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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Tuberculosis (TB), caused by a bacterium called Mycobacterium TB, is the most prevalent 

infectious disease leading to mortality worldwide. Weight loss is frequently observed in TB patients at the time of diagnosis. 

Body weight changes have been identified as a potential predictive marker for TB treatment outcomes, particularly in drug-

susceptible cases. This study was conducted to evaluate weight changes during TB treatment and associated factors in 

Golestan Province, Iran. 

Methods: This historical cohort study was conducted on 348 patients (178 males and 170 females) with TB referring to 

health centers in Golestan Province, Iran, in 2020. Data including age, gender, type of TB, pre- and post-treatment weight, 

place of residence (urban or rural), and treatment outcomes were extracted from patients’ medical records in the TB Register 

System. Weight changes were then compared before and after treatment across three groups: Smear-positive pulmonary TB, 

smear-negative pulmonary TB, and extra-pulmonary TB. 

Results: Patients’ post-treatment weight showed a statistically significant mean increase of 1.98 kg (P<0.05). Based on the 

grade of sputum smear positivity, post-treatment weight gain was higher in pulmonary TB patients (both smear-positive and 

smear-negative) compared to extra-pulmonary cases. Overall, weight gain in all three groups (smear-positive pulmonary TB, 

smear-negative pulmonary TB, and extra-pulmonary TB) was statistically significant (P<0.05). Furthermore, weight gain was 

significant across all groups of sputum smear positivity (+ to +++) (P<0.05), with the most substantial weight changes 

occurring in patients with a ++ sputum smear. Mean weight gain was also significant in both smear-negative patients and 

other categories (P<0.05), with smear-negative individuals showing higher weight gain than other states. Although weight 

gain was slightly higher in men than in women, it was statistically significant in both genders (P<0.05). Weight gain was 

significant in both urban and rural residents (P<0.05), with rural patients exhibiting more pronounced weight gain. 

Significant weight gain was observed across individuals under 15, 15–65, and over 65 years of age (P<0.05). The least 

weight changes were observed in the over 65 age group, while the most significant changes occurred in those under 15. 

Conclusion: The type of TB (pulmonary versus extra-pulmonary), the grade of sputum smear positivity, treatment outcomes, 

gender, place of residence, and age were identified as factors associated with weight changes in patients with TB. 
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Introduction 

Tuberculosis (TB), caused by a bacterium called 

Mycobacterium TB, is the most prevalent infectious disease 

leading to mortality worldwide. 

Despite all measures and initiatives implemented through 

effective preventive and therapeutic programs, TB remains one 

of the most challenging diseases regarding diagnosis, treatment, 
and control globally, and specifically within Iran. Various 

factors contribute to the failure of treatment and control efforts, 

including the emergence of drug resistance, diagnostic delays, 

migration, poverty, ethnicity, gender, malnutrition, and tobacco 

use and substance dependence. Weight loss and malnutrition are 

frequently observed in TB patients at the time of diagnosis. 
Furthermore, malnutrition increases the risk of developing TB. 

Body weight changes have been identified as a potential 
predictive marker for TB treatment outcomes, particularly in 

drug-susceptible cases. 

Wight loss due to malnutrition has a direct, bidirectional 
relationship with TB and serves as a determinant risk factor. 

Wight loss is observed in 55% of the annual TB incidence cases. 

Malnourished TB patients often enter a synergistic cycle of 
disease progression and nutritional decline. However, treatment 

outcomes for these patients improve significantly with 

nutritional intervention. Various factors, including associated 
comorbidities, lifestyle habits, drug side effects, and 

socioeconomic status, can influence weight gain during the 

treatment course. Weight changes during the treatment course 

serve as a critical indicator of nutritional status. Concurrent 

assessment of the various elements influencing weight change 

contributes to the optimization of patients' nutritional well-being 
and the enhancement of clinical outcomes. Specifically, a weight 

loss of 2 kg during the first month of treatment is identified as a 

potential risk factor for drug toxicity. Consequently, monitoring 
patient weight can function as a supportive and cost-effective 

metric for predicting TB treatment outcomes. 

Numerous retrospective cohort studies have demonstrated that 
weight changes during TB treatment can serve as predictors of 

treatment outcomes. Patients with successful outcomes (cure) 

typically have exhibited weight gain, whereas those with 
unsuccessful outcomes (treatment failure or mortality) have 

experienced weight loss or negligible weight gain. Accordingly, 

patients’ body weight changes have been identified as a potential 
prognostic marker for TB treatment outcomes, particularly in 

drug-susceptible cases. Given the clinical manifestations of the 

disease and the paucity of global and domestic research-

specifically in Iran and Golestan province-regarding weight 

changes, this study was conducted to evaluate weight changes 

during TB treatment and its associated factors. 

Methods 

This historical cohort study was conducted based on data 

retrieved from the TB Registry System of Golestan Province. 
The study population comprised all patients diagnosed with TB 

at health centers across Golestan Province in 2020. Out of 400 

referred patients, complete and analyzable data were available 
for 348 individuals (178 males and 170 females). Patient 

information was treated with strict confidentiality. 

The inclusion criteria comprised patients diagnosed with TB, 
including smear-positive, smear-negative, and extra-pulmonary 

TB cases, whose complete medical records were documented in 

the TB Registry System. The sole exclusion criterion was human 
immunodeficiency virus (HIV) coinfection. 

Data including age, gender, type of TB, pre- and post-

treatment weight, place of residence (urban or rural), and 
treatment outcomes were extracted from patients’ medical 

records in the TB Register System. 

Patients’ body weight was recorded before and after treatment 

across three groups: Smear-positive pulmonary TB, smear-

negative pulmonary TB, and extra-pulmonary TB. 

Results 

The mean post-treatment weight exhibited a statistically 

significant increase across all three groups (smear-positive 
pulmonary TB, smear-negative pulmonary TB, and extra-

pulmonary TB) (P<0.001). Notably, weight gain was more 

pronounced in both smear-positive and smear-negative 
pulmonary patients compared to those with extra-pulmonary 

involvement. 

Prior to treatment, 208 patients (59.77%) presented with 
positive sputum smears. Based on the grade of sputum smear 

positivity, these patients were categorized into three groups, 
including +, ++, and +++. Weight measurements were assessed 

both before and after the treatment course. In all three groups, a 

comparison of weights revealed a statistically significant 
difference (P<0.001). The most substantial weight gain was 

observed in the ++ sputum smear group (2.46 kg). 

For the 271 patients whose sputum smear results were 
recorded at the end of the treatment course, pre- and post-

treatment mean weights were compared. Patients with negative 

sputum smears at the completion of treatment exhibited a greater 
weight gain compared to those with positive sputum smears 

(including +, ++, or +++) (2.30 kg versus 1.32 kg); however, the 

weight increase was statistically significant in both groups 
(P<0.05). 

Comparing patients’ pre- and post-treatment mean weights 

revealed a statistically significant increase in both genders 
(P<0.001). This weight gain was more pronounced in men than 

in women (2.16 kg versus 1.80 kg). 

Moreover, comparing patients’ pre- and post-treatment mean 
weights among both urban and rural residents revealed a 

significant difference (P<0.001), so that the mean weight gain 

was 1.79 kg for urban residents and 2.16 kg for rural residents. 

After the treatment, a statistically significant increase was 

observed in mean weight across all three age groups: Under 15 

years (2.58 kg, P<0.003), 15–65 years (2.05 kg, P<0.001), and 
over 65 years (1.71 kg, P<0.001). Advanced age demonstrated a 

significant inverse correlation with weight gain (R = -0.10, 

P=0.03). Specifically, patients over the age of 65 gained less 
weight by the end of the treatment, whereas weight gain was 

higher for those under 15 years than those in other groups and 

even exceeded the overall mean weight gain of the total patient 
population. 

Conclusion 

Based on the findings, there was a significant difference in the 
mean weight of patients recorded in the TB Registry System in 

Golestan Province over a one-year period before and after 

treatment. The weight gain observed was less than 5% of the 
initial body weight. Furthermore, the mean post-treatment 

weight changes were more pronounced in pulmonary TB 

patients (both smear-positive and smear-negative) compared to 
extra-pulmonary TB patients, based on their pre-treatment 

sputum smear positivity grades. Overall, the weight change was 

statistically significant across all three groups. 

Weight gain during the intensive phase of the directly observed 

treatment, short-course (DOTS) regimen enhances clinical 

response. Specifically, each one-kilogram increase in a patient's 

body weight is associated with an 11% improvement in clinical 

response. In patients with TB, the clinical response correlates 

with several factors, including age, previous history of TB, 
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intestinal parasites, hemoglobin concentration, weight gain, 
micronutrient supplementation, and gender. 

Weight gain occurs more rapidly in patients with pulmonary 

TB compared to those with extra-pulmonary TB, and the clinical 
response to treatment is directly linked to this weight gain. This 

disparity may be attributed to the earlier detection of pulmonary 

TB cases-before the immune system is further compromised and 
the patient's capacity to combat the infection diminishes. 

However, if the necessary infrastructure and specialists for the 

timely identification of extra-pulmonary TB are available, the 

observed correlation between the type of TB and weight gain 

might no longer be significant. 

In our study, a more significant weight gain was observed 
among patients with pulmonary TB-who constituted the majority 

of the population-and who achieved better treatment outcomes 
(negative sputum smear). It appears that disease severity is 

higher in individuals with higher grades of sputum smear 

positivity. Consequently, oxidant levels are elevated, and the 
patient's appetite for food intake is reduced during the acute 

phase of the illness. Upon receiving anti-TB treatment, oxidant 

levels decrease, leading to a higher food intake compared to 
other patients. Therefore, weight gain in these patients is more 

pronounced than in others. 

Weight gain occurred significantly in both male and female 
groups; however, a more pronounced increase was observed in 

males. Given that gender is a determining factor in quality of life 

and treatment adherence, it appears that within the studied 

population of Golestan Province, treatment adherence was 

higher among men than women, consequently leading to the 

observed treatment outcome of weight gain. 

In our study, patients residing in rural areas exhibited 

significantly greater weight gain compared to their urban 

counterparts. This observation reflects a favorable treatment 
outcome among rural residents. It is plausible that this positive 

therapeutic response is attributable to the more conducive 

climate in the rural regions of Golestan Province (Northeast of 

Iran), which may have positively influenced the recovery 
process and weight gain. 

Since the weight gain observed in patients was lower than that 

reported in other studies, factors such as the patients' nutritional 
status and the families' nutritional literacy, coupled with 

potential genetic factors stemming from the ethnic diversity of 

Golestan Province, may account for this finding. 
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 (67)پي در پي  5/ شماره  16/ دوره  2545زمستان  با دسترسي آزاد

 تحقيقي

 کوهورت مطالعه یک: و عوامل مرتبط با آنبیماری سل  درمان طول در وزن تغییر

 (3199) گلستان استان در تاریخی

     1*راصر بهنام پودکتر ن،    2یمهسا غفاردکتر ،    3محمدرضا هنروردکتر 

پزشک عمومی، دانشکده  2 ایران. گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشکده بهداشت، گروه علوم تغذیه، دانشگاه اجتماعی، توسعه و سلامت مدیریت تحقیقات ، مرکزاستادیار علوم تغذیه 1

 اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه و گروه آمار زیستی اجتماعی، توسعه و سلامت مدیریت تحقیقات زیستی، مرکز آمار استادیار 3. ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه

 ایران. گرگان، گلستان، پزشکی علوم
 

 دهیچک

 عامل آن باکتری مایکوباکتریوم توبرکلوزیس که شودکه منجر به مرگ بیماران در دنیا میاست  ترین بیماری عفونیشایع سل نه و هدف:یزم
کننده  بینیشود. تغییر وزن بدن بیماران به عنوان یک مارکر پیشتشخیص بیماری دیده میکاهش وزن اغلب در بیماران مبتلا به سل هنگام است. 

بیماری سل و  درمان طول در وزن تغییراین مطالعه به منظور ارزیابی  ویژه در سل حساس به دارو شناسایی شده است.بالقوه نتیجه درمان سل به
 انجام شد. در استان گلستان عوامل مرتبط با آن

مبتلا به سل مراجعه کننده به مراکز بهداشت استان  (مونث 871و  مذکر 873) بیمار 843روی  این مطالعه کوهورت تاریخی :یش بررسرو
متغیرهای سن، جنسیت، نوع سل، وزن قبل و بعد از درمان، سکونت در شهر یا روستا و نتیجه درمان، از پرونده انجام شد.  8811گلستان در سال 

منفی و خارج ریوی، قبل و بعد از  اسمیر مثبت، ریوی اسمیر وزن بیماران در سه گروه ریوی استخراج شد. سپس TB Register سامانهبیماران در 
 .گردیدمقایسه درمان 

افزایش وزن بعد از درمان بر اساس (. >10/1Pداری یافت )آماری معنیافزایش  کیلوگرم 13/8به طور متوسط  وزن بیماران بعد از درمان ها:افتهی
وزن در هر  افزایشطور کلی و بهبود درجه مثبت بودن اسمیر خلط در بیماران ریوی )اسمیر مثبت و منفی( نسبت به بیماران خارج ریوی بیشتر 

خلط  اسمیرهر سه گروه افزایش وزن در  (.>10/1Pد )دار بویمعناز نظر آماری ی ویو خارج ر یمنف ریاسم یویمثبت، ر ریاسم یویسه گروه ر
 افزایشبیشترین تغییر وزن در بیماران دارای اسمیر خلط دو مثبت رخ داد. (. >10/1P) بوددار یمعناز نظر آماری مثبت )یک تا سه مثبت(، 

راد دارای اسمیر خلط منفی نسبت به اف (.>10/1P) دار بودیمعناز نظر آماری سایر حالات هم در بیماران اسمیر خلط منفی و هم میانگین وزن 
از نظر آماری در هر دو گروه مردان و زنان  اما ؛وزن در مردان کمی بیشتر از زنان بود افزایشسایر حالات افزایش وزن بیشتری داشتند. هر چند 

 بیماران ساکن. به طوری که (>10/1P) بودار دیمعناز نظر آماری وزن در بیماران ساکن شهر و روستا میانگین  افزایش(. >10/1P) دار بودیمعن
 50بالاتر از  نیزو ل سا 80-50 ،سال 80 سنی زیرهر افزایش وزن بیشتری داشتند. افزایش وزن بیماران در گروه بیماران ساکن شروستا نسبت به 

 سال 80گروه سنی کمتر از تغییر در سال و بیشترین  50گروه سنی بیشتر از در کمترین تغییر وزن  .(>10/1P) دبودار یمعناز نظر آماری سال 
 مشاهده شد.

جمله سل ریوی یا خارج ریوی، درجه مثبت بودن اسمیر خلط، نتایج نهایی درمان، جنسیت، محل سکونت و  وع بیماری سل ازن :یریگجهینت
 بودند.ن در بیماران مبتلا به سل وزمرتبط با تغییر سن از عوامل 

 نوز تغییرات ، ، خارج ریوی ریوی ، بیماری سل :یدیکل یهاواژه
 

 behnampour@goums.ac.ir ی:پست الکترونيک،  دکتر ناصر بهنام پور * نويسنده مسؤول:
 240-50135423گلستان، دانشکده بهداشت، تلفن  ی( دانشگاه علوم پزشکی)شادروان فلسف یمجموعه آموزش عال ،یگرگان به کردکو میجاده قد یگرگان، ابتدا نشانی:

 42/42/4121 انتشار 54/1/4121 پذيرش 04/1/4121 اصلاح نهايی 02/4/4121 وصول

 

 مقدمه
که عامل آن باکتری  استسل یک بیماری عفونی و مزمن 

ترین بیماری شایعاین بیماری است.  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس
شود و امروزه با که منجر به مرگ بیماران در دنیا می است عفونی

است.  پیشرفت علم پزشکی همچنان جایگاه خود را از دست نداده
این  1.شود که شیوع بیماری با گذر زمان افزایش یابدبینی میپیش

ت عمومی در دنیا است. در سال بیماری یکی از مشکلات بهداش
های مربوط به میلیارد دلار صرف هزینه 212ای بالغ بر هزینه 6112
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 (69)پي در پي  1/ شماره  83/ دوره  4141زمستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

 6گردید.پیشگیری و درمان بیماری سل در کشورهای در حال توسعه 
های صورت گرفته در اجرای رغم تمامی اقدامات و برنامهعلی
های پیشگیرانه و درمانی موثر بر بیماری، سل هنوز یکی از برنامه

ها در تشخیص، درمان و کنترل در دنیا و چالش برانگیزترین بیماری
این  از جمله عوامل عدم موفقیت درمان و کنترل 3.ویژه ایران استبه

متعددی از جمله ایجاد مقاومت دارویی،  عواملتوان به بیماری می
تاخیر در تشخیص، مهاجرت و نقش کشورهای همسایه به ویژه اتباع 
کشورهای پاکستان و افغانستان در بروز موارد جدید، فقر، قومیت، 
جنسیت، تغذیه نامناسب، استعمال دخانیات و مواد مخدر اشاره 

اغلب در بیماران مبتلا به سل هنگام  تغذیهسوءکاهش وزن و  4-8.نمود
خطر ابتلا به سل را در  تغذیهسوء 9.شودتشخیص بیماری سل دیده می

عنوان یک مارکر  تغییر وزن بدن بیماران به 11.دهدافراد افزایش می
سل حساس به دارو  ویژه دربهکننده بالقوه نتیجه درمان سل  بینیپیش

 11ت.شناسایی شده اس
، ارتباط مستقیم دوسویه با بیماری تغذیهسوءکمبود وزن ناشی از 

 55کمبود وزن در  است. کنندهسل دارد و یک عامل خطر تعیین 
. بیماران مبتلا به شوددیده میدرصد از موارد شیوع سالانه بیماری سل 

 قرار تغذیهسوءدر چرخه بدتر شدن بیماری و  تغذیهسوءسل دارای 
گیرند. نتایج درمان بیماران مبتلا به سل با بهبود وضعیت تغذیه می

ی همراه مرتبط، هابیمارییابد. بسیاری از عوامل مانند آنها، بهبود می
- وضعیت اجتماعی و های فردی، عوارض جانبی داروییعادت

توانند بر افزایش وزن در طی دوره درمان اثر گذارند. اقتصادی می
های مهم وضعیت تغییرات وزن در طی دوره درمان یکی از شاخص

متعدد اثرگذار بر تغییر وزن به  عواملزمان ارزیابی هم است.تغذیه 
 16.کندعیت تغذیه بیماران و بهبود نتایج درمان کمک میبهبود وض

خطر  عاملکیلوگرمی در ماه اول درمان به عنوان یک  6کاهش وزن 
شود. بررسی وزن بالقوه برای سمیت دارویی در نظر گرفته می

بینی نتایج کمک کننده و ارزان برای پیش معیارتواند یک بیماران می
 13د.مان سل باشدر

 در وزن تغییرات داده متعدد نشان نگرگذشتهکوهورت  مطالعات
 با بیماران. باشد درمان نتایج بینی کنندهپیش تواندمی سل درمان طول
 بیماران که حالی دره؛ داشت وزن افزایش معمولاً( بهبودی) موفق نتایج

 افزایش یا وزن کاهش( مرگ یا درمان شکست) ناموفق نتایج با
وزن بدن بیماران  اتتغییر 13-11و11اند.هکرد تجربه را وزن ناچیز

ویژه گویی کننده بالقوه نتیجه درمان سل، بهعنوان یک مارکر پیشبه
در سل حساس به دارو شناسایی شده است. با توجه به علایم بیماری 

از جمله ایران و گلستان  و محدودیت مطالعات انجام شده در دنیا و
 وزن این مطالعه به منظور ارزیابی تغییر؛ در خصوص تغییرات وزنی

 بیماری سل و عوامل مرتبط با آن انجام شد. درمان طول در

 

 روش بررسی
سامانه های موجود در مبتنی بر داده تاریخیمطالعه کوهورت این 

جامعه  انجام شد. استان گلستان (TB Register)ثبت بیماران سل 
در مراکز بهداشت  1399در سال  کهبیمارانی بودند مورد مطالعه همه 

بیمار مراجعه  411از  .نداستان گلستان با تشخیص سل شناسایی شد
کامل  (مونث 111و  مذکر 118) بیمار 348 هکننده، اطلاعات مربوط ب

در نظر گرفته محرمانه  اناطلاعات بیمار. و قابل تجزیه و تحلیل بود
 و در اختیار هیچ شخص حقیقی و حقوقی قرار نگرفت. شد

ابتلا به سل اعم از موارد اسمیر  شامل ورود به مطالعه رهایمعیا
مثبت، اسمیر منفی و سل خارج ریوی و ثبت اطلاعات کامل بیماران 

معیار خروج از مطالعه ابتلا به بودند. در سامانه ثبت بیماران سل 
 بود. HIVبیماری 
براساس اهداف و محقق ساخته و  ها با استفاده از چک لیستداده
متغیرهای سن، جنسیت، نوع . آوری شدندجمعمطالعه های پرسش

سل، وزن قبل و بعد از درمان، سکونت در شهر یا روستا و نتیجه 
این  استخراج شد. TB Register درمان، از پرونده بیماران در سامانه

پرونده در کل کشور در مراکز کنترل و درمان سل برای همه بیماران 
امانه و در سسل تکمیل  هماهنگ کنندهتوسط کارشناس و پزشک 

 درمان دوره طول و دارو نوع کشوری پروتکل . براساسشودمیثبت 
 بود. هم مشابه بیماران همه در

منفی و  اسمیر مثبت، ریوی اسمیر وزن بیماران در سه گروه ریوی
 شد.مقایسه خارج ریوی، قبل و بعد از درمان 

میانگین و انحراف معیار استفاده شد.  وزن بیماران ازبرای توصیف 
 تفکیک به درمان، از بعد و قبل بیماران وزن میانگین برای مقایسه

کلیه متغیرهای مورد بررسی، ابتدا نرمالیتی مقادیر حاصل از تفاضل 
ویلک بررسی و با توجه  –وزن قبل و بعد از درمان با آزمون شاپیرو 

 ویلکاکسوندار های علامترتبهآزمون به عدم برقراری نرمالیتی، از 
ها داری آزمونسطح معنیاستفاده شد.  R-4.4.2فزار آماری ادر نرم

 در نظر گرفته شد. 15/1کمتر از 

 هایافته
و  نیانگیسال با م 89آن  نهیشیو بسال  5/6 مارانیب یسن نهیکم

 سال بود. 12/1986/41 انحراف معیار
مثبت،  اسمیر سه گروه ریویدر هر میانگین وزن بعد از درمان 

یافت  دارمعنیآماری افزایش منفی و خارج ریوی  اسمیر ریوی
(111/1P< .)در بیماران ریوی اسمیر مثبت و منفی نسبت  طوری کهبه

 (.جدول یک) بیشتر بود افزایش وزن به بیماران خارج ریوی
( دارای اسمیر درصد 11/59نفر از بیماران ) 618 ،قبل از درمان

بر اساس درجه مثبت بودن اسمیر خلط در سه خلط مثبت بودند که 
گروه شامل اسمیر خلط یک بار مثبت )+(، دو بار مثبت )++( و سه 
بار مثبت )+++( قرار گرفتند و وزن آنها قبل و بعد از درمان مورد 
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آماری مقایسه وزن تفاوت  ،بررسی قرار گرفت. در هر سه گروه
. بیشترین افزایش وزن در بیماران با (>111/1P)نشان داد  یداریمعن

 (.6جدول )د شمشاهده کیلوگرم(  42/6اسمیر خلط دو بار مثبت )
بیماری که نتیجه اسمیر خلط آنان در انتهای دوره درمان  611برای 

ی بیمارانشد. مقایسه میانگین وزن قبل و بعد از درمان  ؛ثبت شده بود
اضافه وزن  ؛بودند دارای اسمیر خلط منفی که در انتهای درمان

یا )شامل یک، دو  مثبت بیشتری نسبت به بیماران دارای اسمیر خلط
اما در هر  ؛داشتند کیلوگرم( 36/1کیلوگرم در برابر  31/6سه مثبت( )

 (>15/1P) دار بودیمعن از نظر آماریوزن  افزایشدو وضعیت 
 (.3جدول )

و میانگین وزن بیماران قبل و بعد از درمان در مردان  مقایسهدر 
مشاهده شد هر دو جنسیت داری در یمعنآماری افزایش  ،زنان

(111/1P< و این )کیلوگرم در  12/6بیش از زنان ) افزایش در مردان
 بود. کیلوگرم( 81/1برابر 
هم در ساکنین  ماران قبل و بعد از درمانمیانگین وزن بیمقایسه در 

ی مشاهده شد دارمعنیآماری شهر و هم در ساکنین روستا 
(111/1P< .)میانگین وزن در افراد ساکن شهر افزایش  طوری کهبه

 د.کیلوگرم بو 12/6فراد ساکن روستا کیلوگرم و در ا 19/1

از  سه گروه سنی کمترهر ر وزن بیماران دمیانگین  ،پس از درمان
کیلوگرم،  15/6)سال  25تا  15، (>113/1Pکیلوگرم،  58/6) سال 15

111/1P< ) سال 25و بیشتر از (111/1کیلوگرم،  11/1P< افزایش )
سن بیشتر رابطه معکوس  (.4جدول داری یافت )آماری معنی

ایش (. با افزR ،13/1=P=-11/1) دار با افزایش وزن نشان دادیمعن
سال، بیماران در پایان درمان وزن کمتری به دست  25سن بیشتر از 

 سال بیشتر و حتی بالاتر 15آوردند و افزایش وزن در گروه سنی زیر 
 تعیین شد.از افزایش وزن کل بیماران 

 بحث
ها، تفاوت میانگین وزن بیماران ثبت شده در سامانه بر اساس یافته

دوره یک ساله در استان گلستان قبل و بعد ثبت بیماران سل در طی 
درصد وزن  5افزایش وزن بیماران کمتر از  .دار بودیاز درمان معن

اولیه رخ داد. تغییر میانگین وزن بیماران بعد از درمان بر اساس درجه 
مثبت بودن تست اسمیر خلط قبل از درمان در بیماران ریوی )اسمیر 

ارج ریوی بیشتر و به طور کلی مثبت و منفی( نسبت به بیماران خ
بیماران خارج ریوی در  .دار بودیتغییر وزن در هر سه گروه معن

شروع درمان میانگین وزن بالاتری نسبت به بیماران ریوی داشتند. در 
میان بیماران ریوی، افراد دارای تست اسمیر مثبت )یک بار مثبت تا 

 نوع بيماری سل به تفکيکميانگين وزن بيماران مبتلا به سل قبل و بعد از درمان مقايسه  : 1 جدول

 تعداد قبل از درمان نوع سل
 P-value میانگین و انحراف معیار وزن )کیلوگرم(

 بعد از درمان قبل از درمان ویلکاکسوندار های علامترتبهآزمون 

 >21/4500/30 54/4503/35 224/2 022 ریوی اسمیر مثبت

 >22/4310/35 15/4504/32 224/2 34 ریوی اسمیر منفی

 >51/4551/55 55/4350/52 224/2 25 خارج ریوی

 

 
 ميانگين وزن بيماران مبتلا به سل قبل و بعد از درمان بر اساس درجه مثبت بودن اسمير خلطمقايسه  : 2 جدول

درجه مثبت بودن اسمیر 

 قبل از درمان خلط
 تعداد

 P-value میانگین و انحراف معیار وزن )کیلوگرم(
 بعد از درمان قبل از درمان ویلکاکسوندار علامتهای رتبهآزمون 

 >52/4120/32 55/4502/52 224/2 22 اسمیر خلط +

 >22/4100/32 25/4152/52 224/2 15 +اسمیر خلط +

 >42/4522/31 45/4500/35 224/2 05 ++اسمیر خلط +

 

 
 مثبت و یخلط منف يربا اسم يمارانمبتلا به سل قبل و بعد از درمان در ب يمارانوزن ب يانگينم يسه: مقا 3جدول 

نتیجه نهایی اسمیر 

 خلط پس از درمان
 تعداد

 P-value میانگین و انحراف معیار وزن )کیلوگرم(
 بعد از درمان قبل از درمان ویلکاکسوندار های علامترتبهآزمون 

 >05/4155/32 50/4153/52 224/2 020 اسمیر خلط منفی

 >55/4154/35 10/4355/30 224/2 55 مثبتاسمیر خلط 

 

 
 یسن یمبتلا به سل قبل و بعد از درمان بر اساس گروه ها يمارانوزن ب يانگينم يسه: مقا 4جدول 

 تعداد گروه سنی
 P-value میانگین و انحراف معیار وزن )کیلوگرم(

 بعد از درمان قبل از درمان ویلکاکسوندار های علامترتبهآزمون 

 15/4240/40 52/4002/45 225/2 44 سال 43کمتر 

 >52/4312/52 02/4335/50 224/2 015 سال 53-43

 >21/4155/32 52/4521/52 224/2 22 سال 53بیش از 
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 611از  .ری داشتنددایسه بار مثبت(، پس از درمان افزایش وزن معن
بیمار  616 ؛بیماری که در پایان درمان نتایج تست اسمیر خلط داشتند

بیمار سایر حالات )یک بار مثبت  29اسمیر خلط منفی نشان دادند و 
بار مثبت( را داشتند. در هر دو گروه تغییر میانگین وزن در پایان  3تا 

افزایش وزن افراد دارای اسمیر خلط منفی . دار بودیدرمان معن
دار یبیشتری داشتند. افزایش وزن در هر دو گروه مردان و زنان معن

هرچند تغییر وزن در مردان کمی بیشتر از زنان بود. با این که . بود
اما  ؛دار بودیتغییر میانگین وزن در بیماران ساکن شهر و روستا معن

د. افراد روستایی افزایش وزن بیشتری نسبت به افراد شهری داشتن
دار یبیماران در هر سه گروه سنی بررسی شده افزایش وزن معن

سال کمترین و در گروه سنی  25در گروه سنی بیشتر از . داشتند
 مشاهده شد.بیشترین تغییر وزن سال  15کمتر از 

 41افزایش وزن بدن در طی درمان  و همکاران Rohiniدر مطالعه 
میانگین وزن ابی شد. در هندوستان ارزی مبتلا به سل ریوی بیمار

وزن بدن . کیلوگرم بود 11/41±19/3بیماران در ابتدای درمان 
بیماران در طی درمان و پایان ماه ششم به صورت تدریجی افزایش 

کیلوگرم افزایش  43/5یافت. به طوری که بیماران در پایان ماه ششم 
 18یافتند.وزن 

و همکاران وزن قبل از درمان و پس از  Kompellaدر مطالعه 
بیمار مبتلا به سل در هندوستان در یک دوره یک ساله  669درمان 

بیمار با  44بیمار با سل ریوی،  126از میان این بیماران  ارزیابی شد.
نفر با عود سل خارج  14نفر با عود سل ریوی و  9سل خارج ریوی، 

کیلوگرم و  41/49±3/11مان ریوی بودند. وزن بیماران در ابتدای در
 91/3افزایش وزن  باکیلوگرم  31/53±11/11در انتهای درمان 

 19تعیین شد.کیلوگرم 
افزایش میانگین وزن بیماران در پایان دوره درمان  حاضر در مطالعه

به دلیل  نسبت به مطالعات مشابه ذکر شده در بالا کمتر بود که احتمالاً
همچنین در مطالعه حاضر، مجموع  باشد.اوت تعداد و سن بیماران تف

بیماران مبتلا به سل ریوی و خارج ریوی مورد بررسی قرار گرفتند و 
مقایسه با میانگین وزن اولیه بیماران نسبت به وزن اولیه بیماران در 

 بیشتر بود. 19و18ات فوق الذکرمطالع
 658 رویکه  اتیوپی در همکاران و Eyobدر مطالعه مورد شاهدی 

 ریوی سل نوع بیماری، به ابتلا دتانجام شد؛ م سل به مبتلا بیمار
 و دارویی 4 درمان فاز در درمان به پایبندی ریوی، خارج به نسبت

 61بودند. مرتبط وزن افزایش با مستقل طوربه خانواده مالی حمایت
بیمار مبتلا به  411تغییرات وزن  61و همکاران Rahmanطالعه در م

ماهه درمان در کشور  2در یک دوره سال  11-85در بازه سنی  سل
 نو همکارا Rahmanنتایج مطالعه  شد.پاکستان شهر لاهور بررسی 

بیان کننده نقش موارد اثرگذار ذکر شده بر افزایش وزن بیماران  نیز
و  Rahmanمطالعه میانگین وزن بیماران  61بود.پس از درمان 

که در مقایسه با  61بود کیلوگرم 58/51 در ابتدای درمانن همکارا
و  Rahmanبیماران مطالعه ن و میانگین وزمطالعه ما کمتر بود 

میانگین  و کیلوگرم بود 13/53در پایان دوره درمان  نهمکارا
که بیشتر از  61کیلوگرم گزارش شد 12/3±91/3افزایش وزن 

میانگین افزایش وزن در مطالعه حاضر بود. شاید بتوان این مساله را به 
در بیماران پاکستانی و یا هندی در مقایسه با  تغذیهسوءشیوع بالاتر 

بیماران گلستانی در ابتدای دوره درمان نسبت داد. این بیماران با 
 و افزایش وزن بیشتری نشان دادند.درمان ضد سل دریافت غذایی 

پاسخ بالینی را  DOTSافزایش وزن در طی مرحله فشرده رژیم 
درصد  11بدن بیمار،  دهد. افزایش یک کیلوگرم در وزنافزایش می

دهد. پاسخ بالینی در بیماران مبتلا به سل با پاسخ بالینی را افزایش می
ای، غلظت هموگلوبین، های رودهسن، سابقه قبلی بیماری سل، انگل

 66است.های ریزمغذی و جنسیت در ارتباط افزایش وزن، مکمل
برای بررسی عوامل تعیین کننده  که و همکاران Meseluدر مطالعه 

بیمار در کشور  632افزایش وزن در بیماران مبتلا به سل و روی 
مرتبط با افزایش  عواملنوع بیماری سل یکی از شد؛ اتیوپی انجام 

افزایش وزن در بیماران سل ریوی نسبت به بیماران  تعیین شد.وزن 
در بیماران مبتلا تر بود و پاسخ بالینی به درمان سل خارج ریوی سریع

که با نتایج  63دداری با افزایش وزن مرتبط بویطور معنبه سل به
احتمالا به دلیل شناسایی  مسالهاین مطالعه حاضر مطابقت داشت. 

پیش از  است؛ تر بیماران ریوی نسبت به بیماران خارج ریویسریع
و توانایی بیمار برای مقابله با آن  دهتر شضعیفآن که ایمنی بدن 

ها و متخصصان برای شناسایی البته چنانچه زیرساخت .کاهش یابد
ای بین ممکن است رابطه ؛بیماران سل خارج ریوی در دسترس باشند

 63د.نوع بیماری سل و افزایش وزن مشاهده نگرد
درصد از  83تا  13 ،و همکاران Jørstadدر مطالعه کوهورت 

درصد در  5بیماران مبتلا به سل خارج ریوی افزایش وزن بیش از 
بنابراین اگر  64نشان دادند.ماه پس از شروع درمان  6مدت زمان 

شرایط برای شناسایی به موقع بیماران سل خارج ریوی وجود داشته 
د نایش وزن مطلوب خواهخوبی به درمان پاسخ داده و افزبه ؛باشد

 داشت.

 1999ساله از  2مطالعه  طی یک و همکاران Vasanthaدر مطالعه 
بیمار مبتلا به سل دارای اسمیر خلط مثبت در  1551، وزن 6114تا 

میانگین وزن  شد.جنوب هند طی درمان و پس از درمان بررسی 
کیلوگرم با بازه  66/3افزایش یافته در این بیماران پس از دوره درمان 

 6در مطالعه حاضر افزایش میانگین وزن  65.کیلوگرم بود 61تا  4
کیلوگرمی در بیماران ریوی دارای اسمیر خلط مثبت در ابتدای 

کمتر  65و همکاران anthaVasدرمان مشاهده شد که نسبت به مطالعه 
بیمار مبتلا به سل در  6219روی که  و همکاران Hoa در مطالعه بود.

بیماران دارای اسمیر مثبت خلط در طی انجام شد؛ کشور ویتنام 
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کیلوگرم در طی درمان  2/6درمان میانگین افزایش وزن برابر با 
یمارانی که دو ماه پس از . بهم بود داشتند که در مردان و زنان مشابه

کیلوگرم  41وزن ابتدایی آنها کمتر از  ؛درمان کاهش وزن داشتند
مطالعه حاضر همسو با نتایج  بنابراین نتایج این مطالعه تقریباً  62.بود

افزایش وزن بیماران دارای اسمیر مثبت خلط در دو مطالعه به است. 
ست و اندک تفاوت موجود ناشی از تفاوت وزن هم نزدیک ا

و هر دو مطالعه بر تغییرات وزن به  استبیماران در شروع درمان 
مفید برای بررسی درمان بیماران مبتلا به  بینی کنندهعنوان یک پیش

 نمایند.سل تاکید می
بیمار مبتلا به  421روی  که و همکاران Bernabe-Ortizدر مطالعه 

ماهه بیماران با نتیجه  4پس از یک دوره درمان انجام شد؛ سل 
کیلوگرم افزایش وزن  3طور میانگین نفر( به 389درمانی مناسب )

گرم وزن  611نفر(  18داشتند و بیماران با نتیجه درمانی نامناسب )
ر در مطالعه ما نیز افراد دارای نتیجه درمان بهتر )اسمی 13.اضافه کردند

خلط منفی(، از میان بیماران مبتلا به سل ریوی که بخش عمده 
افزایش وزن بیشتری مشاهده گردید. داده بودند؛ جمعیت را تشکیل 

البته اختلاف میانگین وزن در این دو گروه در مطالعه ما کمتر و یک 
و  Ortiz-Bernabeکیلوگرم بود. بنابراین نتایج این پژوهش با نتایج 

ارتباط نتیجه درمان با افزایش وزن را نشان  کههمسو بود  13همکاران
رسد شدت بیماری در افرادی که درجات بالاتری از دادند. به نظر می

ها بالاتر است. لذا میزان اکسیدان ؛دهنداسمیر مثبت خلط را نشان می
ی کمتر بیشتر و اشتهای بیمار برای دریافت غذا در دوره حاد بیمار

یابد و ها کاهش میاست. با دریافت درمان ضد سل میزان اکسیدان
دریافت غذا در این افراد بیشتر از سایر بیماران خواهد بود. به همین 

 68و61.دلیل افزایش وزن در این بیماران بیشتر از سایرین است
پایبندی بیماران مبتلا به سل به درمان اثر کیفیت زندگی بر 

-گذارد. کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سل با شرایط روحیمی
روانی، شرایط محیطی، روابط اجتماعی و شرایط فیزیکی مرتبط 

کیفیت زندگی همچنین با شرایط روانی و محیطی مرتبط  است.

ر بر سن، جنسیت، درآمد و طول دوره درمان متغیرهای موث است.
گونه که ذکر گردید همان 69هستند.های روانی کیفیت زندگی جنبه

در مطالعه ما افزایش وزن در هر دو گروه مردان و زنان به صورت 
اما در مردان افزایش وزن بیشتری مشاهده گردید. با  ؛دار رخ دادیمعن

ر کیفیت زندگی و توجه به این که جنسیت یکی از عوامل اثرگذار ب
رسد که در جمعیت بررسی نظر میاینطور بهاست؛ پایبندی به درمان 

پایبندی به درمان در مردان بیش  است؛شده که بیماران استان گلستان 
 است؛ مشاهده شد.از زنان بوده و در نتیجه درمان که افزایش وزن 

بیمار مبتلا به سل در پاکستان  Qazi 111و  Soomroدر مطالعه 
مرتبط با سل عود کننده در مردان  عواملمورد بررسی قرار گرفتند و 

افزایش وزن در مردان و زنان متفاوت بود و . و زنان ارزیابی شدند

تعداد زنان دارای افزایش وزن در پایان درمان بیش از تعداد مردان 
اما  است؛گرچه این نتیجه بر خلاف نتیجه مطالعه حاضر ا 31.تعیین شد

گیری در مردان و زنان در پایان در هر صورت نشان داد که وزن
 .درمان متفاوت است

 ،بیمار مبتلا به سل در اتیوپی 451و همکاران روی  Fufaدر مطالعه 
اثرگذار بر ادامه درمان و یا رها کردن  عواملمکان زندگی یکی از 

روستا احتمال بیشتری برای توقف درمان  ساکن در افراد بود.آن 
تر نشان دادند که به دلیلی کمتر بودن مراکز درمانی در روستا و پایین

 بودن درآمد مردم ساکن در روستا برای مراجعه به مراکز درمانی
ن البته در مطالعه ما بیماران ساکن در روستا افزایش وز 31است.

بیشتری نسبت به بیماران در ساکن در شهر داشتند. این مطلب نشان 
دهنده وضعیت خوب درمان در بیماران ساکن روستا بود. احتمال 
دارد این وضعیت خوب درمان به دلیل مساعدتر بودن آب و هوا در 
روستاهای ناحیه جغرافیایی شمال شرق ایران، استان گلستان باشد که 

 .و افزایش وزن اثر گذاشته است رانبر روند بهبود بیما
عنوان یکی از عوامل و همکاران سن به Vasanthaدر مطالعه 

چنان که در بین دو گروه سنی کمتر  شد.مرتبط با اضافه وزن معرفی 
سال رابطه  45سال، داشتن سن کمتر از  45سال و بیشتر از  45از 

در مطالعه ما نیز سن  65.با افزایش وزن داشت یداریمستقیم معن
و  Rohini. دار با افزایش وزن نشان دادیبیشتر رابطه معکوس معن

بیشترین طوری که بهنیز به نتیجه مشابه نتایج ما رسیدند.  همکاران
سال بود و بیشترین  14درصد افزایش وزن در گروه سنی کمتر از 

 18.تعیین شدسال  45ی درصد کاهش وزن در گروه سنی بالا
اطلاعات برخی از  عدم ثبت صحیح عههای مطالاز محدودیت

در درمان آنها  هدورانتهای  ، ازجمله نتیجه اسمیر خلط و وزنبیماران
نیز بودن مطالعه  نگرگذشتهبه دلیل بود.  TB Registerسامانه 
 وضعیت بیماران وجود داشت.هنگام ارزیابی دقیق و بهدر  تمحدودی

 کمتر مطالعات سایر با مقایسه در بیماران وزن از آنجا که افزایش
 ایتغذیه سواد و بیمار تغذیه وضعیت مانند عواملی لذا ؛است بوده

، گلستان استان ساکن قومیتی تنوع براساس همچنین و بیمار خانواده
 لذا. باشند وضعیت این هکنند توجیه نیز ژنتیکی عوامل است ممکن

 شود.توصیه می ترگسترده مطالعات اجرای و طراحی

 گیرینتیجه
جمله سل ریوی یا خارج ریوی، درجه مثبت  وع بیماری سل ازن

بودن اسمیر خلط، نتایج نهایی درمان، جنسیت، محل سکونت و سن 
 وزن در بیماران مبتلا به سل بودند.مرتبط با تغییر از عوامل 

 ملاحظات اخلاقی
 یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیممطالعه مورد تایید ک

 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1401.064) گلستان
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نوشتن نسخه اولیه ، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع
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 مصوبکد ) نامه خانم مهسا غفاریاین مقاله حاصل پایان

ای در رشته پزشکی از برای اخذ درجه دکتری حرفه (116215
نویسندگان از همکاری گروه . دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود

های واگیر معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گلستان و بیماری
 و فناوری و معاونت تحقیقات المللینب یسکده پرددانشهای حمایت
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