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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 )95شماره پي در پي(1393، اسفند 12، شماره19دوره 

  

ثر بر شكست درمان در بيماران مبتلا به سل ؤمعوامل 

  1384ـ1392هاي  استان خوزستان طي سال
  

  1، حميدرضا طباطبايي1عبدالعزيز فقهي ،3، جعفر حسن زاده*2، محمد فراروئي1سيدعلي موسوي

  

 3،ايران شيراز، ،اه علوم پزشكي شيراز، دانشگ HIV/AIDSمركز تحقيقات 2 ،ايران شيراز، ،، دانشگاه علوم پزشكي شيرازگروه اپيدميولوژي1

   ايران  اهواز ،معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز

  18/10/1393 :تاريخ پذيرش                 1/7/1393: تاريخ وصول

 چكيده

در مـرگ و ميـر و نـاتواني     ميليونهـا  امـل ع كماكانسل يكي از قديمي ترين بيماري هاي بشر است كه : زمينه و هدف

هاي ارزيابي برنامه هاي پيشگيري و كنتـرل   ترين شاخص ميزان شكست درمان يكي از مهم .رودانسان به شمار مي

شكست درمان در بيمـاران مبـتلا بـه سـل اسـتان       اب مرتبطاين مطالعه با هدف بررسي عوامل . رود شمار ميه سل ب

  .انجام گرديد 84-92خوزستان طي سال هاي 

-1392بيماران مبتلا به سل استان خوزستان طي سـال هـاي    روي گروهي تاريخي بر لعه هماين مطا: روش بررسي

و اطلاعات دموگرافيك، نتايج درمان و پايش هاي حين درمان براي كليه بيمـاران جمـع آوري   . انجام شده است 1384

يون لجسـتيك اسـتفاده   از مـدل رگرس ـ  ،عوامل خطر شكست درمان شناساييمنظور ه ب . پس از پالايش آناليز گرديد

  .شد

 =03/0p(در تشـخيص و اشتباه بيشتر خير أت)  p=03/0 (جنس مذكر ،  ) p=01/0(بالا  وزن و) p=03/0(سن : يافته ها

  .عنوان عوامل خطر شكست درمان در بيماران مسلول تعيين گرديدنده ب )براي هر دو متغير

-مـي   يمقمست موقع و تحت نظارته ثبت و درمان بموارد سل ريوي اسمير م و سريع تشخيص صحيح: نتيجه گيري

  .بروز موارد جديد شكست درمان گردد كاهشتواند موجب 

  خير در تشخيص، اشتباه در تشخيصأسل، شكست درمان، ت :هاي كليدي واژه

    HIV/AIDSمركز تحقيقات  ،دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز محمد فراروئي، :نويسنده مسئول*
Email: fararooei@gmail.com 
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  مقدمه

TB)(سل
هاي بشر  ترين بيماري يكي از قديمي )1(

عنـوان عامـل   ه است كه در طول ساليان دراز همواره ب

 و )1ـ3(ها مطرح بوده ناتواني انسان و مير مهم مرگ و

مهـم بهداشـتي در    هم اكنون نيز به عنوان يـك مسـئله  

ويـروس   اين بيماري پس از عفونت. جهان مطرح است

مير ناشي  دومين عامل مرگ و )HIV(قص ايمني انسانن

اگـر چـه براسـاس    . )4(باشـد  هاي عفوني مي از بيماري

در سـال   سـل برآوردهاي موجود ميزان مـرگ و ميـر   

 ،باشـد مـي  1990درصد كمتر از سال  41 حدوداً 2011

موارد بالايي از مرگ و ابتلا باعث  بيماري كماكانولي 

ــ ــژه كشــه در سراســر جهــان، ب ــد وي ــا درآم ورهاي ب

  .)5(مي گرددمتوسط و پايين 

درصـد مـوارد ابـتلا بـه      80سل ريوي بيش از 

صـورت  ه ب ـ اًدهد كه در بالغين غالب ـسل را تشكيل مي

. )6(باشـد به شدت قابل سرايت مي واسمير مثبت است 

درصد بيماران مبتلا به سل  70 اًدر غياب درمان حدود

 اسـمير منفـي  درصد بيماران  20ريوي اسمير مثبت و 

بيماران مبتلا بـه  . )7(ميرندسال پس از ابتلا مي 10طي 

ــت تنهــا گروهــي هســتند كــه    ســل ريــوي اســمير مثب

ــخيص و ــان  تش ــد درم ــابي رون ــا ارزي ــق  آنه از طري

لـذا ايـن    ،باشـد پـذير مـي   آزمايش اسـمير خلـط امكـان   

شاخص مبناي اصلي تعريف شكست و موفقيت درمان 

تا سـال  ايران وسعه هزاره يكي از اهداف ت. )6(باشدمي

 و در استراتژي كنترل سل، كاهش ميزان بـروز  ،2015

كشـندگي بيمـاري    ميـر و  شيوع، ميـزان هـاي مـرگ و   

 90جهت رسيدن بـه ايـن هـدف مهـم حـداقل      . باشد مي

درصد بيماران جديد مبتلا به سل ريوي اسـمير مثبـت   

-درمـان ناكـافي مـي   . )7(طور كامل بهبود يابنده ب دباي

هاي مقاوم به درمـان گـردد    منجر به ايجاد سويهتواند 

يـك زنـگ خطـر جـدي در اسـتراتژي       و اين موضـوع  

ميــزان  .)8(باشــدهــاي اخيــر مــي كنتــرل ســل در دهــه

 50كمتـر از   2012موفقيت درمـان در جهـان در سـال    

خاطر مرگ و مير بـالا و نيـز   ه ب اًدرصد بوده كه عمدت

مورد پيگيـري  دلايلي ه افزايش تعداد افرادي است كه ب

رسد  نظر ميه ب. )7(اند هاي درماني قرار نگرفته و پايش

ه ب ـ. عوامل متعددي در شكست درمان سل نقش دارنـد 

 بـين اسـتراتژي درمـاني    هـايي  هدر مطالع ـعنوان مثال 

و شـاخص   )2(درمان كوتاه مدت تحت نظـارت مسـتقيم  

. )9(داري يافت شـده اسـت   شكست درمان ارتباط معني

سال، جنس  55در اتيوپي سن بالاي ديگري  در مطالعه

و فاصله محـل سـكونت تـا مركـز     مذكر، درمان مجدد 

درمان كننده به عنوان عوامل خطـر شـناخته شـده در    

  . ).4(عدم موفقيت درمان ذكر شد

ــل    ــاري س ــان بيم ــخيص و درم ــران تش در اي

سالهاست كه بر اساس دستورالعمل كشوري مراقبـت  

گاه فردي بـا هـر    بر اين اساس هر. گيرد سل انجام مي

سـرفه   ؛شـامل م مربـوط بـه بيمـاري سـل     ي ـيك از علا

، )خلط همراه با لاًمعمو(پايدار به مدت دو هفته يا بيشتر

كــاهش اشــتها وضــعف  تعريــق شــبانه، كــاهش وزن،

عمومي به هر يك از مراكز بهداشتي و درماني شهري، 

هـاي اسـتان مراجعـه نمايـد      روستايي و يا بيمارسـتان 

                                                           
1-Tubercolosis 

2-Directy observed treatment(Dots)  
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مركز مربوطه موظف است جهت تشخيص بيماري سل 

خلـط نمـوده و    نمونـه  3م به اخذ ريوي خلط مثبت اقدا

را به آزمايشگاه محلـي جهـت تشـخيص بـه روش      آن

بيماريـابي غيـر   (ارسال نمايد )1(آزمايش اسمير مستقيم

كه علاوه بر روش غيـر فعـال    است ذكر به لازم). فعال

 سـل،  بـه  مبـتلا  بيمـاران  اطرافيان در مورد بيماريابي،

ــابيبيمار ،معتــادان و زنــدانيان مثبــت،HIV افــراد در  ي

 پرسـنل  بـه وسـيله   فعـال  صـورت ه ب ـصورت امكـان  

ــ و بهداشــت ــردمــي انجــام ادواري صــورته ب در  .گي

ها، بيمار جهت  ييد بيماري در افراد اين گروهأصورت ت

 به وسـيله درمان به مركز بهداشت شهرستان ارجاع و 

مركـز    كارشناس مسئول سـل شهرسـتان بـه نزديـك    

. گـردد معرفي ميبهداشتي درماني محل سكونت بيمار 

 و گـرفتن  بـاليني  معاينـه  اسـاس  بـر TB  برنامه پزشك

 تعـداد  و مي ـعلا بـروز  تقريبـي  تاريخ بيماري، تاريخچه

 نيتعيــ را درمــان و تشــخيص در خيرأتــ روزهــاي

 شهرسـتان  هر در بيماران كليه اوليه معاينات .نمايد مي

ــه وســيله ــگ پزشــك ب ــده هماهن  شهرســتان ســل كنن

دامــه معاينــه و مشــاوره و پــذيرد و در امــي صــورت

)DOTS(  ــده ــه وســيلهدر مركــز درمــان كنن  پزشــك و ب

هرچنـد  . گـردد  ه مييها اراكارشناس مبارزه با بيماري

متعـددي در زمينـه اپيـدميولوژي سـل در      هاي همطالع

اما محققين توجه محـدودي را بـه    ،كشور انجام گرفته

علــل بــروز شكســت درمــان در بيمــاران مســلول      

   .اند پرداخته

 پرجمعيـت  اسـتان  5 از يكـي  خوزستان استان

 از پـــس TB بــه  ابـــتلا نظــر  از كـــه )10(كشوراســت 

 بيشـترين   گلسـتان  و بلوچستانو  سيستان هاي استان

 پـژوهش حاضـر بـا    .)11(باشـد مـي  دارا را ميزان ابتلا

هدف شناسايي عوامل مـرتبط بـا شكسـت درمـان در     

بيمــاران مبــتلا بــه ســل ريــوي اســمير مثبــت اســتان  

  . .انجام گرديد 1384ـ1392هاي وزستان طي سالخ

  

   بررسيروش 

 5342روي  گروهي تـاريخي بـر   اين مطالعه هم

هـاي   بيمار مبتلا به سل استان خوزستان كه طي سـال 

ــاري  1384ـ��1392 ــت بيم ــز مراقب هــاي اســتان  در مرك

  .انجام گرفت ه بودند،شناسايي و ثبت شد

اي كليه بيماراني كه طي زمان مورد برسـي دار 

اطلاعات ثبت شده با تشخيص سل ريـوي خلـط مثبـت    

اما طـي مراحـل درمـان    ، بوده يا سل خلط منفي داشته

انتخـاب و اطلاعـات    ،تست اسمير آنها مثبت شده است

بيماراني كـه مبـتلا بـه    . آنان مورد بررسي قرار گرفت

امـا   ،يا مبتلا به سل ريوي بـوده ، سل خارج ريوي بود

قبل از شـروع درمـان فاقـد    در تمامي مراحل درمان و 

  . اسمير مثبت بودند از مطالعه حذف شدند

هـاي   اطلاعات مورد نياز در اين مطالعه از داده

ثبت شده در مركز مبارزه با سل استان از بيماراني كه 

بيماريابي سل در كشـور شناسـايي و    معمولبا روش 

  . دست آمده درمان شده بودند ب

مان شامل بر اساس تعريف، موارد شكست در

بيماران اسمير مثبت جديد كـه نتـايج اسـمير آنهـا       كليه

يا كليه بيماراني  در پايان ماه پنجم درمان مثبت بوده و

هـا آغـاز و در هـر     كه با اسمير خلط منفـي درمـان آن  

هـا مثبـت گشـته     اي از درمان نتيجـه اسـمير آن   مرحله

  .)6(باشداست مي

                                                           
1-Direct Smear Microscopy 
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 حفظ ظورمنه ب ابتدا ،ها دادهپس از جمع آوري 

 جاي هب و حذف آنها اسامي بيماران، خصوصي حريم

سپس بـا انجـام يـك    . شد استفاده عددي كدهاي از آن

خوان كشـف و جهـت برطـرف     آناليز اوليه موارد ناهم

ها، اطلاعات بـا مراجعـه مجـدد بـه      كردن مشكلات داده

هاي  دفاتر ثبت سل شهرستان هاي الكترونيك و پرونده

بـازبيني قـرار گرفتـه و اصـلاح     موارد مـورد   ،مربوطه

 آنـاليز،  در اخـتلال  ايجـاد  از جلـوگيري  جهت. گرديدند

و  متغيرهاحــذف از برخـي  در موجــود پـرت  هـاي  داده

ر اافـز  آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع سپس داده

SPSS   تجزيه و تحليل شد 19نسخه.  

  

  ها  يافته

مـرد   اًعمـدت ) 5342(ريويمبتلا به سل  انبيمار

ــي  )درصــد 2/59( ــت ايران و ) درصــد 5/98(داراي ملي

 2/8(نفـر  439 تعـداد  .نـد بود )درصـد  8/79(شهرنشين

مثبـت در   اسـمير داشـتن   رغـم  علي بيماران از) درصد

 شـده  ثبـت  ريـوي  خارج بيماران گروه در درمان آغاز

بـراي آنهـا    HIVي كه آزمايشبيماران درصد 9/2 .بودند

 4/89در HIVآزمــايش (مثبــت بودنــدانجــام شــده بــود 

درصـد   3/8چنـين  هم. )بودبيماران انجام نشده درصد 

  ).1جدول (اند بيماران سابقه زندان را ذكر نموده

نشـانگر ايـن    )2جدول ( نتايج آناليز يك متغيره

است كه بين شكسـت درمـان بيمـاران مبـتلا بـه سـل       

، )p=039/0(، وزن)p=001/0(سـن  ريوي اسمير مثبت با

اومـت  مق ،)p=01/0(شـخيص خير در تأروزهاي ت تعداد

و تعداد باسيل در خلـط بيمـاران    )p≥/001(به ايزونيازيد

از نظر آمـاري ارتبـاط وجـود      )p≥/001(درمان آغاز در

لازم به ذكر است بين متغير شكسـت درمـان و   (داشت

هـاي دوم، سـوم نيـز     هـاي درمـان در مـاه    نتيجه پايش

باط دليل وجود ارته يافت گرديد كه ب يدار ارتباط معني

درمـان در آنـاليز چنـد     آغـاز خطي تنها اسمير خلط  هم

  .2جدول )متغيره وارد شد

ــره   ــد متغي ــاليز چن ــامي   (آن ــتفاده از تم ــا اس ب

                 كـــــارگيري روشه و بـــــ 2متغيرهـــــاي جـــــدول 

خير در أ، ت ـ)p=01/0(نشـان داد كـه سـن     )انتخاب به عقـب 

و ) p=01/0(، اشــتباه در تشــخيص)p=01/0(تشــخيص

درمان، با شكست  آغازباسيل در اسمير خلط در  تعداد

و  )p=05/0(متغير جنس ). p=02/0(درمان مرتبط است

ثير أتنهــا در بــرازش مــدل لجســتيك تــ )p=08/0(وزن 

  ).3جدول(داري داشت معني
  

مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به سل استان :  1جدول 

  1384ـ1392 هاي خوزستان طي سال

 

  تعداد  گروه  متغير

)5342(  

  درصد

 2/59  3164  مرد  جنسيت

  8/40  2178  زن

 8/91  4903  ريوي  نوع بيماري

  2/8  439  خارج ريوي

 5/98  5261  ايراني  مليت

 3/1  67  افغاني

 2/0  14  ساير

  8/79  4264  شهري  محل سكونت

 6/19  1048  روستايي

  6/0  30  عشاير

 9/2  158  دارد HIVابتلا به 

 10  533  ندارد

 1/87  4651  شخصنام

 3/8  445  دارد  سابقه زندان

 7/91  4897  ندارد
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  آناليز تك متغيره عوامل مرتبط با شكست درمان در بيماران مبتلا به سل استان خوزستان:  2جدول 

  

 سطح معني داري  عدم شكست درمان شكست درمان گروه متغير

 06/0  3096  68  مرد  جنسيت

  2147  31  زن

 4/0  5162 99  ايراني  *مليت

  81  0  غير ايراني 

 69/0  4183  81  شهري  محل سكونت

  1060 18  روستايي و عشاير

 1 156  2 دارد HIVسابقه 

  524  9 ندارد

  85/0  438  7  دارد  سابقه زندان

 4805  92  ندارد

  17/0  118 0  رد سل  **راديوگرافي سينه

  451  5  مشكوك

  1594 31  قطعي

 63/0 555  14  دارد  سابقه تماس

  1894  42 ندارد

 /.68 88 2  دارد  عوارض دارويي

  5155  97  ندارد

 0001/0  0  17  باسيل 1-9  ***درمان آغازنتيجه اسمير 

+  4  0  

++  13  2  

+++  47  4  

  4792  12  منفي

 1 46  0  بله  وارده

  5197  99  خير

  26/0  105  0  بله  عود

  5138  99  خير

 55/0  165  4  بله  غيبت از درمان

  5077 95  خير

 015/0  897  22  بله ****اشتباه در تشخيص

 4346  77  خير

  0.001 10 1 دارد  مقاومت به ايزونيازيد

 5230 97 ندارد

  3  1  نامشخص

 001/0  39± 18  45± 18 ميانگين و انحراف معيار  )سال(سن 

 039/0 55± 12.4 53± 12  ميانگين و انحراف معيار  )كيلو گرم(وزن 

 08/0 9/5±24  4/4±8/7  ميانگين و انحراف معيار  )روز(تاخير در درمان 

 011/0  79±100  104± 125  ميانگين و انحراف معيار  )روز(تاخير در تشخيص 

*
آزمون فيشر 

 **
جهت آزمون گروه رد و مشكوك تركيب گرديد  

***
باسيل  10بيش از +: 3باسيل به ازاي هر فيلد توان بالاي ميكروسكوپ،  1-10: +2وسكوپ ،ميكر 100در عدسي فيلد  100باسيل به ازاي  99-10+ : 1

به ازاي هر فيلد توان بالاي ميكروسكوپ
 ***

  .رغم مثبت بودن اسمير خلط در بدو درمان، بعنوان سل خارج ريوي ثبت گرديده بودند افرادي كه علي 
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  ست درمان در بيماران مبتلا به سل استان خوزستانمدل نهايي آناليز چند متغيره عوامل مرتبط با شك: 3جدول

  

 معني داريسطح  درصد 95فاصله اطمينان(نسبت شانس  Bضريب  متغير

 001/0  01/1)1ـ02/1( 01/0  سن

  052/0  57/1)99/0-46/2( 44/0  )مرد(جنس 

  085/0  98/0)96/0ـ0022/1(  016/0  وزن

  042/0  0016/1)00061/1ـ0031/1( 002/0  )روز(تاخير در تشخيص 

 0097/0 87/1)16/1ـ030/3( 63/0  )بله(اشتباه در تشخيص 

  0054/0 18/2)26/1ـ80/3(  89/0  +)3( اسمير مثبت بدو درمان

  

  

  بحث

مطالعه حاضر نشان داد كه شكست درمان در 

بين بيماران مبتلا به سل ريـوي اسـمير مثبـت اسـتان     

 85/1حـدود   ،1384ـ ـ1392هـاي   خوزستان طـي سـال  

نتيجه پژوهش ثاني و همكـاران   از ه كمترك بود درصد

ايـن ميـزان از   . )12()درصـد  5/2(در مشهد بوده اسـت 

 4(سازمان جهاني بهداشـت  به وسيله هدف تعيين شده

هـاي   توجه بـه يافتـه   با. )13(باشدنيز كمتر مي )درصد

ر به عنـوان يكـي   جنس مذك ،حاصل از پژوهش حاضر

شكســت درمــان محســوب  از عوامــل خطــر احتمــالي

نتايج مشابه حاصل  ها هگردد كه در برخي از مطالع مي

در مطالعه آدينه و همكاران نيـز  . )14ـ16(است گرديده

خطـر شكسـت درمـان در مـردان      رغم بـالا بـودن   علي

نشـد كـه ممكـن اسـت بـه دليـل        يافـت  دار رابطه معني

  . )17(ناكافي بودن حجم نمونه باشد

يل شـده جهـت متغيرهـاي    باتوجه به نتايج تعد

ــان اشــتباه در   ــي داري مي ــاط معن مــورد برســي، ارتب

تشخيص و شكست درمان مشاهده شـد كـه بـا نتـايج     

با توجه به اين نكته . )9(خواني دارد پژوهش عباسي هم

بـــراي بيمــاران ريـــوي   تنهــا  DOTS كــه اســـتراتژي 

بيمـاران   دسـته از  آن لـذا ، رود كار مـي ه اسميرمثبت ب

 م مثبت بودن اسميرشان بـه غلـط در  رغ ريوي كه علي

گونـه   تحـت هـيچ   ،گرفته بودند گروه خارج ريوي قرار

اين رابطه قابل توجيه  و نگرفتند نظارت مستقيمي قرار

توجه به نتايج پژوهش حاضـر ميـانگين    با .خواهد بود

داري  طـور معنـي  ه سن بيماران واجد شكست درمان ب

هاي  با يافتهكه  باشدبيشتر از بيماران فاقد شكست مي

 .خـواني دارد  هم )18و 19(مشابه هاي هحاصل از مطالع

اين رابطه ممكن است به دليل ضعف سيستم ايمنـي در  

سنين بالاتر و يا اثـرات تجمعـي ناشـي از مواجهـه بـا      

دخانيات يا آلودگي هوا باشد كه در پژوهش حاضر به 

رابطه سن با شكسـت درمـان    .آن پرداخته نشده است

دينه و همكـاران كـه بـا عنـوان مشـابه در      در مطالعه آ

بيمار انجـام گرديـد    52روي  سيستان بلوچستان و بر

 يافت شدداري  مورد برسي قرار گرفت كه ارتباط معني

خاطر ناكافي بودن حجم نمونه ه تواند بمي "احتمالا كه

  .)17(باشد

چنـين بـين درجـه مثبـت      هـم  ،باتوجه به نتـايج 

ت درمـان رابطــه  درمــان و شكس ـ آغـاز شـدن اسـمير   

درجـه   بدين صورت كـه هرچـه   .دار مشاهده شد معني
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مثبت شدن اسمير بيشتر شود شاخص موفقيت درمان 

فـرازي و    هاين نتيجه نيز با نتايج مطالع. يابد كاهش مي

  . )20(خواني دارد نيز هم همكاران

خير در أهـاي ت ـ كه شـاخص  هايي هعمده مطالع

اند نتـايچ   دادهسي قرار رتشخيص و درمان را مورد بر

 ثيرأو ت )21و 22(اند ه نمودهيصورت توصيفي اراه را ب

ارزيـابي   ميزان شكسـت درمـان مـورد    بر اين متغيرها

قابـل   حاضـر لذا نتايج آن با مطالعه  ،نگرفته است قرار

يـك مطالعـه بـين شكسـت      در تنهـا  .مقايسه نمي باشد

داري  درمـان ارتبـاط آمـاري معنـي     در خيرأت درمان و

خـواني   هـم  نتـايج پـژوهش حاضـر    كه بـا  رديديافت گ

خير در أطور كلي با توجه به كوتـاهي ت ـ ه ب). 18(ندارد

شروع درمان بعد از تشخيص بيماري و دامنـه وسـيع   

دار در اين مطالعـه   تغييرات آن، عدم وجود رابطه معني

نقش تمـاس بـا افـراد بيمـار     . باشد خارج از انتظار نمي

ست درمان نيز كمتر بزرگسال خلط مثبت در بروز شك

ييـد و تفسـير آن   أمورد توجه محققين قرار گرفته كه ت

ي بيشتر در ايـن زمينـه   يلتحل هاي هنياز به انجام مطالع

  . دارد

  

  گيري  نتيجه

توجه به نتايج حاصله، تشـخيص صـحيح و    با

موقع ه درمان ب سريع موارد سل ريوي اسمير مثبت و

جــب توانــد مومــي )DOTS(يمقو تحــت نظــارت مســت  

 .جلوگيري از بروز موارد جديد شكست درمـان گـردد  

آينـده متغيرهـاي    هـاي  هگردد كه در مطالع پيشنهاد مي

انجـام شـده،    DOTSچون تعداد روزهايي كه  ديگري هم

سابقه مصرف سيگار و مدت زمـان اسـتعمال آن نيـز    

  . لحاظ گردد

  

  تشكرتقدير و 

اين پژوهش ماحصل بخشـي از پايـان نامـه      

اسي ارشد رشته اپيدميولوژي مـي باشـد   مقطع كارشن

كه با حمايت مالي دانشـگاه علـوم پژشـكي شـيراز بـه      

  .انجام رسيده است
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Abstract  
 
Background & aim: Tuberculosis is one of the oldest human diseases which still causes millions 
of deaths and impairments in human population. Treatment failure is one of the most important 
indices in evaluation of tuberculosis control and treatment programs. This study is done to find 
related factors to tuberculosis treatment failure in Khoozestan province from 2005 to 2012. 
 

Methods: This is a historical cohort study on all tuberculosis cases registered from 2005- 2012. 

Data on demographic and clinical status of the patients was collected, checked and prepared for 

analysis. Logistic regression was used to analysis the data.  

 

Results:Being older (p=0.03), heavier (p=0.01), and being male (p=0.03) came with higher risk of 

treatment failure. Also misdiagnosis of the disease and delay in starting treatment were significantly 

associated with treatment failure (p=03).   

Conclusion: Faster and better diagnosis is the most effective factors to prevent failure in treatment 

of tuberculosis. 
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