد نشان یمعنادار

سال و  نیب یدار یمطالعات مختلف نشان داد که ارتباط معن

 یعوامل خارج دهد میکه نشان  ؛درمان وجود ندارد یامدهایپ

[۳0] کنند فایا یتر ممکن است نقش مهم
طور  به ینرخ بهبود .

کننده  مانده است که منعکس یها بالا باق مداوم در طول سال

نرخ شکست در  شیحال، افزا نیاست. باا مؤثر یدرمان یها میرژ

مانند  یخاص یها ممکن است چالش%( 0/4) 1۳97سال 

 یها اختلالات مراقبت ای یدرمان یها به پروتکل یبندیپا

موارد پس از  دیکاهش شد .را مطرح کند یخارج یبهداشت

و  یصیتشخ یهاخیردهنده تأممکن است نشان 1۳98سال 

نشان دادند که  مطالعات باشد. یریگهمه ریتأثتحت یدرمان

در اکثر کشورها  2020ل در سال ارائه خدمات س عیتسر

نبود. دستورات  ریپذامکان COVID-19 یریگهمه لیدل به

 یبند تیو اولو یحرکت یها تیماندن در خانه، محدود

 قیبر خدمات سل از طر COVID-19کاهش  یها تیفعال

کردن و مختل یمنابع انسان توزیعکردن ارائه خدمات،  محدود

امر احتمالاً  نی. ا[۳1] گذاشته است ریتأثمین، تأ یها رهیزنج

سل  دیموقع موارد جدرمان بهو د صیمنجر به کاهش در تشخ

 یجنوب یقایو آفر نیپیلیف ،ی. هند، اندونز[۳2] شده است

از % 50موارد سل را به حدود  یها اعلان ی هکاهش ماهان

گزارش  2020ماه اول سال  6در طول  2020 هیمجموع ژانو

بر  یبلندمدت ریتأث COVID-19 یریگ همهبنابراین  .[۳۳] کردند

 سل داشت یجهان وعیبروز و ش نیسل و همچن یمل یها برنامه
[۳2].  

 ی دکنندهییتأ زین کیلجست ونیمدل رگرس جینتا

 یرهایاز متغ کی چیه که یطور به ؛بود رهیمتغ تک یها لیتحل

 ری( تأثلاتیتحص ت،یسن، مل ت،ی)تأهل، جنس شده یبررس

 افتهی نی. ا(P>05/0) نداشتند یبر بهبود یدار یمعن

 رها،یبا کنترل اثرات متقابل متغ یاست که حت نیدهنده ا نشان

 ریتأث ،مطالعه نیدر ا شده یبررس یشناخت تیمععوامل ج

 بیضرا حال، نی. باانداشتنددرمان  امدیبر پ یتوجه قابل

 OR=475/0) ایمرد  تیجنس یبرا OR=708/0) ونیرگرس

هستند که  یعدد یها دهنده تفاوت ( نشانیرانیا تیمل یبرا

اما ممکن است در  ستند،ین دار یمعن یاگرچه از نظر آمار

 جیمتفاوت، نتا یطراح ایتر  بزرگ ی نمونه مطالعات با حجم

 .[21،۳2] دیدست آ به یمتفاوت

 ونیاز مدل رگرساین مطالعه استفاده  نقاط قوتاز جمله 

 لیتحل یبرا ریمتغ نیاثر همزمان چند یبررس یبرا کیلجست

معتبر  یها گسترده و داده یجامعه آمار .است دهیچیپ راتیتأث

 مطالعه است. نینقاط قوت ا دیگرسال از  نیمربوط به چند

 یعدم دسترس توان به این مطالعه می های از محدودیت  

 تیفیمرتبط با ک یها داده ژهیو به ماران،یبه اطلاعات کامل ب

های بالینی بیماران اشاره  ی و ویژگیطیمح طیو شرا یزندگ

در یک استان انجام شده است  تنهااین مطالعه  همچنین کرد.

با توجه  .و ممکن است نتایج قابل تعمیم به کل کشور نباشد

 ت،یچون جنس هم یعوامل ریدر تأث  تناقض اًو گاه یدگیچیبه پ

درمان،  جیبر نتا لاتیو سطح تحص تیتأهل، مل تیوضع

 یها از شاخص یریگ با بهره ندهیآ قاتیضرورت دارد که تحق

از  یتر انجام شود تا شناخت جامع یفیک یکردهایرو و ینیبال

 .درمان سل حاصل شود امدیپ کننده نییعوامل تع

 یقدردانو  تشکر

دانشگاه  بالینی واسعی واحد توسعه تحقیقات ازوسیله بدین

سپاسگزاری های ارزشمند  مشاورهبه دلیل  سبزوارعلوم پزشکی 

 گردد.  می

 :قیلاحظات اخلام

ق دانشگاه علوم پزشکی لاپژوهش حاضر توسط کمیته اخ
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  IR.MEDSAB. REC.1404.149ق لاسبزوار تائید و کد اخ

  .دریافت نمود
 :سهم نویسندگان

 سینو نقادانه دست ینیبازب، مطالعه ی: طراحجواد مقری

 مقاله یینها سینو دست دیمطالعه و تائ ه،یاول

 دیمقاله، مطالعه و تائ هینگارش نسخه اول حمید جوینی:

 مقاله یینها سینو دست

، ها داده ریو تفس لیوتحل هیتجزحبیب اله اسماعیلی: 

 سینو دست ییدمطالعه و تا ه،یاول سینو نقادانه دست ینیبازب

 یینها

آوری  جمع، مطالعه یطراح ،یپژوهش دهیارائه ازهراکیوانلو: 

 دیمطالعه و تائ ه،یاول سینو نقادانه دست ینیبازب، داده

 مقاله یینها سینو دست
 :حمایت مالی

شده در  طرح تصویبحمایت مالی پژوهش حاضر براساس 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار به شماره 

  انجام شده است. 402269

 :تضاد منافع

گونه تعارض منافعی را اعلام نکردند. نویسندگان هیچ 
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