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Abstract 

Introduction: The importance of maintaining and enhancing the quality of life in (tuberculosis 
TB) patients is essential. The purpose of this study was to use N - acetylcysteine to improve the quality 
of life in patients with tuberculosis. 

Materials and Methods: This study is a double-blind clinical trial that performed on 88 
patients on anti-TB treatment that aged over 50 years in the central province of Iran within 15 months. 
Data collection tools included a demographic questionnaire and the Short Form Quality of life (SF12). 
Data were analyzed using SPSS software and t-test, Chi-square, Mann-Whitney, ANOVA and Pearson 
correlation analysis were used. p less than 0.05 was considered significant. 

Results: This study showed that the two groups before the intervention in different features 
were not significantly different, but in quality of life at the end of the first month. The intervention 
group compared with the control group in physical subscale score (p=0/0068) and psychological 
subscale scores (p=0/0284) and quality of life score (p=0/0112) were better. Also, our study showed 
that age of patients (p=0/0331), duration of disease (p=0/0416), and serum CRP mean (p= 0/0234) and 
type of tuberculosis (p=0/0372) were significantly related to total score of quality of life at the end of 
the first month in the intervention group. 

Conclusions: According to this survey results we hoped to combine the use of adjuvant 
therapy with N-acetylcysteine and standard tuberculosis treatment improves quality of life and 
increase life expectancy of patients. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
 47-1393،55خرداد ، )84شماره پیاپی (3، شماره17                                  سال                                                                                             

  

  استیل سیستئین-با ان مبتلا به سل بیماران زندگی کیفیت يارتقا
  

   2، منصوره جباري اصل*1، معصومه صوفیان1علی اصغر فرازي
  

  سل و عفونی اطفال، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانهاي عفونی و گرمسیري و مرکز تحقیقات  گروه بیماريدانشیار،  -1
  ها، مرکز بهداشت استان مرکزي، اراك، ایران  گروه پیشگیري و کنترل بیماري-2

 14/12/92: تاریخ پذیرش13/11/92: تاریخ دریافت

 

 چکیده
 با حاضر پژوهش .باشد میضروري  بیماران مسلول زندگی کیفیت افزایش و افراد  اهمیت حفظ کارکرد:هدف و زمینه
 گرفته انجام بیماران مبتلا به سل در زندگی استیل سیستئین براي بهبود کیفیت-کار گیري درمان کمکی انه ب هدف
 .است

 50بیماران با سن بالاي  از نفر 88 روي بر زمایی بالینی دو سو کور بوده کهرآکا نوع از مطالعه این:  هاروشمواد و 
ها شامل  ابزار گردآوري داده.  ماه که کاندید شروع درمان ضد سل بودند انجام شد15طی مدت  سال در استان مرکزي

نرم افزار  از استفاده با ها داده. بود) SF-12(نامه فرم کوتاه کیفیت زندگی نامه اطلاعات دموگرافیک و پرسش پرسش
SPSSیب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل  و ضر من ویتنی و آنووا، کاي اسکوئرتی،هاي  زمونآکارگیري ه  و ب

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  ي نیزدار معنیسطح  .قرار گرفت
داري نداشتند ولی از  یهاي مختلف تفاوت معن دهد دو گروه قبل از مداخله از نظر ویژگی این مطالعه نشان می :ها یافته

و ) p=0068/0(سه با گروه شاهد از نظر نمره خرده مقیاس جسمینظر کیفیت زندگی در پایان ماه اول گروه آزمون در مقای
چنین  هم. از وضعیت بهتري برخوردار بودند) p=0112/0(و نمره کل کیفیت زندگی) p=0284/0(نمره خرده مقیاس روانی

 و )0234/0=p(CRP، میانگین )p=0416/0(، مدت ابتلا به بیماري)p=0331/0(بررسی ما نشان داد بین متغیرهاي سن
   .دار وجود دارد یبا نمره کل کیفیت زندگی در پایان ماه اول در گروه مداخله ارتباط معن) p=0372/0(نوع سل
با استفاده از تلفیق درمان کمکی ان استیل سیستئین با  بود توان امیدوار می تحقیق این نتایج به توجه  با:گیري نتیجه
  .شد بیماران و افزایش امید زندگی گیزند کیفیت بهبود موجب هاي استاندارد سل درمان

   استیل سیستئین، کیفیت زندگی، سل- ان:واژگان کلیدي
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  مقدمه
عنوان یک بیماري در ه ر کشور ما ببیماري سل د

سال و سالمند از اهمیت زیادي برخوردار  بین افراد بزرگ
بیماري باعث کاهش طول عمر و ایجاد ناتوانی در  این. است

هاي  بیماران سلی اغلب مشکلات و تنش. شود بیماران می
احساس یاس و ناامیدي و عدم اطمینان و  گوناگون از جمله

 .)1(کنند نی از جسم خویش را تجربه میتغییر در تصویر ذه
 سازمان که بعدي است چند مفهوم یک زندگی، کیفیت

 ها، ارزش زندگی، از فرد هر درك را آن جهانی، بهداشت
 ژان. است کرده تعریف فردي قیعلا و استانداردها اهداف،

 و چند مداوم پویا، مفهوم یک زندگی است کیفیت معتقد
 و فرهنگی اجتماعی، فردي، لعوام تأثیر وتحت است بعدي

 برکیفیت که هایی جمله بیماري  از.)2(باشد می محیطی
 حاضر حال در. است بیماري سل گذارد می تأثیر زندگی

 و اند آلوده سل باسیل به دنیا جمعیت سوم حدود یک
 موارد به کند که می بروز سل جدید مورد میلیون 9 سالانه

 نفر میلیون 20از یشب حاضر حال در .شود می افزوده قبلی
سل   میزان بروز1390 در سال .)3(هستند مبتلا سل بیماري به

 در صد 5/10درصد هزار و دراستان مرکزي  6/14در ایران 
 کوتاه آن اثرات درمان و سل  بیماري.)4(هزار نفر بوده است

 مسلول زندگی بیماران کیفیت روي مدت بلند و مدت
هم  از و درآمد کاهش موجب که طوري به گذارد، می

 علایم سل  بیماري.شود می ها خانواده گسیختگی
 وتعریق تب درد سینه، سرفه، هموپتزي، قبیل از هایی ونشانه

 سل بیماري درمان  براي.دارد خستگی و وزن شبانه، کاهش
 استفاده مراقبت مستقیم تحت و مدت کوتاه روش درمان از

 مدت ینا در باشد و می ماه 6 درمان حداقل که شود می
 پیرازینامید، ریفامپین، سل ایزونیازید، ضد داروهاي از بیمار

 داروها این و کند می استفاده و استرپتومایسین اتامبوتول
بیمار  براي شدیدي یا خفیف جانبی عوارض ممکن است

طرف  از مسلول بیماران جوامع بعضی  در.)5(کنند ایجاد
 ودن بیماري،ب مسري ماهیت دلیل به یا شوند می طرد جامعه

 این شوند و مراقبت و نگهداري ایزوله صورت به باید

 مدت روي دراز در و اجتماعی ایزولاسیون باعث اعمال
باعث  که طوري به گذارد می تأثیر آنها سلامت روانی

  نتایج مطالعه.دگرد می بیماران این در افسردگی و اضطراب
 تمام بر سل بیماري دادکه نشان همکاران هنسل و

 جمله سلامت از بیماران این زندگی کیفیت هاي طهحی
 اثر اجتماعی و عملکرد جسمی و روانی جسمی، عمومی،

 ایزولاسیون در اجتماع، شدن نما انگشت .)6(گذارد می
 جسمی، عملکرد مدت، اختلال طولانی درمان اجتماعی،

 بیماري جمله مشکلات از مرگ ترس از و درآمد کاهش
 مبتلا مردان داد نشان ویتنام در اي عه نتایج مطال.باشد سل می

 که حالی در اقتصادي بوده، مشکلات اغلب نگران سل به
 بیماري این اجتماعی پیامدهاي نگران بیشتر زن بیماران

 اثر در کبدي مسمومیت بروز  از طرفی میزان.)7(باشند می
 از بیشتر توسعه حال در کشورهاي سل در ضد داروهاي

 .است گردیده گزارش توسعه یافته کشورهاي
 شروع از بعد اول هفته چند در آمینوترانسفرازهاي سرم

 نسبت کبد پاسخ اثر در ظاهراً که یابند می افزایش درمان،
 هپاتیت ناشی از .دارو است هاي متابولیت مهم آثار به

داروهاست  ترین عارضه جانبی این داروهاي ضد سل مهم
ورت عدم قطع که منجر به قطع درمان و گاهی مرگ در ص

  . )8(شود درمان می
-N(سیستئین  استیل-مکمل ان با درمان

acetylcysteine( که شود می گلوتاتیون سبب افزایش 
 آنتی گلوتاتیون یک .است بدن اکسیدان آنتی ترین اصلی

 قوي است و باعث محافظت اجزاي مهم سلول در اکسیدان
دار مانند  هاي عامل اکسیژن برابر واکنش با گروه

ترکیبات سمی . شود  میپراکسیدها و هاي آزاد رادیکال
 شده و ازداراي رادیکال آزاد، معمولاً با گلوتاتیون ترکیب 

و جنبه  گلوتاتیون در هر د.)9(شوند بدن خارج می
توکسین عمل نموده و سیستم دفاع  اکسیدان و آنتی آنتی 

. گردد یند پیري محسوب میآاصلی علیه بیماري و فر
 مواد سازي خنثی در مسیر مهمی بسیار نقش گلوتاتیون

 هاي مولکول دیگر و ترکیبات پراکسید از جمله سمی،
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 محافظتی اثر سبب این رو از. دارد آزاد رادیکال تولیدکننده
 درمان کلی طور  به.)10(شود می ها سلول درتمندي رويق

 داروها، سمی و بالقوه متعدد عوارض مدت، طولانی
 و بیمار پذیرش ابتلاء، عدم از ناشی اجتماعی هاي انگ

 ها هزینه به مربوط هاي خانواده، نگرانی جانب از اش بیماري

 به توجه  با.گذارد می تأثیر این بیماران زندگی کیفیت بر
 وجود طرفه دو رابطه زندگی و کیفیت سلامت بین که نای

بهبود  مورد در کمی مطالعات تاکنون نجا کهآدارد و از 
استان  به ویژه و ایران در مسلول بیماران کیفیت زندگی

-است و با توجه به اثرات و فواید ان شده مرکزي انجام
 ن ازآاستیل سیستئین مطالعه حاضر طراحی شد تا با اجراي 

سو  در نتیجه از یک گیري نموده و ز هپاتیت دارویی پیشبرو
سبب کاهش مورتالیتی و موربیدیتی بیماران سلی شده و از 

  .سوي دیگر سبب بهبود کیفیت زندگی این بیماران شویم
  

  ها مواد و روش
زمایی بالینی و دو سو آنوع کار  از مطالعهاین 

ما انجام باشد که در دو گروه مداخله و گروه دارون کور می
زمایی بالینی به شماره  آگردید و داراي کد مرکز ثبت کار

1N201205259855IRCT88حجم نمونه شامل . باشد  می 
 سال که از لحاظ 50نفر بیمار مبتلا به سل با سن بالاي 

همودینامیکی پایدار بوده و کاندید شروع درمان ضد سل 
 مرداد  تا1391اردیبهشت ( ماه15 طی مدت  تدریجاً وبودند
گاهانه وارد آطور تصادفی و پس از اخذ رضایت ه ب) 1392

 سابقه :معیارهاي خروج از مطالعه شامل. مطالعه شدند
نارسایی حاد یا مزمن کبد، در دسترس نبودن اطلاعات 

استیل -مرتبط با عملکرد کبد در حالت پایه، مصرف ان
 1سیستئین به صورت خوراکی، تزریقی یا استنشاقی در طی 

ه گذشته از شروع درمان، سابقه تائید شده بروز ما
استیل -هاي ازدیاد حساسیتی به دنبال مصرف ان واکنش

زمان داروها یا ترکیبات با اثر آنتی  دریافت هم سیستئین،
، Aیا ویتامین E ، ویتامینCاکسیدان نظیر ویتامین

، بیماران با مصرف +HIV+ ،HBSAg+  ،HCVبیماران

 در طول مدت درمان با داروهاي . بودرو بیماران باردا الکل
 600استیل سیستئین به میزان -ضد سل، گروه مداخله، ان

ماه و  گرم خوراکی دو بار در روز براي مدت یک میلی
گرم خوراکی دو بار   میلی600گروه کنترل، دارونما به میزان 

اطلاعات دموگرافیک، تشخیص . در روز دریافت کردند
اه و سایر داروهاي مصرفی بیماران هاي همر اولیه، بیماري

قبل از شروع (هاي خون در حالت پایه نمونه. ثبت گردید
هاي مشخص بر  و سپس به صورت دوره) داروهاي ضد سل

زمایش در طی مدت دریافت داروهاي ضد سل آحسب نوع 
هاي  نزیمآ(از بیماران گرفته شد و تست عملکرد کبدي

گیري  براي اندازه. دیدگیري گر ، اندازه)کبدي و بیلی روبین
 هاي سفید از دستگاه سل کانتر سیسمکس تعداد گلبول

)Sysmex K1000  (گیري  و براي اندازهESR از روش 
هاي کبدي  نزیمآ و CRP گیري وسترگرین و براي اندازه

AST و  ALTچنین بیلی روبین از دستگاه اتوآنالایزر   و هم
Selectra EL200ها  وري دادهآابزار گرد .  استفاده شد

نامه فرم  نامه اطلاعات دموگرافیک و پرسش شامل پرسش
 36 تعدیل شده فرم نمونهنامه   این پرسش. بودSF-12کوتاه 

باشد که در ابتداي درمان و پایان ماه اول درمان  سوالی می
 سوال بوده که در 12نامه شامل  این پرسش. تکمیل گردید

 8با دو خرده مقیاس شامل خرده مقیاس جسمی 
ت ه عل سوال، محدودیت نقش ب2عملکرد فیزیکی (سوال

سوال، 2 سوال، درك سلامت عمومی 2مشکلات فیزیکی 
 4و خرده مقیاس روانی شامل )  سوال2درد جسمانی 

علت مشکلات روانی، انرژي و ه محدودیت نقش ب(سوال
 .باشد می) زنده دلی، وضعیت ذهنی، عملکرداجتماعی

چنین کیفیت  خرده مقیاس و هم اد ویک از ابع هر هاي امتیاز
 و بدترین صفر که است متغیر 100 تا صفر از زندگی کل

 .)11(دهد می نشان مورد هر را در وضعیت بهترین 100
 طریق اعتبار از پژوهش این در استفاده مورد ابزار روایی

 فاصله یک به مجدد آزمون طریق از آن پایایی و محتوي
 نرم  از استفاده با ها داده). r=86/0( شد تعیین نفر 8 از هفته

 ، کاي اسکوئرتی،هاي  زمونآکارگیري ه  و بSPSSافزار 
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و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و من ویتنی، آنووا 
 در 05/0 کمتر از داري نیز سطح معنی .تحلیل قرار گرفت

  .نظر گرفته شد
 

  ها یافته
طور ه  بیمار وارد مطالعه شدند که ب88در مجموع 

دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند و در طی  تصادفی در
مطالعه یک بیمار از گروه آزمون و دو بیمار از گروه 

یک مورد به علت انتقال به استان دیگر و یک مورد (شاهد
استیل -عدم تحمل دارو و یک مورد مصرف دارو ان

  دراز مطالعه خارج شدند و) سیستئین قبل از شروع درمان
 بیمار 42 بیمار در گروه آزمون و 43یمار شامل  ب85نهایت 

در گروه . نالیز نهایی قرار گرفتندآدر گروه شاهد مورد 
 بیماران  درصد50 و در گروه شاهد  درصد8/48زمون آ

میانه   و3/65±9/8زمون آمیانگین سنی درگروه . مذکر بودند
از  . سال بود65 و میانه  8/65±2/8 سال و در گروه شاهد 64

 4/52 درصد و از گروه شاهد 5/53زمون آبیماران گروه بین 
زمون آ درصد گروه 5/46چنین  هم. درصد ساکن شهر بودند

 Body)  درصد گروه شاهد شاخص توده بدنی2/45و 

Mass Index-BMI) آماري آزمون.  داشتند5/18 کمتر از 

 آزمون گروه بین دو داري معنی تفاوت من ویتنی و دو کاي

، )p=9119/0(جنس ،)p=7892/0( سن ظلحا به شاهد و

، )p=9045/0(شاخص توده بدنی ،)p=7566/0(نوع سل
، میانگین )p=9139/0(نمیآشرایط پاراکلینیک مثل وجود 

CRP) 8498/0=p( و میزان ESR) 7482/0=p(قبل از   را
 و آزمون گروه دو دیگر عبارت به دهد، مداخله نشان نمی

 که دهد می نشان شپژوه هاي یافته .بودند همگن شاهد
 بین مختلف ابعاد در کیفیت زندگی سطح میانگین تفاوت

 پس ولی نداشته داري تفاوت معنی مداخله از قبل گروه دو
 به شده دار یمعن گیري طور چشم به تفاوت این مداخله از

 افزایش آزمون در گروه زندگی کیفیت میانگین که طوري
یرسون نشان ماري ضریب همبستگی پآزمون آ. است یافته

و مدت ابتلا ) r=63/0  وp=0331/0(متغیرهاي سنداد بین 
 CRP و میانگین) r=57/0  وp=0416/0(به بیماري

)0234/0=p68/0  و=r ( نمره کل کیفیت زندگی در پایانبا 
 .دار وجود دارد یماه اول در گروه مداخله ارتباط معن

 بین مستقل نشان داد تیماري آزمون آچنین  هم
 با نمره) p=2432/0(و محل سکونت ) p=3851/0(جنس

 کل کیفیت زندگی در پایان ماه اول در گروه مداخله ارتباط
 با نمره) p=0372/0(دار وجود ندارد ولی بین نوع سل یمعن

 کل کیفیت زندگی در پایان ماه اول در گروه مداخله ارتباط
 1هاي دو گروه در جدول  سایر یافته .دار وجود دارد یمعن

  . مده استآ 3الی 

  
  CRP  و میانگین ESRلحاظ شاخص توده بدنی، نوع سل، انمی، افزایش ه  مقایسه دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله ب.1جدول 

  گروه
  متغیر

  آزمون
  )درصد(تعداد

  شاهد
  )درصد(تعداد

p  

  7892/0  8/65±2/8  3/65±9/8  سن) انحراف معیار(میانگین
  9119/0  %)50(21  %)8/48(21  جنس مذکر

  9191/0  %)4/52(22  %)5/53(23  سکونت در شهر
  9045/0  %)2/45(19  %)5/46(20  5/18 <شاخص توده بدنی  

  7566/0  %)4/71(30  %)4/74(32  سل ریوي
  9119/0  21%)50(  22%)2/51(  انمی

  ESR )1/79(%34  32)2/76(%  7482/0افزایش 
انحراف معیار ±میانگین
CRP 

3/21±7/32  2/22±6/33  8498/0  
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  زمون و شاهد قبل و بعد از مداخلهآنمره ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سل در دو گروه ) انحراف معیار( میانگین.2جدول 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون
  گروه

  خرده مقیاس
انحراف ±میانگین

  معیار
انحراف ±میانگین

  معیار

p  
  انحراف معیار±میانگین  نحراف معیارا±میانگین

p  

 0004/0 5/48±4/11 5/57±7/10 146/0 7/48±7/9 2/45±2/12  عملکرد فیزیکی
محدودیت نقش به علت 

 مشکلات فیزیکی
3/10±2/50 8/8±4/52 2912/0 9/9±5/53 4/9±9/50 2176/0 

 0002/0 8/43±2/9 2/51±7/8 6898/0 6/43±2/9 3/44±7/6 درك سلامت عمومی

خرده مقیاس 
 بعد جسمی

 0782/0 8/47±9/8 5/51±2/10 2618/0 2/52±1/10 7/49±3/10 درد جسمانی
 0366/0 7/45±7/9 5/50±1/11 7736/0 4/42±4/10 8/41±7/8  انرژي و زنده دلی

 0022/0 3/40±8/8 7/45±8/6 4166/0 4/41±7/9 1/43±4/9 وضعیت ذهنی

 539/0 5/50±1/10 3/49±6/7 18/0 5/45±3/9 3/48±8/9 عملکرد اجتماعی

خرده مقیاس 
 بعد روانی

محدودیت نقش به علت 
 مشکلات روانی

7/7±8/41 4/7±3/43 3624/0 6/10±3/48 9/8±4/40 0004/0 

 
 نمره خرده مقیاس جسمی و روانی و نمره کل کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سل در دو گروه ±انحراف معیار± مقایسه میانگین.3جدول 

  مون و شاهد فبل و بعد از مداخلهاز
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون
  گروه

  خرده مقیاس
انحراف ±میانگین

  معیار
انحراف ±میانگین

  معیار

p  

  انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین

p  

نمره خرده 
  مقیاس جسمی

7/9±4/47 2/10±2/49 4086/0 4/9±4/53 2/9±8/47 0068/0 

نمره خرده 
 مقیاس روانی

7/8±8/43 4/8±1/43 7068/0 1/9±6/48 4/9±1/44 0284/0 

نمره کل کیفیت 
 زندگی

5/9±6/45 3/9±2/46 7692/0 2/9±1/51 3/9±9/45 0112/0 

 
 بحث 

 کیفیت زندگی سطح که دهد این مطالعه نشان می

تفاوت  مداخله از قبل گروه دو بین مختلف ابعاد در
طور  به تفاوت این مداخله از پس ولی نداشته داري معنی
 کیفیت میانگین که طوري به شده دار معنی گیري چشم

ماري آزمون آ. است یافته افزایش آزمون در گروه زندگی
ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین متغیرهاي سن، مدت 

 با نمره کل کیفیت زندگی CRPابتلا به بیماري و میانگین 
دار وجود  یاه اول در گروه مداخله ارتباط معندر پایان م

چنین نشان داد بین جنس و محل سکونت با نمره  هم. دارد
کل کیفیت زندگی در پایان ماه اول در گروه مداخله ارتباط 

دار وجود ندارد ولی بین نوع سل با نمره کل کیفیت  یمعن
دار  یزندگی در پایان ماه اول در گروه مداخله ارتباط معن

 سیستئین استیل-ان مکمل که رسد می نظر  به.ود داردوج

 آنتی ترین اصلی که شود می گلوتاتیون افزایش سبب

 مسیر در مهمی بسیار نقش گلوتاتیون .است بدن اکسیدان

 دیگر و پراکسید ترکیبات سمی، مواد سازي خنثی

 رو، این از. دارد آزاد رادیکال تولیدکننده هاي مولکول
 سه  از.شود می ها سلول روي درتمنديق محافظتی اثر سبب
 و گلیسین گلوتامات،( گلوتاتیون دهنده تشکیل آمینه اسید

 .دارد را سلولی داخل غلظت ترین کم سیستئین ،)سیستئین
 گلوتاتیون ایجاد کمبود از جلوگیري با استیل سیستئین-ان

هاي کبدي شده و از صدمه  روي سلول محافظتی اثر سبب
 گرچه مطالعه .)12(کند جلوگیري میهاي کبدي  به سلول

نها را با آحال انجام نشده تا بتوان نتایج ه مشابه مطالعه ما تا ب
حال مطالعات زیادي  نتیجه این مطالعه مقایسه نمود با این
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استیل سیستئین -گر اثر بخش بودن ان انجام گرفته که نشان
ها  در جلوگیري از صدمه سلولی و حفظ عملکرد سلول

که دو گروه  رغم این دهد علی  مطالعه ما نشان می.باشد می
هاي مختلف دموگرافیک از  آزمون و شاهد از نظر ویژگی

، )ریوي و خارج ریوي(قبیل جنس، سن، نوع ابتلا به سل
 زمایشگاهی بیماران درآهاي  شاخص توده بدنی، ویژگی

هاي قرمز، میزان  آنمی، سرعت سدیمان گلبول(شروع درمان
CRP (نی داري نداشته و تقریبا مشابه هم بودند اما تفاوت مع

گیري در دو گروه از نظر میزان  در طی درمان تفاوت چشم
هاي کبدي وجود  نزیمآچنین افزایش  بروز هپاتیت و هم

علاوه از لحاظ سیر بالینی و کاهش در میزان ه ب. داشت
CRPعنوان یک عامل مهم در سنجش روند درمان دره  ب 

مطالعه جعفري و همکاران . ت وجود داردبین دو گروه تفاو
 کم درمان در سیستئن استیل-ان از استفاده که داد نشان

 تاثیرگذار بالا هاي فرکانس در صدا از ناشی شنوایی
استیل - مطالعه علا و همکاران نشان داده شد ان.)13(باشد می

 مواد از ناشی کلیوي ضایعات میزان تواند از سیستئین می

استیل -چنین مشخص شده ان  هم.)14(بکاهد حاجب
هاي انسدادي ریه  سیستئین اثر مثبتی روي سیر بالینی بیماري

تواند سبب کاهش ویسکوزیته خلط، کاهش  دارد و می
 .)15(شود شدت سرفه و تسهیل دفع خلط در بیماران می

 کیفیت کل داد در پایان ماه اول درمان نمره نشان مطالعه ما
 گروه در )روانی و جسمی مقیاس خرده شامل(زندگی
. دارد داري معنی تفاوت شاهد گروه به نسبت آزمون

 مشخصات از برخی بین داد نشان حاضر مطالعه چنین هم
 آنها زندگی کیفیت و سل به مبتلا سالمندان دموگرافیک

 هر به ابتلا. دارد وجود دار معنی ارتباط مداخله از بعد
 روي تنها نه مانند سل مزمنی بیماري خصوص به بیماري
 اجتماعی روانی، سلامت بر چنین هم بلکه جسمی سلامت

 نشان نیز حاضر پژوهش  نتایج.گذارد می تأثیر نیز واقتصادي
 مختلف کیفیت ابعاد سل به بیماري ابتلاء دنبال به که داد

 قرار تحت تأثیر اي ملاحظه قابل میزان به بیماران زندگی
 در شروع دگیزن کیفیت امتیاز ترین کم. است گرفته

 مربوط به خرده مقیاس روانی شامل انرژي و زنده درمان،

 وضعیت ذهنی و محدودیت نقش به علت مشکلات دلی،
 این در شده انجام مطالعات دیگر نتایج با روانی بود که

 همکاران و کروشار مطالعه  در.)16(دارد خوانی زمینه هم
 در لفعا سل به مبتلا بیماران سلامت وضعیت عنوان تحت

 شروع در بیماران زندگی کیفیت امتیاز نیز انگلستان
 نسبت داري معنی طور ها به مقیاس خرده تمام در تشخیص

 و هنسل مطالعه  نتیجه.)17(است بوده تر پایین عادي مردم به
 سلامت هاي حیطه سل بیماري که داد نشان همکاران

از  را اجتماعی و جسمی عملکرد و روانی عمومی، جسمی،
را  دو هر خدمات دهندگان ارائه هم و بیماران گاهدید

 مطالعه کاملا وهمکاران  در.)6(است داده قرار تأثیر تحت

 از قبل بیماران کیفیت زندگی امتیاز میانگین نیز چین در

 در و است بوده کمتر کنترل گروه به نسبت درمان
 سلامت نقش جسمی، ایفاي جسمی، عملکرد هاي حیطه

 کنترل گروه و بین بیماران سرزندگی و بدنی درد عمومی،
 خیلی جسمی بعد و داشته است وجود داري معنی تفاوت

 گرفته قرار سل بیماري تأثیر تحت روانی بعد از بیشتر
 مطالعه  در.)18(بودکه از این نظر با مطالعه ما متفاوت است

 و کلی امتیاز میانگین شروع درمان در نیز همکاران و مارا
ریوي  سل به مبتلا بیماران کیفیت زندگی هاي مقیاس خرده
سل خارج  به مبتلا بیماران نسبت به داري معنی طور به فعال

 است که از این نظر با مطالعه ما مشابه بوده کمتر ریوي
 به خارج ریوي سل بیماري که این توجه به  با.)19(باشد می

 کمتري محدودیت بیماران براي شود منتقل نمی دیگر افراد
 همین به احتمالاً و کند می ایجاد روابط اجتماعی رنظ از

 بیماران سل ریوي به نسبت بهتري زندگی از کیفیت دلیل
 به توجه با .)20(اند بوده مثبت برخوردار اسمیر ویژهه ب

 کم حجم رسد می نظر به درمان سل، بودن مدت طولانی
 ساله یک یا ماهه 6 مدت گیري طولانی پی عدم نیز و نمونه
 این هاي محدودیت از جمله بتوان را درمان اتمام از پس

 توجه مورد باید آینده هاي در بررسی که کرد ذکر مطالعه
 استفاده از که کرد گیري نتیجه توان می پایان  در.گیرد قرار

 کیفیت بیماري سل استیل سیستئین در-درمان کمکی ان
 ابعاد عملکرد فیزیکی، در خصوص به بیماران زندگی
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انرژي و زنده دلی، وضعیت ذهنی و  ت عمومی،درك سلام
 بخشد بهبود می محدودیت نقش به علت مشکلات روانی را

 محدودیت هاي بهبود حیطه بر داري معنی مثبت تأثیري ولی
 درد جسمانی و عملکرد ، نقش به علت مشکلات فیزیکی

  . اجتماعی ندارد
  

  گیري نتیجه
 درزمون آدهد گروه  نتایج این مطالعه نشان می

 توجه با. مقایسه با گروه شاهد کیفیت زندگی بهتري داشتند
مزمن از جمله  بیماران در زندگی کیفیت بهبود که این به

باشد و  اهمیت و ارزش زیادي می بیماران مبتلا به سل داراي
 با استفاده از بود توان امیدوار می تحقیق این نتایج به توجه با

 هاي ین با درمانتلفیق درمان کمکی ان استیل سیستئ
 و افزایش امید زندگی کیفیت بهبود موجب استاندارد سل

 لذا با توجه به تاثیر ان استیل سیستئین و. شد بیماران زندگی
 از طرفی ارزان بودن و نداشتن عوارض جدي پیشنهاد

 شود ان استیل سیستئین در ماه اول درمان همراه با سایر می
  . داروهاي ضد سل تجویز شود

  
  و قدردانیتشکر

 پزشکی علوم دانشگاه مالی باحمایت مطالعه این
 معاونت و مدیریت از وسیله این به .است شده جامنا ارك

 قدردانی و تشکر پژوهش و تحقیقات دانشگاه محترم
 محترم پرسنل کلیه از مقاله نویسندگان چنین  هم.شود می

 بهداشت مراکز هاي مدیریت بیماري واحد در شاغل
 اطلاعات آوري جمع در ي استان مرکزي کهها شهرستان
 سلی به مبتلا بیماران کلیه طور همین و داشتند همکاري

  .نمایند می قدردانی کردند شرکت مطالعه این در که
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