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  خلاصه
  مقدمه

    خير درمان در بيماريهايي نظير سل، اهميت بـسيار زيـادي داشـته، آشـنايي بـا آنهـا                   شناسايي عوامل مؤثر بر قطع يا تأ      
اي درماني و تدوين روش هاي آموزشي مناسب براي بالا بردن سطح آگاهي افراد              مي تواند سبب بهبود استراتژي ه     

  . مبتلا به اين بيماري ها گردد
   كارروش

 گذشته نگر توصيفي، كليه پرونده هاي پزشكي مربوط به بيماران مبتلا به سل ريوي كه طـي سـالهاي                    هدر اين مطالع  
ل قـرار گرفتـه     مشهد مراجعه كرده و تحت درمـان ضـد س ـ          شهرستان   2 به مركز بهداشت شماره      1384 لغايت   1382

بودند، بررسي گرديد و متغيرهاي سن، جنس، مليت، پيامد درمان، و علل قطع يا تا خير درمـان اسـتخراج شـده و بـا                        
  .روشهاي آمار توصيفي ارزيابي گرديد

  نتايج
مثبـت و   مبتلا به سل ريوي اسـمير %) 81(مورد   534 مورد بود، كه از اين تعداد       659تعداد كل بيماران مورد مطالعه      

 بيمار مبـتلا بـه سـل        534از  %) 8( بيمار   43درمان ضد سل در     . منفي مبتلا بودند   ، به سل ريوي اسمير    %)19( مورد   12
مـرگ بيمـار در نتيجـه سـل     : مثبت، با قطع يا تا خير مواجه شده بود كه علل قطع درمان عبارت بودند از  ريوي اسمير 

          ، مشكلات شنوايي و سرگيجه %)37/0 بيمار،  2(، احساس بهبودي    %)2 بيمار،   11(، هپاتيت دارويي    %)7/3 بيمار،   20(
   ، و تـشديد نارسـايي كليـه   %)19/0  بيمـار، 1(، پورپورا %)37/0  بيمار،2(، سل مقاوم به چند دارو، %)37/0 بيمار، 2(
  .د، بهبود كامل داشتن%)82( بيمار 438%). 37/0 بيمار،2(

  نتيجه گيري
دهدكه هپاتيت ناشي از داروهاي ضد سل شايعترين علت قطع و يا تا خير درمان             نشان مي  نتايج حاصل از اين مطالعه    

تلاش . ، به عنوان روش ارجح درمان، حمايت مي كنند        DOTSيي  آ از تا ثير و كار    همچنين مطالعه حاضر   .باشد مي
 در ابتداي شروع درمـان، و نيـز         يت بيماري سل و چگونگي درمان آن      به منظور افزايش آگاهي بيماران در مورد ماه       

و به حداقل رساندن موارد قطع  مي تواند به عنوان يك استراتژي مهم در كنترل بيماري  در فواصل منظم طي درمان،    
  .درمان، به كار رود

  
   سل ريوي، عوارض، تكميل درمان، قطع درمان، مرگ و مير: كليديكلمات

  

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  1شماره ،  52  سال 

  28 -25 .، صفحه 88  اربه
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  و همكاران علي اكبر حيدري                                                                                ویيقطع درمان، در بیماران مبتلا به سل ر علل  26

  مقدمه
يكــي از مهمتــرين مــشكلات بهداشــتي در حــال حاضــر  ســل 

ــه كــام مــرگ  3دنياســت كــه ســالانه حــدود   ــسان را ب           ميليــون ان
علي رغم اينكه گسترش فقر يكي از علل مهـم شـيوع            . مي كشاند 

نيـز  ويـروس ايـدز     رو به افزايش سل به شـمار مـي رود،  پانـدمي              
 بيماري داشـته    نقش قابل توجهي در افزايش شمار مبتلايان به اين        

  و )MDR_TB(افزايش موارد سل مقـاوم بـه چنـد دارو           . است
       خطــرات ناشــي از آن، از ديگــر عوامــل تهديــد كننــده موفقيــت 

در استان هـاي  . برنامه هاي كنترل و مبارزه با سل به شمار مي رود        
 ميليون نفر، سـل يكـي از مـشكلات          6خراسان، با جمعيتي حدود     
؛ مرزهــاي طــولاني بــا كــشور  مــي رودعمــده بهداشــتي بــه شــمار

 مورد، به ازاء هر     353(  بسيار بالاي سل   بروزافغانستان، كشوري با    
، و حضور تعداد زيادي از مهاجران افغـان         ) نفر جمعيت  100،000

در اين استان ها، تا ثير قابل توجهي بـر ميـزان شـيوع سـل در ايـن                  
ر سـال   كـه طبـق آمـار ارائـه شـده د           ناحيه داشته است، به طـوري     

 مـورد بـه ازاء هـر        2/34، شيوع سل در استان هاي خراسـان         1377
 در مراكـز بهداشـتي كـشور مـا          . نفر جمعيت بوده است    100،000

 DOTS1مثبـت بـه روش       -درمان مبتلايان به سـل ريـوي اسـمير        
 -يعني بيماران به صورت ماهانه به مراكز بهداشـتي         انجام مي شود  

.  سل را تحويل مـي گيرنـد       درماني مراجعه نموده و داروهاي ضد     
مصرف اين داروها در منزل، تحت نظارت مستقيم اعضاء خانواده          

با توجـه بـه    .كه به اين منظور آموزش ديده اند، صورت مي گيرد       
اين نكته كه در حال حاضر سل يك مشكل بهداشـتي جهـاني بـه               
شمار مي رود و چگونگي درمان مبتلايان، نقش بـسيار مهمـي در             

اري ايفا مي كند، شناسايي عوامل مـؤثر بـر تكميـل          كنترل اين بيم  
 زمينه ساز قطع درمان، مـي توانـد         عواملدوره درمان و  آشنايي با       

  بر نحوه درمان مبتلايان و در نتيجه، كنترل بيماري در جامعه، تاثير 

  .به سزايي داشته باشد
  

  روش كار
اين مطالعه به صورت گذشته نگر و توصيفي، و بـا اسـتفاده از              

 بيمار متوالي مبتلا به سـل ريـوي كـه طـي يـك               659پرونده هاي   
ــاله 2دوره  ــروردين ( س ــروردين  1382ف ــا ف ــز  ) 1384 ت ــه مرك ب

 شهرستان مشهد مراجعه كرده بودند، انجام شده  2بهداشت شماره   
متغيرهاي مورد بررسي، شـامل سـن، جـنس، مليـت، پيامـد             . است

ه هــاي بيمــاران درمــان، و علــل قطــع يــا تــا خير درمــان، از پرونــد
استخراج شده، جداول و نمودارهاي فراوانـي بـه دسـت آمـده بـا               

ــزار    ــرم اف ــتفاده از ن ــي Microsoft Excel_2003اس  بررس
  .شدند
  نتايج

 534 مورد بودند، كـه از ايـن تعـداد           659بيماران مورد مطالعه    
%) 19( مـورد    125مثبـت، و     مبتلا به سل ريوي اسمير    %) 81(مورد  

 بيمـار مبـتلا بـه سـل         534از  .منفي مبتلا بودنـد    ربه سل ريوي اسمي   
گـزارش شـده    %) 8( مـورد    43مثبت، قطع درمان در      ريوي اسمير 

مـرگ بيمـار    : بود كه عوامل منجر به قطع درمان عبارت بودنـد از          
، هپاتيت ناشي از داروهـاي      %)7/3 بيمار،   20(در نتيجه ابتلا به سل      

 بيمــار، 2 (، احــساس بهبــودي زودرس%)2 بيمــار، 11( ســل ضــد
، ســل %)37/0 بيمــار،2(، مــشكلات شــنوايي و ســرگيجه %)37/0

ــه چنــد دارو،      ، پورپــورا %)37/0 بيمــار، MDR-TB) 2مقــاوم ب
 بيمــار، 2(، و تــشديد نارســايي كليــه زمينــه اي %)19/0 بيمــار، 1(

دوره درمان را به اتمام رسانده و بهبـود  %) 82( بيمار  %438). 37/0
طالعـه نـشان مـي دهـد كـه هپاتيـت ناشـي از               ايـن م   .كامل داشتند 

 20داروهاي ضد سل شايعترين علت قطع و يا تا خير درمان بـوده،        
بيمار نيز در طول درمان به دنبال ابتلا به عوارض سل، فـوت شـده               

  ).1 جدول(بودند 
  

  خير يا قطع درمان، به تفكيك جنسأ  علل ت-1جدول 
      جنس                                                كل  مؤنث  مذكر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  علل قطع درمان
  58/25  11  28  7  2/22  4  هپاتيت

  65/4  2  4  1  6/5  1  مشكلات شنوايي و سرگيجه
  65/4  2  4  1  6/5  1  احساس بهبودي زودرس
  65/4  2  8  2  0  0  سل مقاوم به چند دارو

  32/2  1  4  1  0  0  پورپورا
  32/2  1  4  1  0  0  آسيت

  32/2  1  4  1  0  0  تشخيص نادرست
  32/2  1  4  1  0  0  اشتباهات آزمايشگاه

  65/4  2  0  0  2/11  2  )به عنوان بيماري زمينه اي ( نارسايي كليه
  65/4  20  40  10  6/55  10  مرگ و مير

  100    100  25  100  18  كل
1Directly Observed Treatment Short course
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  و همكاران    علي اكبر حيدري                                                                                                       علل قطع درمان، در سل ريوي-27

 سـال تعلـق     50 بـه بيمـاران بـالاي        بيشترين موارد قطـع درمـان     
  . سال كمترين موارد قطع درمان را داشتند20 بيماران زير .داشت

بهبود كامل، شايعترين پيامد درمان بود كه در اغلـب مبتلايـان            
، و در %28/78ميــزان بهبــود در زنــان .  مــشاهده گرديــد%) 6/76(

شده بيماران در طول درمان فوت      % 75/3تنها  . بود% 74,34مردان  
ميـزان بهبـودي كامـل در بـين بيمـاران ايرانـي             ). 2 جـدول (بودند  

  ).3جدول(بود % 07/62، و در بيماران غير ايراني 38/75%

  

   پيامد بيماري در افراد درمان شده-2جدول 

  
    

  )ايراني و غير ايراني(كيك گروه هاي نژادي   پيامد بيماري، به تف-3جدول 
  
  

         مليت  ساير موارد  هندي و پاكستاني  افغاني  ايراني
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  پيامد درمان

  100  1  100  4  32/56  49  38/75  147  بهبود يافته
  0  0  0  0  49/11  10  62/4  9  تكميل درمان

  0  0  0  0  30/2  2  13/5  10  مرگ
  0  0  0  0  75/5  5  69/7  15  شكست درمان

  0  0  0  0  45/3  3  56/2  5  قطع درمان
  0  0  0  0  94/14  13  62/4  9  انتقال به خارج

  100  1  100  4  100  87  100  195  كل
  

  بحث
قطع و يـا تـا خير در مـصرف         ( ضد سل     داروهاي  نادرست مصرف
 عمومي و شايع است كه بايـد در تمـام مـوارد             ه اي  پديد ،)داروها

 . بيماري در جامعه، در نظر گرفته شود        اين درمان سل و نيز كنترل    
قطع درمان ضد سل يكي از مـشكلات جـدي در درمـان سـل بـه                 
شمار مي رود كه مي توان با دادن اطلاعات كافي بـه بيمـاران در               

يـز  مورد ماهيـت بيمـاري و مـشكلات همـراه بـا مـصرف دارو و ن                
پيامدهاي قطع درمان، كنترل دقيق عوارض دارو، و به كـارگيري           
  . استراتژي هاي كارآمد نظارت بر درمان، شيوع آن را كاهش داد

بيماران به دنبـال احـساس بهبـودي نـسبي          % 8/29در يك مطالعه،    
 ).1(پس از شروع درمان، مـصرف داروهـا را قطـع كـرده بودنـد                

ژه در جامعـه هـاي مهاجرپـذير،        پايبندي بيماران به درمان، بـه وي ـ      
از ديگـر     در ايـن جوامـع،        DOTSعلي رغـم پوشـش گـسترده        

 عـدم اطـلاع بيمـاران از        ).3،  2(مشكلات عمده به شمار مـي رود        
چگونگي ابتلا  به سل و سير بيماري پس از بروز عفونت، و عـدم               

كـه توجيـه كننـده    (آشنايي آنان با مكانيسم اثر داروهاي ضد سل    

و عـوارض آنهـا، از ديگـر    ) طولاني مدت سـل اسـت  لزوم درمان   
عواملي اسـت كـه سـبب عـدم پايبنـدي بيمـاران بـه درمـان هـاي                   

طـب  "دارويي و گـاه روي آوردن آنهـا بـه شـيوه هـاي مختلـف                 
عدم ارائه مراقبتهـاي كـافي توسـط مراكـز          .  مي گردد  "جايگزين

خـط  كـه اغلـب اولـين و گـاه تنهـا            ( بهداشتي و پزشكان عمـومي    
 و اسـتفاده    )ا بيماران مبتلا بـه سـل محـسوب مـي شـوند            برخورد ب 

  همچنـين،  ، و نامناسب از پروتكـل هـاي تـشخيص و درمـان سـل            
 ســبب تــا خير در فقــدان رابطــه ي مناســب بــين پزشــك و بيمــار،

تشخيص بيماري و عدم شكل گيري احساس نياز بـه لـزوم تـداوم     
ه بهبود رابطـه ي پزشـك و بيمـار، توج ـ         . درمان در بيمار مي شود    

كــافي بــه پروتكــل كــشوري تــشخيص و درمــان ســل در مراكــز  
تلاش هاي جدي و مـداوم بـه منظـور        درماني، در كنار     -بهداشتي

افزايش آگاهي بيماران در مورد ماهيـت بيمـاري و نحـوه درمـان              
در فواصل منظم طي درمان، را مي توان        نيز  آن، در آغاز درمان و      

اقل رساندن موارد قطع    به عنوان اجزاء مهم كنترل بيماري و به حد        
مشاركت مستقيم پرسنل بهداشتي، بـه       .)2(درمان، در نظر گرفت     

  سال  كل دوره  1384- 1383  1383- 1382
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  پيامد درمان

  76/76  409  54/82  208  27/71  201  بهبود يافته
  44/5  29  97/3  10  73/6  19  تكميل درمان

  75/3  20  97/3  10  55/3  10  مرگ
  68/4  26  38/2  6  7,10  20  شكست درمان
  37/3  18  17/3  8  55/3  10  توقف درمان

  00/6  32  97/3  10  80/7  22  انتقال به خارج
  100  534  100  252  100  282  كل
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ويژه پزشكان عمومي، در برنامه هاي كنتـرل سـل نيـز مـي توانـد                
بب بهبود وضعيت اداره بيماران، و تقويـت برنامـه هـاي كنتـرل              س

  ).5، 4(سل در جامعه گردد 
ده از پيــشگيري از مــصرف نـــامنظم دارو، علــت اصــلي اســـتفا    

بعضي مطالعات نشان   .  در درمان سل مي باشد     DOTSاستراتژي  
 درمـان   DOTSداده اند در مواردي كه مبتلايان به سل بـا روش            

بـوده اسـت    % 25/0شده اند، ميزان قطع كوتاه مـدت درمـان تنهـا            
 درمان مبتلايان به سل ريـوي        نيز در مراكز بهداشتي كشور ما    ). 6(

ــه روشمثبــت  -اســمير ــه . ام مــي شــودانجــ DOTS ب بيمــاران ب
ــه مراكــز بهداشــتي  ــه ب درمــاني مراجعــه نمــوده و -صــورت ماهان
  .داروهاي ضد سل را تحويل مي گيرند

مصرف اين داروها در منزل، تحت نظارت مستقيم اعضاء خانواده         
ايـن   در .كه به اين منظور آموزش ديـده انـد، صـورت مـي گيـرد        

 درمـان اسـتفاده      به عنوان استراتژي اصلي    DOTSمطالعه، كه از    
ميـزان قطـع     بـوده اسـت و      % 82زان بهبودي بيماران    شده است، مي  

و %) 2(بــود كــه شــايعترين علــل آن هپاتيــت دارويــي % 8درمــان 
احساس بهبـودي، مـشكلات شـنوايي،       . بودند%) 7/3(مرگ بيمار   

و نادرست بودن تشخيص از ديگر عوامل منجر        سرگيجه، آسيت،   
 قطـع زودرس درمـان،      ،ر مطالعـات  در سـاي   .به قطع درمـان بودنـد     

ــب دارو      ــادير نامناس ــويز مق ــا، تج ــامنظم داروه ــصرف ن دوز (م
، مقاومــت دارويــي، تــا خير در شــروع درمــان، عــوارض )ناكــافي

از علل شايع شكست درمـان  ايدز دارويي و مرگ ناشي از ابتلا به    
  در اين مطالعات نسبت متغيري از بيماران دچار سوء . بوده اند

ل و دارو بوده اند، كـه ايـن عوامـل خـود مـي تواننـد                 مصرف الك 
درمـان ايـن گـروه از بيمـاران         . سبب عدم پايبندي به درمان شوند     

نيازمند استفاده از روشهاي اختصاصي، متناسب بـا شـرايط فـردي            
  .آنان، است

  

  نتيجه گيري
قطع و يا تا خير در درمان ضد سل را مي توان با اسـتفاده از برنامـه                 

كنتــرل ســل كــه بتواننــد ســدهاي موجــود در برابــر هــاي كــاراتر 
  .پايبندي بيماران به درمان را از بين ببرند، كاهش داد

رابطه ي پزشك و بيمار، توجه كافي به پروتكل كـشوري             بهبود  
درمــاني، در كنــار  -تــشخيص و درمــان ســل در مراكــز بهداشــتي

تلاش هاي جدي و مداوم به منظـور افـزايش آگـاهي بيمـاران در           
در درمان و نيـز      در آغاز   رد ماهيت بيماري و نحوه درمان آن،        مو

فواصل منظم طي درمان، به عنوان اجزاء مهم كنترل بيماري و بـه              
. در نظـر گرفـت    مـي تـوان     حداقل رسـاندن مـوارد قطـع درمـان،          

 بــه منظــور پيــشگيري از مــصرف DOTSاســتفاده از اســتراتژي 
ــه حــداقل رســاندن ايــن   ــامنظم دارو، نيــز در ب ــسيار ن      مــشكلات ب

  .كمك كننده خواهد بود
  

  
  قدرداني تشكر و

 همكـاران محتـرم شـاغل در        تلاش و هميـاري   نويسندگان مقاله از  
  در انجام اين مطالعـه و      سلواحد مشهد و    2مركز بهداشت شماره    

          سپاســگزاري نيــز از راهنماييهــاي ســركار خــانم دكتــر كــاوه      
  .نمايند مي
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