1ـ عنوان فارسي:

بررسي پاسخ به درمان در بيماران سيگاري مبتلا به سل ريوي  اسمير خلط مثبت مراجعه كننده به مركز سل شهرستان زاهدان و مقايسه آن با مسلولين ريوي غير سيگاري (گروه شاهد)

2ـ1ـ عنوان انگليسي:

comparision of clinical outcome in smoking Tuberclusis Patient with Non Smoker TB Patients, Zahedan TB institue. 

3ـ1ـ مقدمه و معرفي طرح:

سل و سيگار دو معضل مهم بهداشتي جامعه محسوب مي‌شوند، سيگار يك فاكترو مهم خطر براي ابتلا به عفونت هاي باكتريال تلقي مي‌شود حتي در افراد بدون زمينه COPD سيگار با خطر افزاش بروزعفونتهاي باكتريال همراه است. ارتباط سيگار با عفونتهاي لژيونلايي نيز كاملاً‌ ثابت شده است همين طور مطالعات اخير مشخص شده است كه در افراد سيگاري خطر عفونت بعد از جراحي بالاست.(3) علاوه بر اين شانس عفونتهاي مكرر گوش و بيماريهاي انوازيو منگوكوكي در افراد سيگاري بالاتر از افراد غير سيگاري است.(3و1) يكي از مهم‌ترين اثرات سيگار روي ايمني بدن كاهش TNF مي‌باشد. (2) كه اين سيتوكين نقش مهمي در جلوگيري از عفونتها دارد علاوه بر اين در افراد سيگاري ايمني سلولار و همورال در مقايسه با افراد غير سيگاري كاهش يافته است.(3) سيگار موجب صدمه ساختان سلولهاي ريوي مي شود اين تخريب فيزيكي در بروز عفونتهاي ريوي مؤثر است مطالعات متعددي در جوامعي كه سل و سيگار معضل بهداشتي آنها هستند صورت گرفته و نتايج متفاوت بوده است لذا با توجه به اينكه در جامعه ما نيز هم سل و هم سيگار شايع است. سيگار ارتباط واضحي با افزاش خطر دارد.(3) (O.R:2.60; 95%) در بچه‌هاي كوچكتر كه پدر و مادر سيگاري دارند و به طور غير فعال در معرض سيگار مي‌باشند خطر نسبي ايجاد عفونتها فصلي بالاست. (3) (O.R: 1.7 CI 95%). در مطالعه ديگري نيز مقايسه ابتلا به سل ريوي بين افراد سيگاري و غير سيگاري انجام شده است كه نشان داده شده كه افراد سيگاري بيشتر به سل مبتلا ‌مي‌شوند ولي روي سل خارج ريوي سيگار كشيدن تأثير چنداني ندارد. (4)

ميزان ابتلا به سل ريوي با تعداد سيگار مصرف در روز ارتباط مستقيم دارد و هر چه سن شروع سيگار زودتر باشد نقش آن در ايجاد سل پررنگ‌تر مي‌شود. (6و5) كسانيكه بيشتر زا 10 عدد سيگاري در روز استفاده مي‌كنند در معرض خطر بيشتري هستند. همچنين مطالعه نشان داده شده است كه افراديكه به طور غير فعال در معرض دود سيگار هستند بيشتر از افراديكه در معرض سيگار نيستند مستعد ابتدا به سل ريوي هستند و يا اينكه افراديكه بيشتر از 3 ساعت در معرض دود سيگار هستند بيشتر مبتلا سل ريوي مي‌شوند و چنين ترك سيگار تأثير بسزايي در كاهش ميزان سل دارد.(7و8) كه ما در اين مطالعه بر آن شديم كه نقش سيگار را در عدم پاسخ به بررسي كنيم و تأثير و ارتباط سيگار را در عدم پاسخ به درمان با توجه به سن و جنس بسنجيم.

2ـ اهداف و فرضيات: (Objective & Hypothesis)
1ـ2ـ هدف كلي طرح:

مقايسه پاسخ به درمان سل در بيماران مسلول سيگاري با افراد مسلول غير سيگاري

2ـ2ـ اهداف ويژه:

1. تعيين فراواني تفاوت شكست درمان در بيماران مسلول سيگاري با بيماران مسلول غير سيگاري

2. تعيين ارتباط سن با عدم پاسخ به درمان در بيماران مسلول سيگاري و مسلولين غير سيگاري

3. تعيين ارتباط جنسيت با عدم پاسخ به درمان در بيماران مسلول سيگاري و مسلولين غير سيگاري

4. تعيين ارتباط ميزان درگيري ريوي (يك لوب يا بيشتر) با شكست درمان در بيماران مسلول سيگاري و مسلولين غير سيگاري 

5. تعيين ارتباط تعداد سيگار مصرفي در روز با عدم پاسخ به درمان در بيماران مسلول‌سيگاري

6. تعيين ارتباط جنس در پاسخ زودرس به درمان سل در هر دو گروه بيماران

7. تعيين ارتباط سن در پاسخ زودرس به درمان سل در هر دو گروه بيماران

8. تعيين ارتباط تعداد سيگار مصرفي در روز در پاسخ زودرس به درمان ضد سل در بيماران مسلول سيگاري

9. تعيين ارتباط ميزان درگيري ريوي در پاسخ زودرس به درمان ضد سل

	متغير
	كيفي
	كمي
	تعريف علمي
	مقياس

	
	اسمي
	مرتبه‌اي
	پيوسته
	گسسته
	
	

	اسمير خلط
	*
	
	
	
	براساس نتايج آزمايشگاهي
	مثبت
	منفي

	سن
	
	
	
	*
	سن شناسنامه‌اي
	سال
	

	جنس
	*
	
	
	
	فنوتيپ
	مرد
	زن

	درگيري‌ ريوي
	
	*
	
	
	برحسب آسيب به ريتين


	داردـ يك لوب

از يك لوب بيشتر

منتشر
	ندارد

	تعداد سيگار مصرفي
	
	
	
	*
	مصرف نخ سيگار در روز
	نخ
	


3ـ2ـ سئوالات:

1. تفاوت فراواني عدم پاسخ به درمان در بيماران مسلول غير سيگاري با بيماران مسلول سيگاري چقدر است؟

2.  آيا سن با عدم پاسخ به درمان در هر دو گروه بيماران مسلول سيگاري و مسلولين غير‌سيگاري ارتباط دارد؟

3.  آيا جنسيت با عدم پاسخ به درمان در بيماران مسلول سيگاري و بيماران مسلول غير سيگاري ارتباط دارد؟

4. آيا ميزان درگيري ريوي يك لوب يا بيشتر در با عدم پاسيخ به  درمان درهر دو گروه بيماران ارتباط دارد؟

5.  آيا  تعداد سيگار مصرف شده در روز با عدم پاسخ به درمان در بيماران مسلول سيگاري ارتباط دارد؟

6. آيا سن ارتباط با پاسخ زودرس به درمان ضد سل در هر گروه بيماران دارد؟

7. آيا جنسيت ارتباطي در پاسخ زودرس به درمان ضد سل در هر دو گروه بيماران دارد؟

8. آيا تعداد سيگار مصرفي در روز با پاسخ زودرس به درمان سل در بيماران مسلول سيگاري ارتباط دارد؟

9. آيا ميزان درگيري ريوي با پاسخ زودرس به درمان ضد سل در هر دو گروه بيماران ارتباط دارد.

4ـ2ـ فرضيات:

1. بين شكست درمان در بيماران مسلول سيگاري و مسلولين غير سيگاري تفاوت معني‌داري وجود دارد.

	پاسخ به درمان

گروه مسلول
	بله
	خير
	جمع

	سيگاري
	
	
	

	غير سيگاري
	
	
	

	جمع
	
	
	



	درگيري ريوي

گروه مسلول
	دارد
	ندارد
	جمع

	سيگاري
	
	
	

	غير سيگاري
	
	
	

	جمع
	
	
	


	 تعداد نخ سيگارمصرفي

گروه مسلول
	مثبت
	منفي
	جمع

	ــ
	
	
	

	5ـ1
	
	
	

	10ـ6
	
	
	

	15ـ11
	
	
	

	20ـ16
	
	
	

	بيشتر از 20- نخ
	
	
	


	مدت 

    سيگار كشيدن

گروه مسلول
	بلي
	خير
	جمع

	كمتر از 6 ماه
	
	
	

	بيشتر از 6 ماه
	
	
	

	بيشتر از يكسال
	
	
	

	جمع
	
	
	



	اسميرخلط

گروه مسلول
	مثبت
	منفي
	جمع

	اسميرخلط پايان ماه سوم
	
	
	

	پايان ماه پنجم
	
	
	

	جمع
	
	
	


3ـ روش اجراي طرح:

1ـ3ـ نوع مطالعه: توصيفي ـ تحليلي از نوع مورد ـ شاهدي
2ـ3ـ جمعيت آماري مورد مطالعه دويست بيمار:

1ـ جهت مورد: صد بيمار سيگاري مبتلا سل ريه  اسمير خلط مثبت در فاصله ابتداي فروردين 1385 لغايت اواخر شهريور 85 به كه كلينيك مركز سل مراجعه نمايند.

2ـ گروه شاهد صد بيمار مبتلا به سل ريه اسمير خلط + غير سيگاري كه به مركز سل مراجعه نمايند.

3ـ3ـ حجم نمونه و روش نمونه‌گيري:

تعداد دويست بيمار كه به مركز مبارزه با سل جهت درمان سل ريه معرفي مي‌شوند در صورتيكه معيارهاي ورودي بيماران مورد مطالعه را دارا باشند وارد مطالعه مي‌شوند. معيارهاي ورودي شامل:

1ـ سل ريه اسمير خلط مثبت

2ـ سيگاري

3ـ بيماري زمينه‌اي مثل ديابت، كانسر  نداشته باشد.

4ـ داراي ايمنوساپرسيو استفاده نكرده باشد.

4ـ3ـ  روش جمع‌آوري اطلاعات:

مراجعه به مركز بهداشت و تكميل پرسشنامه  طراحي شده و پيگيري و بيماران بر اساس فرم پيگيري بيماران و ثبت علائم باليني و نتايج آزمايشي قبل و بعد درمان

5ـ3ـ روش تجزيه و تحليل اطلاعات: (به همراه نمونه‌اي از جداول تو خالي)

ابتدا نتايج حاصل از پرسشنامه ثبت شده و اطلاعات بدست آمده با استفاده از آمار توصيفي تحليلي آناليز مي‌شوند. 

6ـ3ـ  روش اجرا: (با جزئيات شرح داده شود)

ابتدا بر اساس فرم طراحي شده كه شامل نام، نام خانوادگي، سن، جنس، نوع سل ريه اسمير مثبت يا منفي  محل درگيري در عكس و تعداد نخ سيگار مصرفي (در صورت استفاده) بيماران شناسايي شده سپس بر اساس پروتكل درماني كميته كشوري سل تحت درمان قرار گرفته و در شروع درمان پايان ماه دوم پايان ماه سوم و پايان ماه چهارم اسمير خلط درخواست مي‌شود در صورتيكه پايان ماه پنجم خلط مثبت بود بيمار  با شكست درمان مواجه بوده و داروهاي خلط دوم ضد سل شروع مي‌شود. سپس ميزان منفي شدن خلط در ماههاي مختلف و ميزان شكست درمان بررسي مي‌شود و اطلاعات آماري حاصل از نتايج بدست آمده با آزمون‌هاي آماري آناليز خواهند شد.

گروههاي سني مورد نظر 

	45 ـ 35
	35ـ25
	25ـ15
	زير 14 سال

	
	75ـ65
	65ـ55
	55ـ45


7ـ3ـ ملاحظات اخلاقي:

با رضايت نامه از بيماران مبادرت به تكميل فرم خواهد شد و سپس پيگيري انجام شود.

8 ـ 3ـ  محدوديتهاي اجراي طرح تحقيقاتي:

در صورت موافقت بيماران منعي در اجراي طرح به نظر نمي‌رسد.

4ـ هزينه طرح مقدماتي: 
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فرم اطلاعاتي بيماران                                                   تنظيم كننده سهيلا قجري

نام پرسشگر: 

تاريخ:

نام و نام خانوادگي:                 سن (سال):                جنس: مرد   (    زن  (
اسمير خلط در ابتداي تشخيص

خلط مثبت (            اسمير منفي(
ميزان درگيري ريه 

يك لب (       بيشتر از يك لب (        منتشر(
ميزان مصرف سيگار

منفي        5ـ1        10ـ6         15ـ11          20ـ16    بيشتر از 20 نخ

مدت سيگار كشيدن 

كمتر از 6 ماه (           بيشتر از 6 ماه (          بيشتر از يكسال (    

اسمير خلط پايان ماه سوم              مثبت (            منفي (
امسير خلط پايان ماه پنجم             مثبت (             منفي (
عنوان فارسي:

بررسي پاسخ به درمان در بيماران سيگاري مبتلا به سل ريوي  اسمير خلط مثبت مراجعه كننده به مركز سل شهرستان زاهدان و مقايسه آن با مسلولين ريوي غير سيگاري (گروه شاهد)

چكيده‌اي از پروپوزال : 

سل و سيگار دو مشكل اساسي در جامعه محسوب مي‌شود از آنجائيكه سيگار باعث كاهش ايمني سلولي و همورال مي‌شود در ايجاد و تشديد بيماريهاي مهاجم بيماريهاي عفوني نفش مؤثر دارد. ما بر آن شديم نقش سيگار را در عدم پاسخ به درمان بررسي كنيم كه از طريق پرسشنامه‌اي كه شامل مشخصات بيمار و علائم باليني و آزمايشگاهي است اين كار انجام مي شود كه بيماران مراجعه كننده به مركز سل شهرستان زاهدان بررسي مي‌شوند.

استاد راهنما:‌ دكتر بتول شريفي‌مود

تاريخ شروع: 15/8/84 هـ.ش

تاريخ خاتمه: 15/1/85

بودجه كل:

ديگر استادان راهنما و مشاور:

1ـ

2ـ

3ـ

واژه‌هاي كليدي:

Smooking , Tuber culosis, Relapse
1ـ عنوان فارسي:

بررسي پاسخ به درمان در بيماران سيگاري مبتلا به سل ريوي  اسمير خلط مثبت مراجعه كننده به مركز سل شهرستان زاهدان و مقايسه آن با مسلولين ريوي غير سيگاري (گروه شاهد)

2ـ1ـ عنوان انگليسي:

comparision of clinical outcome in smoking Tuberclusis Patient with Non Smoker TB Patients, Zahedan TB institue. 

3ـ1ـ مقدمه و معرفي طرح:

سل و سيگار دو معضل مهم بهداشتي جامعه محسوب مي‌شوند، سيگار يك فاكترو مهم خطر براي ابتلا به عفونت هاي باكتريال تلقي مي‌شود حتي در افراد بدون زمينه COPD سيگار با خطر افزاش بروزعفونتهاي باكتريال همراه است. ارتباط سيگار با عفونتهاي لژيونلايي نيز كاملاً‌ ثابت شده است همين طور مطالعات اخير مشخص شده است كه در افراد سيگاري خطر عفونت بعد از جراحي بالاست.(3) علاوه بر اين شانس عفونتهاي مكرر گوش و بيماريهاي انوازيو منگوكوكي در افراد سيگاري بالاتر از افراد غير سيگاري است.(3و1) يكي از مهم‌ترين اثرات سيگار روي ايمني بدن كاهش TNF مي‌باشد. (2) كه اين سيتوكين نقش مهمي در جلوگيري از عفونتها دارد علاوه بر اين در افراد سيگاري ايمني سلولار و همورال در مقايسه با افراد غير سيگاري كاهش يافته است.(3) سيگار موجب صدمه ساختان سلولهاي ريوي مي شود اين تخريب فيزيكي در بروز عفونتهاي ريوي مؤثر است مطالعات متعددي در جوامعي كه سل و سيگار معضل بهداشتي آنها هستند صورت گرفته و نتايج متفاوت بوده است لذا با توجه به اينكه در جامعه ما نيز هم سل و هم سيگار شايع است. سيگار ارتباط واضحي با افزاش خطر دارد.(3) (O.R:2.60; 95%) در بچه‌هاي كوچكتر كه پدر و مادر سيگاري دارند و به طور غير فعال در معرض سيگار مي‌باشند خطر نسبي ايجاد عفونتها فصلي بالاست. (3) (O.R: 1.7 CI 95%). در مطالعه ديگري نيز مقايسه ابتلا به سل ريوي بين افراد سيگاري و غير سيگاري انجام شده است كه نشان داده شده كه افراد سيگاري بيشتر به سل مبتلا ‌مي‌شوند ولي روي سل خارج ريوي سيگار كشيدن تأثير چنداني ندارد. (4)

ميزان ابتلا به سل ريوي با تعداد سيگار مصرف در روز ارتباط مستقيم دارد و هر چه سن شروع سيگار زودتر باشد نقش آن در ايجاد سل پررنگ‌تر مي‌شود. (6و5) كسانيكه بيشتر زا 10 عدد سيگاري در روز استفاده مي‌كنند در معرض خطر بيشتري هستند. همچنين مطالعه نشان داده شده است كه افراديكه به طور غير فعال در معرض دود سيگار هستند بيشتر از افراديكه در معرض سيگار نيستند مستعد ابتدا به سل ريوي هستند و يا اينكه افراديكه بيشتر از 3 ساعت در معرض دود سيگار هستند بيشتر مبتلا سل ريوي مي‌شوند و چنين ترك سيگار تأثير بسزايي در كاهش ميزان سل دارد.(7و8) كه ما در اين مطالعه بر آن شديم كه نقش سيگار را در عدم پاسخ به بررسي كنيم و تأثير و ارتباط سيگار را در عدم پاسخ به درمان با توجه به سن و جنس بسنجيم.

جمع‌بندي و بيان علت اصلي اجراي طرح:

ما بر آن شديم كه در اين مطالعه ببينيم آيا ارتباطي بين سيگار و عدم پاسخ به درمان وجود دارد.
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