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 ـ نـشان  زانيم نيا که شوند يم مبتلا   يماريب فعال  کـه  دهـد  يم
   يماريب شدن فعال در زانيم چه تا زبانيم يدفاع يها سميمکان
زان ي ـشـت م  بهداجهاني  بر اساس گزارش سازمان      .است موثر

 ـ سل در ا   يماريبروز ب   ـ در ٢١ برابـر  ٢٠١٣ران در سـال   ي    کي
ش از يب ـت گزارش شده است و هر سـاله    يصد هزار نفر جمع   

 و تحت درمـان قـرار       ييران شناسا يمار مسلول در ا   يده هزار ب  
 ـ         يمـار يب. )۱و۲( رنـد يگ يم ن افـراد   ي سـل در کـشور مـا در ب

 هر ساله  ،ست برخوردار ا  ياديت ز يبزرگسال و سالمند از اهم    
   دريجـاد نـاتوان  ي باعـث کـاهش طـول عمـر و ا          يمـار ين ب يا
 يهـا   اغلـب مـشکلات و تـنش       يماران سل يب. شود ي م مارانيب

نـان و  ي و عـدم اطم يدياماس و نايگوناگون از جمله احساس   
سـل  . کنند يش را تجربه مي از جسم خو ير ذهن ير در تصو  ييتغ
 ـفيبرکاست که  ييها يماريجمله ب از  ـ افـراد  يزنـدگ  تي  ريثات
 دچــار ســل يمــاريب تـــشخيص متعاقـــب  فـــرد.گــذارد يمــ

 مــرگ  از غيرواقعـي تـرس از ناشـي افـسردگي و اضـطراب
 هـاي  نگرانـي  كـه  طوري هب گردد، مي اجتماعي انرژي و كاهش 

 بــه  را فــرد  هــا،  آن هــاي  خـانواده و بيمـاران درمان بـراي  
 واقــع   در .كــشاند  مــي  روانــي  اخــتلالات  سـوي و سمت

 شـمار  بـه  مـسلول  بيماران حاميان بزرگترين اعـضاي خانواده 
بــراي   جـسمي مـشكلات ايجـاد ضمن سل يماريب .آيند مي

 بـراي  رواني و اجتماعي متعدد مشكلات بروز سبب مبتلايان،
 انكــار،  مثــل  هــايي  واكنش ميان اين در كه شود مي نيز ها آن

 .)۳( شـود  مـي  مشاهده بيماران اين در واحـساس گناه خـشم
 يرو مـدت  بلنـد  و مدت کوتاه اثرات آن ودرمان سل يماريب
 موجـب  که يطور به گذارد، يم مسلول ماراني بيزندگ تيفيک

 يمـار يب .دوش يم ها خانواده يختگيهم گس از و درآمد کاهش
 ،نهي س ـدرد ،يهمـوپتز سرفه،  ليقب از ييها نشانه و ميعلا سل

ــتعر و تــب ــاهش قي ــبانه، ک ــرا .دارد يخــستگ و وزن ش   يب
مراقبـت   وتحت مدت کوتاه درمانروش  از سل يماريب درمان
 در باشد و يم ماه ٦ درمان حداقل که شود يم استفاده ميمستق

 ـازيزونيسـل ا  ضد يدارو چهار ماريب مدت نيا  ن،يفـامپ ير د،ي
 ـ مـصرف   رانيسي استرپتومااي و اتامبوتول د،يناميرازيپ   کنـد  يم

 ـ و في ـخف يجـانب  عـوارض  اسـت ممکـن   داروها نيا که  اي
 مـاران يب جوامع يبعض در .)٤(د کنن جاديمار ايب يبرا يديشد

 ـ و شوند يم طرد طرف جامعه از مسلول  ـدل بـه  اي  ـماه لي  تي
 مراقبت و ينگهدار زولهيا صورت به ديبا ،يماريبودن ب يمسر

درازمـدت   در و ياجتمـاع  ونيزولاسيا باعث اعمال نيا .شوند
باعـث   کـه  يطـور  بـه  گذارد يم ريثات ها نآ يروان سلامت يرو

 ی مطالعـه ج ينتا .ددگر يم مارانيب نيا در يافسردگ و اضطراب
 يها طهيح تمام بر سل يماريب که داد نشان همکاران وهنسل 

  ،يجـسم  ،يعموم جمله سلامت از مارانيب نيا يزندگ تيفيک
 نما انگشت. گذارد يم اثر ياجتماع و يعملکرد جسم و يروان

 مـدت،  يطـولان  درمـان  ،ياجتمـاع  يانـزوا  ر اجتمـاع، د شدن
  ازمـرگ تـرس  و درآمـد  کـاهش  ،يجـسم  عملکـرد  اخـتلال 

 در يا ج مطالعهينتا ).٥ (باشد ي مسل يماريب جمله مشکلات از

 مـشکلات  اغلـب نگـران   سـل  بـه  مبتلا مردان داد نشان تناميو
 ـب زن مـاران يب کـه  يحـال  در ، بـوده ياقتـصاد     نگـران  شتري

 يكي آرژينين-ال .)٦ (باشند يم يماريب نيا يتماعاج يامدهايپ
 ايـن . باشـد  مـي  ها پروتئين ساخت در موثر يها آمينه اسـيد از

و  فيزيولوژيــك هــاي واكــنش در مهمــي آمينـــه نقــش اســيد
ن، ين در ترشـــح انـــسولينـــيآرژ-ال . بـــدن دارديکيمتـــابول

 آرژينين .)٧( دارد نقش پرولاكتين و رشد گلوکاگون، هورمون 
اكسايد دارد    نيتريك ی چرخه و اوره ی چرخه در ياتيح نقش

  ).١ شکل(



 بيماران سلي  سلامتيارتقا آرژينين و- ال 
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  )٧().Häberle J, et al (ديک اکسايتري اوره و نی ن در چرخهينينقش آرژ: ١ شکل 

 
 ـتريش نيافـزا  سـبب  نينيرژآ-ال مکمل که رسد يم نظر به ک ي

 ـ نيتـر  ياصل که شود يم دياکسا  .اسـت  بـدن  دانياکـس  يآنت

 مـاران يدر ب  زبـان يم يدفـاع  يهـا  سمي ـکانم در ديک اکسا يترين
 انـد  داده نشان مطالعات. دارد نقش يسلول دفاع جمله از،  يسل
 مبتلا مارانيب يلولوئآ يماکروفاژها در ديک اکسا يترين ديتول که
 ـ فعال ييش القـا  يافـزا  قيطر از يوير فعال سل به  ـترين تي ک ي

 ـ. اسـت  افتهي شيافزا سنتاز دياکسا ن نـشان داده شـده      يهمچن
 يهـا  نيتوکايسـا  شدن آزاد و سنتز ميتنظ يبرا ديک اکسا يترين

 ـ  لازم اســت IL-8 و IL-1β ،TNF-α جملـه  از يالتهـاب  شيپ
 ـ) Long Term Potentiation (مدت دراز تيتقو ).٨(  يفرم
 يبـرا  يناپسيس انتقال آن در است که  يناپسيس يريپذ شکل از

 يتکــرار کيــتحر بــه پاســخ در روز نيچنــد ايــ هــا ســاعت
 از ديک اکسا يترين. افته است يش  يافزا ناپسيس شيپ يها نهايپا

 ـ نورون به و شده زادآ يناپسيس از پس نورون  يناپـس يس شيپ
 ـا کـه  مـدت شـده   دراز تيتقوی  القا رفته و سبب   ط يشـرا  ني

 ـناح يها سلول در ميمستق طور به است ممکن  پوکامـپ يه ی هي
 سـبب  آرژينـين  اضـطراب مـصرف    به مبتلا افراد در. دهد رخ

 کـاتکول  سـطح  شيافـزا  وجود با استرس و اضطراب کاهش
 رسـد  ين بـه نظـر م ـ     يهمچن. )۹ (شود يزول م يکورت و ها نيآم
 يهـا  پاسـخ  معمولا،  دارد يريپ در يمهم نقش ديک اکسا يترين

 حــد از شيبــ غلظــت شيافــزا باعــث حــد از شيبــ يالتهــاب

و برعکس   شوند يته م يسيروتوکسوو ن  ويداتياکس يها تيمتابول
شود  يم ها نورون محافظت سبب ديک اکسايترين يعيطبغلظت 

  .)۱۰ (دارد يليتعد نقش ديک اکسايترين لذا و
ر يو تاث ديک اکسايتريش نين در افزاينيآرژ-نقش ال  بهتوجه با
 ـا ،مسلول مارانيب  سلامتیارتقا در نآ اسـتان   ن مطالعـه در ي

 ـاز ن آ يتا بـا اجـرا  است  شده  انجاميمرکز سـو سـبب    کي
 ي شـده و از سـو  يماران سـل ي بيتيدي و موربيتيرتالکاهش مو 

  .ميشوماران ين بي ايت زندگيفي بهبود کگر سببيد
  

   بررسيروش
   بـود کور  و دو سـو يني بـال ييزمـا آنوع کار  از مطالعه اين      

 با کد ثبت کارآزمـايي      دارونماکه در دو گروه مداخله و گروه        
 ـ گرد  انجام IRCT201205259855N1ی باليني به شماره      .دي

 ـرمبتلا بـه سـل       ماريب نفر   ۶۸حجم نمونه شامل     ر ي اسـم  يوي
 ـپا يکينـام ي لحاظ همود  که از  سال   ١٥ يبا سن بالا  مثبت   دار ي

 آذراز جا ي تـدر ،بودنـد د شروع درمان ضـد سـل      يکاندبوده و   
و پس از اخذ    ساده   يدف تصا طور هب ١٣٩٣بهشت  يارد تا   ١٣٩١

  . گاهانه وارد مطالعه شدندآت يرضا
 ـ حـاد  يينارسـا  ابتلا به  :از مطالعه شامل   خروج يهارايمع  اي

 ـ ي مزمن جسميها يمارير بي و سا  هيو کل  کبد مزمن  ـي  يا روان
 شروعگذشته از  ماه کي يط نينيآرژ-قرص ال ، مصرفهمراه
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 مـصرف  دنبـال  بـه  يتيحساس اديازد يها واکنش ، بروز درمان
 ـ داروهـا  زمـان  هـم  افتيدر ،نينيآرژ-ال  اثـر  بـا  بـات يترک اي
 ـ E نيتـام يو ،C  نيتـام يو ري ـدان نظياکـس  يآنت ،  Dنيتـام يو اي
 و بـاردار  زنـان  و الکـل  مـصرف  بـا  مارانيب،  +HIV مارانيب

لحـاظ   بـه  شد تـا     يماران دو گروه سع   يص ب ي در تخص  .ردهيش
 .سن و جنس دو گروه با هم همسان شوند

 ضـد سـل، گـروه مداخلـه،         ي در طول مدت درمان با داروها     
 ـ يحـاو ( نينيآرژ-قرص ال   ـيرژآک گـرم    ي د ي ـدروکلراين هين

 دو بار در روز     ي گرم خوراک  کيزان  يم  به )ساخت کشور کانادا  
 ـبه م) نشاسته(ماه و گروه کنترل، دارونما       کي مدت   يبرا زان ي

   مـشابه  يبـا پوشـش کپـسول      دو بار در روز      ي گرم خوراک  کي
 يها يماريک، ب ياطلاعات دموگراف . کردندافت  يدرن  ينيآرژ-ال

 يها نمونه. ديماران ثبت گردي بي مصرف ير داروها يساهمراه و   
و سپس )  ضد سليقبل از شروع داروها(ه يخون در حالت پا 
 يش در ط ـيزمـا آ مشخص بر حسب نوع  يها به صورت دوره  

ابـزار  . شـد ماران گرفتـه  ي ضد سل از ب   يافت داروها يمدت در 
 ـها شامل پرسـشنامه اطلاعـات دموگراف        داده يورآ جمع  ک وي

 ي از ابزارهـا   يک ـي .بود GHQ-28 يعموم  سلامت پرسشنامه
 )GHQ (يعمـوم  سلامت  یمهم سنجش سلامت پرسشنامه

 هـدف  و شد ابداع ١٩٧٢ سال در توسط گلدبرگ  که باشد يم
 هـاي  مـاري يب مـورد  در ص خـاص  يتشخ پرسشنامه نيا ياصل
 اخـتلالات  نيب زيتما جاديآن ا  ياصل منظور بلکه ستين يروان
 منظـور  به يعيطور وس  به پرسشنامه نيا. است سلامت و يروان

 کار به هاي مختلف تيموقع در يروان فيخف اختلالات سنجش
 سـلامت  ی پرسـشنامه  يالوسـو  ٢٨ فرم). ١١ (است شده برده

 ١٩٧٩ سـال  در لـر يه و توسط گلدبرگ،  )GHQ-28( يعموم
  فـرم  يعـامل  لي ـروش تحل  اساس بر آن يها الوسو و نيتدو
 ـگرد استخراج هياول يالوسو ٦٠  ـا). ١٢( دي   بـه  پرسـشنامه  ني
 مـورد  مختلف يها فرهنگ در عيوس طور به و ترجمه زبان ٣٨

 روان مطالعـات  در آن که از  يطور به،  است قرارگرفته استفاده
مطالعـات  ). ١٣( اسـت  شـده  اسـتفاده  جهان کشور ٧٠ سنجي

 اسـت  آن از يحاک بهداشت يجهان سازمان انجام شده توسط   
از جملـه    و مختلـف  يهـا  فرهنگ در دهاستفا قابل فرم نيا که

 يالوسو ٢٨ نسخه نيهمچن توسعه است و   حال در يکشورها
 تيحساس،  اعتبار زانين م يشتريب يدارا ها نسخه ريسا به نسبت

 پژوهش اين در استفاده مورد ابزار روايي ).١٤( است يژگيو و

 بـه  مجـدد  آزمون طريق از آن پايايي و محتوي طريق اعتبار از

 پرسشنامه نيا ).r=٨٨/٠ (شد تعيين نفر ١٠از هفته فاصله يك

 ـآ( يجسمان ميعلا شامل )اسيمق( طهيح چهار داراي  تـا  ١ تمي
 ـآ( اضـطراب  ،)٧   ياجتمـاع  عملکـرد اخـتلال   ،)١٤ تـا  ٨ تمي
 ـ )٢٨ تا ٢٢ تميآ( يافسردگ و) ٢١ تا ١٥ تميآ( ). ١٥( باشـد  يم

 حد در معمول، حد از کمتر( اي نهيگز چهار صورت به تميآ هر

 )معمول حد از شيب اغلب و معمول حد از شيب ابيتقر معمول،
 بـه  ازگـذاري يامت هاي وهيش نيتر معمول). ١٦( شود يمتنظيم 

 باشد چرا که يم) ٣ ، ٢ ، ١ ، ٠( کرتيل ازگذارييامت صورت

 ـتحل و هيتجز جهت را ازهايامت از يقبول قابل عيتوز  جـاد يا لي

 کـرت يل ازگـذاري يامت ی وهيش ـ از مطالعه نيا در ،)١٧( کند يم

 همکـاران  و ياخلاق کشاورز ی مطالعه به توجه با. شد استفاده

 شـده  نيـي تع بـرش  ی نقطه عنوان به ٢٣ يينها ازيامت آن در که

 کـرت، يل ی وهيش ـ بـه  ازگذارييامت با زين مطالعه نيا در است،

 ازيامت که اي گونه به انتخاب شد برش ی نقطه عنوان به ٢٣ ازيامت

 ـ ٢٣ ابربر يينها  ـب آن از بزرگتـر  اي  نـامطلوب  تيوضـع  انگري

 نـشان  بـالاتر  ازيامت روش نيا در .دباش يم فرد يروان سلامت

  ).١٨و١٩ (است يتر نييپا يروان سلامت ی دهنده
انجام شد ابتدا  SPSSافزار  نرم از استفاده با ها داده يمارآز يآنال
 ـدموگراف رهـاي يمتغ  از اسـتفاده  بـا  گـروه  دو يشـغل  و کي

 و) ي کم ـيرهـا ي متغيبـرا ( Independent t-test هاي زمونآ
Chi-square) بـا  سپس .سه شدنديمقا) يفي کيرهاي متغيبرا 

 يروان سلامت يينها ازيامتStudent's t-test  آزمون از استفاده
 ـمقا مـورد  گـروه  دو در چهارگانـه  هاي طهيح ازيامت زين و  سهي

 از ٢٣ برشی نقطه با يينها ازيامت ی سهيمقا براي قرارگرفت و

 ـگرد استفادهOne sample t-test ن آزمو  کمتـر  P-Value .دي
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 ـتا به حاضر ی  مطالعه.دار در نظر گرفته شد ي معن۰۵/۰از   ديي
 ـ و قـات يتحق معاونت اخلاق ی تهيکم  علـوم  دانـشگاه  وريافن

 فرم مطالعه به ورود از قبل افراد ی همه و دهيرس اراک يپزشک

  .دندنمو ليتکم آگاهانه تيرضا
 

  يافته ها
 با سن   ر مثبت ي اسم يويد سل ر  ي جد ماريب ۶۸در مجموع        
دو   در يطور تـصادف   ه سال و بالاتر وارد مطالعه شدند که ب        ١٥

مـار از  ي ب٢ مطالعـه  يدر ط ـ. گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند    
 ،مار از گروه شاهد از مطالعه خارج شـدند        ي ب ٣گروه آزمون و    

مـار زن  يک بي ـگـر و  يانتقال به استان د  ل  يدله  مار مرد ب  يدو ب (
ل مثبـت شـدن    يدله  مار مرد ب  يک ب يل عدم تحمل دارو و      يدل هب

 ينيتامي ويل مصرف داروهايدله مار زن بيک ب ي و   HIVتست  
  تــايو نها) ل شــروع درمــانيــ قبــل و اوايقــيد تزريو اســتروئ

مار در گـروه  ي ب٣١مار در گروه آزمون و ي ب٣٢مار شامل ي ب ٦٣
 ـم.  قرار گرفتند  ييز نها ينالآد  شاهد مور   در گـروه  ين سـن يانگي

 سـال  ٣/٥٢±٧/٢١ سال و در گروه شـاهد       ٩/٥١±٨/٢٢آزمون  
 ـترت  دو گروه بهي سنی انهيبود و م  در .  سـال بـود  ٥٣ و ٥٢ب ي

 درصد مذکر   ٦/٥١درصد و در گروه شاهد       ٩/٤٦گروه آزمون   
گروه درصد  ٣/٦١ درصد گروه آزمون و    ٣/٥٦ن  يهمچن .بودند

 ی هـا شـاخص تـوده    نآ درصـد  ٤٦و  اهد ساکن شهر بودند  ش
 ی  درصـد شـاخص تـوده      ٧/٨٥ و   ٥/١٨ در حد کمتر از      يبدن
 ـ درصـد و علا    ۱/۹۲ سـرفه در     . داشـتند  ٢٥ کمتـر از     يبدن م ي

Constitutional   ان مـاه   ي در پا  . درصد وجود داشت   ۷/۹۳ در
 ـيآرژ-ن گـروه ال   ي ب يدار ياول درمان تفاوت معن    ن و گـروه    ين

ــود علاشــاهد  ــاز نظــر بهب و ) =٣٢/٠P (Constitutionalم ي
در .وجـود داشـت   ) =٣٢/٠P (ي بـدن  ی ش شاخص تـوده   يافزا

  يسـلامت عمـوم   ی  سلامت بـا اسـتفاده از پرسـشنامه     يبررس
ــل بGHQ-28 يالوو ســ۲۸ ــروع ي در ک ــل از ش ــاران در قب   م

   بـرش ی نقطـه  را داشتند کـه بـالاتر از        ١/٢٨+٩/٨درمان نمره   
)٢٣ =cut off (ـ درمـان امت يدر ابتدا. دبو  از کـل پرسـشنامه   ي

 ـبـود  بـرش  ی دو گروه بالاتر از نقطه     در   يسلامت عموم   ي ول
 ـ  ين دو گروه از ا    يتفاوت ب   .)=P ٨٢٥/٠ (نبـود دار   ين نظر معن

ر نقطـه   ين به ز  ينيان ماه اول در گروه آرژ     ياز در پا  ين امت ي ا يول
 در گروه شاهد با وجود کـاهش بـاز هـم از             يده ول يبرش رس 

 ـ. باشد ي برش بالاتر م   ی قطهن  دو گـروه  ی سهي ـن در مقايهمچن
 يها طهياز نظر ح. )=٠٠٦/٠P (داشت وجود يدار يتفاوت معن
 در شروع درمان تفاوت  يسلامت عموم  پرسشنامه   ی چهارگانه

   نداشــتن دو گــروه آزمــون و شــاهد وجــود ي بــيدار يمعنــ
)٠٥/٠P> ( ـ  ياما در پا   در يدار يان ماه اول درمـان تفـاوت معن
ــ علای طــهيح ــو علا) =۰۰۱/۰P (يم جــسماني  يم اضــطرابي
)٠٢٣/٠P= ( يو افسردگ) ٠٢٦/٠=P (کـه   ي در حـال   شدده  يد

 ي اخـتلال عملکـرد اجتمـاع   ی طهي از نظر ح يدار يتفاوت معن 
مده آدست  ه  ج ب يتان ).=P ٨٦٩/٠ (نداشتن دو گروه وجود     يب

  . مده استآ ٢ و ١ در جداول

  
   قبل از درمان و در پايان ماه اول درمان)GHQ-28( بيماران وضعيت سلامت کل ميانگين امتيازات: ۱جدول 

  گروه
  امتياز

نمره کل در گروه 
  )بيمار ٣٢( آزمون

نمره کل در گروه 
  )بيمار ٣١( شاهد

P-value  
)۹۵% CI (  

  ٨٢٥/٠  ٨/٢٧±٧/٨  ٣/٢٨±٢/٩  ميانگين امتياز در شروع درمان
  ٠٠٦/٠  ٧/٢٣±٦/٧  ٦/١٨±٤/٦  ماه ميانگين امتياز در پايان يک
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   قبل از درمان و در پايان ماه اول درمان)GHQ-28( بيماران وضعيت سلامتخرده مقياس  ميانگين امتيازات :۲جدول 
  گروه

  امتياز
نمره حيطه در گروه 

  )بيمار٣٢( آزمون
نمره حيطه در گروه 

  )بيمار٣١ (شاهد
P-value  

)95% CI(  
          قبل درمان               

  م جسمانييعلا
  م اضطرابييعلا

  اختلال در عملکرد اجتماعي
  افسردگي

٢/٦±٤/٣  
٦/٦±٨/٢  
٣/٧±٢/٤  
٢/٨±١/٤  

٨/٦±٢/٣  
٨/٦±١/٣  
٥/٦±٩/٣  
٧/٧±٧/٣  

٤٧٣/٠  
٧٨٩/٠  
٤٣٦/٠  
٦١٥/٠  

               پايان ماه اول           
  م جسمانييعلا
  م اضطرابييعلا

  اختلال در عملکرد اجتماعي
  افسردگي

٣/٣±٣/٢  
٧/٤±٧/١  
٥/٥±٦/٢  
١/٥±١/٢  

٧/٥±٩/٢  
٩/٥±٣/٢  
٦/٥±٢/٢  
٥/٦±٧/٢  

٠٠١/٠  
٠٢٣/٠  
٨٦٩/٠  
٠٢٦/٠  

  
  بحث
ــشان داده شــده اســت١طــور کــه در جــدول  همــان         ، ن

 درمـان از نظـر      ين دوگـروه در ابتـدا     يدر ب  يدار يتفاوت معن 
 ـ و آزما ينيک، بال ي دموگراف يها يژگيو   . وجـود نـدارد  يشگاهي

 مشخـصات  از برخـي  بين داد نشان حاضر ی مطالعه همچنين

 از بعد ها آن زندگي كيفيت و سل به مبتلا سالمندان دموگرافيك

 يمـار يب نـوع هر به ابتلا .دارد وجود يدار معني ارتباط مداخله
 سـلامت  يرو تنهـا  نـه  مانند سـل  يمزمن يماريب خصوص به

ــه يجــسم ــر بلک ــ ب ــاع ،يســلامت روان ــصاد و ياجتم  ياقت

 ـن حاضـر  پـژوهش  جينتـا  .گذارد يم ريثات زين  کـه  داد نـشان  زي
 بـه  مـاران يب  سـلامت مختلف ابعاد سل يماريب به ابتلا دنبال به

در مطالعه  .است گرفته قرار ريثاتحت ت يا ملاحظه قابل زانيم
 ۱۲۰ ي رو۲۰۰۳ و همکاران در سال شون که يني بالييکارآزما

  مـدت  ران به ماير مثبت مبتلا به سل انجام دادند به ب        ياسم ماريب
 ـدر ا مشابه داده شد و يا دارونماين يني هفته آرژ ۴  ين بررس ـي

 بـه   ي مبتلا به سل پاسخ خوب     ي منف HIVماران  ي ب مشخص شد 
سه يماران در مقا  ين گروه ب  ين دادند و ا   ينيدرمان همزمان با آرژ   

  باعـث  )  دارونمـا ی افـت کننـده   يدر(مـاران گـروه کنتـرل       يبا ب 
 شـدن   ي مـدت زمـان منف ـ     ، کـاهش  يري ـگ زان وزن يش م يافزا
سم احتمالا به ين مکانيها شد که ا ش خلط و کاهش سرفهيآزما

 در .)۲۰(  است بودهدياک اکسيتريد نيزان توليش ميعلت افزا

 سـلامت  تيوضـع  عنوان تحت همکاران و  کروشاری مطالعه

 ـن انگلـستان  در فعـال  سـل  بـه  مبتلا مارانيب  ـامت زي  ـفيک ازي    تي
 طـور   بـه هـا  طهيح تمام در صيختش شروع در مارانيب يزندگ

   .)٢١( بـوده اسـت   تـر  نييپـا  يعـاد  مردم به نسبت يدار يمعن
 ـم گرفـت  انجام همکاران و وانگ توسط که يا مطالعه در  زاني

   سـل  بـه  مبـتلا  مـار يب ۱۹ در را يبـازدم  يهوا دياکسا کيترين
 ييايميش ـ ينورتـاب  روش کمـک  بـه  کنتـرل  مـورد  ۱۴ و فعال
 ـم نمودنـد  يريگ اندازه  ـب زاني  ـترين اني  در تازتد سـن يک اکـسا ي

 دار نـشانه  هـا  يبـاد  يآنت کلون يپل توسط يآلوئول يماکروفاژها
 ـگرد زيآنـال  يتومتريفلوسـا  توسط و ديگرد  ـا طبـق  بـر . دي  ني

 بـه  مبتلا مارانيب يبازدم يهوا در دياکس کيترين زانيم مطالعه
 ـمقا در فعـال  سـل    .بــود افتـه ي شيافـزا  کنتـرل  گـروه  بـا  سهي

 ـا  ـم ني  ـ انزي   .بـود  افتـه ي کـاهش  TB ضـد  درمـان  دنبـال ه ب
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 ـترين انيب زانيم  يماکروفاژهـا  در موجـود  د سـنتاز  يک اکـسا  ي
 ـا در. بـود  افتـه ي شيافـزا  سـل  به مبتلا مارانيب در يآلوئول  ني

 ـترين شيافـزا  کـه  شـد  مشخص مطالعه  يهـوا  در دياکـس  کي
 ـب شيافـزا  علته  ب يوير فعال سل به مبتلا مارانيب يبازدم  اني

 از يناش که بوده يآلوئول يماکروفاژها سنتتازدر دياکس کيترين
 ـترين ديتول يبرا تيظرف شيافزا  ـ ديااکـس  کي   ).۲۲( باشـد  يم

   و همکـاران در سـال  شـون  کـه    يني بـال  ييدر مطالعه کارآزمـا   
 ـي سرشـار از آرژ    ييم غذا ير رژ يتاث"  تحت عنوان  ۲۰۱۱   ن در ين

 ـماران مبتلا به سـل ر     يب ار م ـي ب ۱۸۰ يرو" ر مثبـت  ي اسـم  يوي
ر مثبت مبتلا به سل انجام دادنـد، نـشان          ي اسم +HIVييايوپيات

 ـي سرشار از آرژييم غذايدادند که رژ    ـيمثـل بـادام زم  ( نين   )ين
 ـ  HIVماران مبـتلا بـه سـل   ي بيدر بهبود کل ر قابـل  ي تـاث يمنف

 مثبـت باعـث    HIVماران مبتلا به سـل      ي ندارد اما در ب    يتوجه
 ـ مطالعات ب  ن علت يشود و به هم    يبهبود روند درمان م     يشتري

 مـدت  يطـولان  به توجه با .)۲۳( گردد يه مينه توصين زميدر ا

 ـن و نمونـه  کم حجم رسد يم نظر به درمان سل، بودن  عـدم  زي

 و درمان اتمام از پس ساله کي اي ماهه ٦ مدت ي طولانيريگيپ
 ـي آرژ ي سـطح سـرم    يري ـگ ن عدم اندازه  يهمچن  ـترين و ن ين ک ي
 ـا يهـا  تيدمحـدو  از جملـه  بتـوان  راد ياکـسا    مطالعــه ني

  .ردي ـگ قـرار  توجه مورد ديبا ندهيآ يها يدر بررس که کرد ذکر
  
  يريجه گينت

رسـد   ين مطالعه بـه نظـر م ـ     يج حاصل از ا   يبا توجه به نتا        
از توانـد  د بيشـا  ماه اول درمـان      يدر ط ن  ينيآرژ-الاستفاده از   

 سـبب بهبـود     ماراني در ب  يداني اکس يت آنت يش ظرف يق افزا يطر
 ـ علای طهيح در خصوص ماران مسلول بهيب يمت روانسلا م ي

 ـ    ي و افـسردگ   يم اضطراب يعلا ،يجسمان  نآدنبـال   ه  شـود و ب
   .ماران را بهبود بخشديب يزندگ تيفيک
  

 تقدير و تشكر 
 باشد که ي مي پزشکيان نامه دانشجويمقاله منتج از پا نيا     

 ـ دانشگاه يور آقات و فنيتحقمعاونت  يمال تيحما با  ومعل

 محترم تيريمد از لهيوس نيا به .است شده جامنا ارک يپزشک

 مقاله سندگانينو نيهمچن ،شود ي ميقدردان و تشکر قاتيتحق

 يهـا  يماريت بيريمد واحد در محترم شاغل پرسنل ی هيکل از
 يآور جمـع  در  کهي استان مرکزي شهرستانهابهداشت مراکز

 به مبتلا مارانيبی  هيکل طور نيهم و داشتند ياطلاعات همکار

  .ندينما يم يقدردان کردند شرکت مطالعه نيا در  کهيسل
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Background and Objective: Tuberculosis (TB) is the main cause of morbidity in many regions and 

understanding its effect on quality of life and health condition is important for patient care and improving 

their quality of life. To this end, this study was set to investigate the effect of adjuvant L-arginine treatment 

on improving the health status of TB patients. 

Materials and Methods: This double blind clinical trial comprised 68 tuberculosis patients who were 

randomly assigned to two groups. The intervention group received standard treatment regimen for 6 months 

plus L-arginine (2 grams per day for 30 days), while the control group received a 6-month standard treatment 

regimen plus placebo. Demographic data and GHQ-28 questionnaire were employed as data gathering 

instruments. Data were analyzed by SPSS software and p-values less than 0.05 were considered significant. 

Results: 63 Out of 68 patients’ data were analyzed. Demographic variables in the intervention and control 

groups were not significantly different. The mean score at the beginning of the treatment in the intervention 

group was 28.3 ± 9.2 and in the control group was 27.8 ± 8.7, respectively (P = 0.825). Following the 

intervention, the mean of the two groups was significant (P = 0.006). In the meantime, the subscales of 

somatic symptoms (P = 0.001), anxiety (P = 0.023) and depression (P = 0.026) were significantly different 

between the groups. 

Conclusion: This study illustrates that the use of L-arginine in the treatment of TB patients may improve 

their health in addition to their quality of life. 
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