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مايكوباكتريوم توبركلوزيس همچنان به عنوان شايعترين علت 1
وني در جهـان شـناخته   عفهاي مرتبط با عوامل بيماريزايمرگ
ليـارد نفـر   مي2حدود تخمين زده شد1997در سال . شودمي

ميليـون  8-9هـر سـال   ). 1-3(باشند به عفونت سلي مبتلا مي
ميليون نفـر  2نهايتنفر به عفونت فعال سل مبتلا گشته و در 

). 1-3(ميرنـد  به سل و يا عوارض ابتلا به آن مـي به علت ابتلا 
بـين كشـورهاي در حـال توسـعه     سل يـك مشـكل عمـده در   

مرگهـاي مـرتبط بـا ايـن     %98مبتلايـان و  %95باشد كـه  مي
در منـاطق آفريقـايي كـه    . دهـد ميبيماري در اين كشورها رخ 

زياد بوده ميزان مرگ و ميـر سـل بـيش از    HIVشيوع عفونت 
.)3،2(است 50%

از سـل بـه   1993در سـال  ) WHO(سازمان بهداشت جهـاني  
از آن زمان . اورژانس بهداشت جهاني نام بردعنوان يك معضل

عليـرغم  . بروز سل و مرگ و مير مرتبط با آن ثابت مانده اسـت 
منتظـره  ين مورد، شاهد مقاومت دارويي غيرموفقيت سني در ا

بوديم كه اين پديده در حال حاضر يـك تهديـد جهـاني تلقـي     
.گرددمي

. ده بودمقاومت به يك داروي ضد سل از سالها قبل شناخته ش
سل در نهايت منجـر  متاسفانه سير مقاومت دارويي در بيماري

ــه   ــاد گونـ ــه ايجـ ــد    بـ ــد دارو شـ ــه چنـ ــاوم بـ ــاي مقـ هـ
)MDR-TB: Multi Drug Resistant-TB( .  تعريف سل مقـاوم

عبارتست از مقاومت به هـر دو نـوع   ) MDR-TB(به چند دارو 
ر داروي ايزونيازيد و ريفـامپين بـا يـا بـدون مقاومـت بـه سـاي       

.داروهاي رده اول درمان
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به سـرعت در  ) MDR-TB(ميزان بروز سل مقاوم به چند دارو 
000/460حال افزايش است و بروز تخميني آن در كل جهـان  

).4(بوده است 2005مورد در سال 
در بسـياري  ) MDR-TB(ميزان شيوع سل مقاوم به چند دارو 

ــات      ــود امكان ــل كمب ــه دلي ــعه ب ــال توس ــورهاي درح از كش
متر از ميزان واقعي تخمين زمايشگاهي و تشخيصي مناسب كآ

مـوارد سـل مقـاوم بـه چنـد دارو      دوسـوم تقريباً . شودزده مي
)MDR-TB ( شودكشور روسيه، چين و هند ديده مي3در.

بيمار با سل شناخته شده نمونه خلط گرفته 2030در ايران از 
تريوم شد و با آزمايش ميكروسـكوپي از نظـر باسـيل مايكوبـاك    

)AFB (    ــتاندارد ــيط اس ــت و در مح ــرار گرف ــي ق ــورد بررس م
Lowenstein- Jensenــد ــت داده شـ ــورد 1284در .كشـ مـ

مايكوباكتريوم توبركلوزيس به داروهاي رده اول حساس بـود و  
) MDR-TB(بيمار سل مقاوم به چنـد دارو  113بدنبال آن در 

دارو از سل مقاوم به چنـد  %) 9/10(مورد 12در كل . ديده شد
)MDR-TB ( م نيز مقاوم بودند كه بـه  داروي رده دو8به تمام

 (XDR-TB:Extensively Drug Resistant TB)آنهــا ســل

XDRگـروه از سـل   2در مطالعـه اخيـر   . شودگفته ميXDR

كه در آن مايكوبـاكتريوم  XDRسل ). 6(شرح داده شده است 
داروي 9ز دارو ا3نهايـت  در تنها به ايزونيازيـد و ريفـامپين و   

آمينوگليكوزيــد، پلــي پپتيــد، فلوروكينولــون، (اصــلي رده دوم 
مقـاوم  )  ساليسيليك اسـيد يوآميدها، سيكلوسرين و پاراآمينوت

اين نوع نه تنها يك تهديد جدي براي بيمـاران مبـتلا بـه    . بود
اجراي برنامه كنترل سـل محسـوب   سل بوده بلكه مانعي براي

.گرددمي
فرصـت رشـد و   XDR-TBبسـيار مقـاوم   اگر به اين پاتوژنهاي

تكثير داده شـود در جامعـه بـا يـك معضـل وخـيم جهـاني و        
.بهداشتي روبرو خواهيم شد
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در سـال  ) MDR-TB(پس از شناسايي سل مقاوم به چند دارو 
انواع سل مقاوم همچنان در حال رشد بود و مقاومت به 1990

بـار در  ناميده شد كه اولينXDRداروهاي رده اول و دوم سل 
.شرح داده شد2005نوامبر 

بـه  . را بازبيني نمودXDRسازمان جهاني بهداشت تعاريف سل 
بـا يـا   (موجب اين بازبيني مقاومت بـه ايزونيازيـد و ريفـامپين    

، مقاومت به هر يك از )قاومت به ساير داروهاي رده اولبدون م
ــه حــداقل يــك داروي   داروهــاي فلوروكينولونهــا و مقاومــت ب

سين، كاپرئومايسـين  آميكا(مورد مصرف در درمان سل تزريقي
)7-9(در نظر گرفتند XDRرا به عنوان سل ) يا كانامايسين

يـك  ) MDR-TB(اين تعريف هماننـد سـل مقـاوم بـه درمـان      
كل موارد كشت مثبت % 2تعريف جهاني بوده و در حال حاضر 

.)8-10(شود را شامل ميسل
شايد بيش از XDRد سل در مناطق بسيار اندميك سرعت رش

در اين موارد با توجه به محدوديتهاي فراوان ). 8،5(باشد % 10
انتخاب دارو جهت درمان اين نوع عفونت، مرگ و مير شايع در

در سـال  ). 11،7(گـزارش شـده اسـت   درصد 80-100و بين 
ايزولــه در آفريقــاي TBبيمــار مبــتلا بــه 544از بــين 2006

نفـر  52بودند كـه  XDRلا به سل مبت) %7/9(نفر 53جنوبي 
.)11(روز پس از تشخيص مردند 25در عرض ) %98(آنها 

مقاومت به داروهاي استاندارد رده اول درمان نيازمند اسـتفاده  
درمانهـاي رده دوم  . باشـد د دارويـي رده دوم مـي  از درمان چن

تـر  نتر، كمتر در دسترس و يا نامناسبتر، گرااثرتر، توكسيككم
. دهيمنها را در رده دوم درمان قرار ميبه همين دليل آودبودن

هـاي درمـاني   سل همچنين براي دورهداروهاي رده دوم درمان 
كوتاه مدت نامناسـب بـوده و نيازمنـد مصـرف طـولاني مـدت      

باعـث افـزايش هزينـه و عـوارض جـانبي      البتـه  د كـه  نباشمي
ه از هزينه و دوره درمان، مشـكلات اصـلي در اسـتفاد   .گرددمي

بـا توجـه بـه    . باشدروها در كشورهاي در حال توسعه مياين دا
در درمـان سـل مقـاوم بـه     كاهش كارايي اين داروها، شكسـت  

در حقيقــت داروهــاي رده دوم كــه در . تر اســتدرمــان شــايع
برابـر بـيش از داروهـاي رده اول سـبب     5-8، دسترس هستند

.گردندشكست درماني مي
سطه كـارايي ضـعيف داروهـا يـا     بواMDR-TBدرمان ناكارآمد 

عدم تحمل درمان طولاني مدت و يـا سـميت دارويـي بيشـتر     

هـاي بعـدي و   د يك پايگاه در جهت ايجـاد مقاومـت  باعث ايجا
بـدليل مقاومـت بـه     XDRدر سل. ندگردميXDRايجاد سل 

و از اسـت  داروهاي رده اول و دوم انتخاب درمان بسيار محدود 
كنترل سل جلوگيري از بـروز مـوارد   اين رو براي اجراي برنامه

.حياتي استXDRسل مقاوم به چند دارو و كاهش سل 
درمان محدود و غالبـاً  تركيبات موثر درماني براي سل مقاوم به

هـيچ مطالعـه بـاليني جهـت انتخـاب داروي      .دنباش ـاثر ميكم
انجـام  ) MDR-TB(مناسب در درمان سل مقاوم به چنـد دارو  

ه هيچ مطالعه معتبري براي رژيم تجربي در به علاو. نشده است
بـدين  . موارد مقاومت دارويي احتمـالي صـورت نگرفتـه اسـت    

منظور حتي جامعه جراحان توراسـيك آمريكـا، مركـز كنتـرل     
بيماري آمريكا و انجمن متخصصين بيماريهاي عفـوني آمريكـا   

)ATS-CDC-IDSA (اند روشـهاي يكسـان و مناسـب    نتوانسته
كه مبتني بر شـواهد بـاليني   ) XDR-TB(مقاوم در درمان سل

شايد مداخله جراحي بتواند نقش مهمي . ارائه دهند،قوي باشد
جراحـي باعـث   .در درمان سل مقاوم بـه چنـد دارو ايفـا كنـد    

كاهش سرايت و بهبود نتايج درمان سل كاهش بار باسيل سل،
.گرددمقاوم به چند دارو مي

ي براي شناسايي سريع و درمان اسازمان جهاني بهداشت بيانيه
شايد سبب بهبـودي و درمـان   صادر كرده است كهXDRسل 

متاسـفانه داروهـاي ضـد    . )12(گـردد اين معضل آميز موفقيت
ح محـدود بـوده و گـاهي ناكارآمـد     سل در دسترس، بطور واض

ك تعداد محدودي از داروهـاي جديـد بـه عنـوان ي ـ    .باشندمي
ك تـلاش بـراي ايجـاد ي ـ   . انددهجايگزين قابل قبول پذيرفته ش

بـا نظـر بـه    . بخش نبوده استواكسن معتبر و موثر هنوز نتيجه
جهاني اين بيماري بـه  مقاومت دارويي پيشرونده و مرگ و مير

تـرين و مـوثرترين اسـتراتژي، پيشـگيري از     رسد عملينظر مي
.باشدو راهكارهاي بهداشتي در آينده ميگسترش اين بيماري 

عفونت با كاهش سرايت سل بخصوص در بيماران بهبود كنترل
HIV     گـردد و  مثبت و سـاير جمعيتهـاي پرخطـر حاصـل مـي

بهترين راه پيشگيري از انتشار سل مقاوم به چنـد دارو و سـل   
XDR13(شود در آينده محسوب مي.(

ه درمان يـك تهديـد جهـاني    در مجموع بايد گفت سل مقاوم ب
ارد در آينـده، بـه جهـت    بايسـت از انتشـار ايـن مـو    است و مي

.جلوگيري نمودXDRكاهش بروز سل مقاوم به چند دارو و 
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