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  چكيده

كرده است اگر بيماري بطور صحيحي درمان نشود ، منجر به            يك سوم جمعيت جهان را آلوده        سكوباكتريوم توبركلوزي يما :سابقه و هدف  
 بهترين راه كنتـرل     DOTSاستراتژي   . مالي مي شود     خسارتهاي و   MDR-TBشكست درمان ، باقي ماندن مخزن بيماري ، احتمال بروز           

  .سل مي باشد
 ثبت شده در مراكز بهداشتي درماني مـشهد          مقطعي بر روي تمامي بيماران مبتلا به سل        – اين مطالعه به روش توصيفي       :مواد و روشها  
 –ريـوي  ( انجام شد و طي آن متغيرهاي سن ، جنس ، مواد، شغل ، تاهل ، مليت ، سابقه زنداني ، نوع سل ،   1379-1381طي سالهاي   
  .بررسي گرديدي يج درماناو نهايتاً نت)خارج ريوي

 سـال مـي     65بالاترين ميزان در افراد بـالاي       . مونث بودند   1/60% مذكر ،   9/39% افغاني ، 24% ايراني و   75%  بيمار ،    2840از   :يافته ها 
، ) 1/31(% نفـر  885سل ريوي اسـمير منفـي ،    ) 4/15(% نفر 437ت، بث مسل ريوي اسمير) 5/53(% نفر1518از اين بيماران ،   . باشد  

بـه دنبـال   . ر مثبـت و مـورد جديـد بودنـد      نفر سل ريوي اسمي)48(%1383مورد جديد و  % ) 9/91 ( 2610سل خارج ريوي داشتند    
  3/1% ،  مرگ به دليل ساير علل         7/0%  ، مرگ به دليل سل        9/11%،  تكميل دوره درمان      2/66% ميزان بهبودي    DOTSدرمان به روش    

  .  بود3/6%   ، انتقال به خارج 7/6%  ،غيبت از درمان 5/2%  ، شكست درمان 6/4%،  مرگ به دليل ناشناخته 
كه بخشي از آن به دليـل مـوارد         )  مي باشد  85% كه   WHOدر مقايسه با    ( مي باشد    1/78% ميزان موفقيت در اين مطالعه       :گيرينتيجه  

و ميـزان غيبـت از   ) مـي باشـد  4% كه كمتر از WHOدر مقايسه با ( مي باشد 5/2كست درمان انتقال به ساير نقاط مي باشد و ميزان ش   
  .) مي باشد10%كه كمتر از  WHO در مقايسه با( مي باشد 7/6%درمان 

  MDR-TB   ، ميزان موفقيت ،DOTSسل ريوي ،  :واژه هاي كليدي
________________________________________________________________________________  

  
 مقدمه

 يك ترم كلي است كه طيف وسيعي از علائم          سواژه توبركلوزي 
ط بــاكتري مايكوبــاكتريوم بــاليني را شــامل مــي شــود و توســ

 ، اين عامـل     HIVبعد از ويروس    .  ايجاد مي شود     ستوبركلوزي

. دومين علت مرگ به دليل يك بيماري عفوني منفرد مي باشد          
 سازمان بهداشت جهاني سل را به عنـوان يـك           1993در سال   

ــرد  ــر معرفـــي كـ ــومي فراگيـ ــتي عمـ ).1(اورژانـــس بهداشـ
از بدن را درگير نمـوده       هر عضوي     است عامل اين بيماري قادر   

كه شايعترين فرم آن ريوي بوده و از طريق استنـشاق منتقـل             
اين بيماري يكي از بيماريهاي قديمي انسان       ). 3 و   2(مي گردد 
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است و هنوز هم عليرغم روشهاي نوين مبـارزه بـا آن يكـي از               
  ). 4(بزرگترين مشكلات بهداشتي جهان حاضر است

مــيلادي از جمعيــت  2005 در ســال WHOر ابــر اســاس آمــ
 در صد هـزار نفـر       16(  نفر   10857 نفري ايران    000/920/68

بيماري سل در استان خراسان ، وسيع       .  اندبه سل مبتلا بوده     )
 ميليون نفر ، به علت هم 6ترين استان كشور با جمعيت حدود 

مرزي با كشور جنگ زده افغانستان و پذيرش مهاجرين و نيـز             
 و بلوچستان بالاترين ميزان ثبـت       همجواري با استان سيستان   
  ).5 ( را در ايران داشته است1381موارد ابتلا به سل در سال 

 –با توجه به بروز بيشتر اين بيماري در طبقات پايين فرهنگي            
 و  صرف دارو اجتماعي جامعه و عدم رعايـت اصـول صـحيح م ـ          

ا پيدايش سلهاي مقـاوم     ينهايتاً افزايش موارد شكست درمان و       
 كه هزينه اي چندين برابر سـل درمـان نـشده دارنـد ،               به دارو 

 1993سازمان بهداشت جهاني را بـر آن داشـت كـه در سـال               
ميلادي روش جديد درماني را تحت عنوان روش كوتـاه مـدت            

طراحي نمايـد كـه در صـورت        )DOTS( تحت نظارت مستقيم  
.  خواهد بـود   85%رعايت كليه موارد آن ميزان موفقيت حداقل        

 40% حـدود    DOTS اين ميزان بدون انجام روش       در حالي كه  
 اين روش بصورت آزمايـشي      1376 از سال    .)6 و   2(بوده است   

  ) .7( در مشهد اجرا گرديد1378در ايران و از سال 
هــدف از ايــن مطالعــه تعيــين ميــزان موفقيــت ايــن روش در 

عوامل تاثير گذار بر آن و تخمين       رسي  شهرستان مشهدو نيز بر   
  .مي باشد ) MDR(  به درمان ميزان سل مقاوم
  مواد و روشها

-81 مقطعـي طـي سـالهاي        –اين مطالعـه بـصورت توصـيفي        
 مشهد انجامـشد    3و2 در مراكز بهداشتي درماني شماره       1379

و طي آن كليه بيماران مبتلا به انواع سل ثبـت شـده و تحـت                
درمان در اين مراكز كه در حقيقت كليه بيماران ثبت شـده در       

بـه  .   مشهد بوده اند مورد مطالعه قرار گرفـت        سطح شهرستان 
متغيرهـاي    منظور بررسي فاكتورهاي موثر بر بروز اين بيماري         

 جنس ، سواد ، سن ، اشتغال ، تأهـل ، سـابقه زنـداني ، نحـوه                  
ــاري ،      ــوع بيم ــاران، ن ــاليني بيم ــم ب ــت و علائ ــشف ، ملي  ك

 كليــه .مــورد بيمــاري و نهايتــاً نتــايج درمــان بررســي گرديــد 
 . اي موجـود در ايـن مراكـز بدسـت آمـد           ه ـلاعات از پرونده    اط

در اين مطالعه فقط بيماران داراي يكـي از شـرايط زيـر مـورد               
  : بررسي قرار گرفتند

 ز نظـر باسـيل اسـيد       اداشتن حـداقل دو نمونـه خلـط مثبـت           
فاست در آزمايش مستقيم ميكروسكوپي يا يك نمونـه اسـمير           

اويري دال بر سل فعال يـا       مثبت همراه راديوگرافي سينه با تص     
  يــك نمونــه اســمير مثبــت خلــط همــراه يــك نمونــه كــشت  

  لاعـات حاصـله بـا اسـتفاده از آزمـون هـاي        اط  مثبـت خلـط  
 P > 05/0 با قبول مرز معنـي داري روي         tآماري مربع كاي و     
  . تجزيه و تحليل شد

  
  يافته ها

 بيمار مبتلا به سـل      2840 مجموعاً   1379-1381طي سالهاي   
راكز بهداشـتي درمـاني شهرسـتان مـشهد ثبـت و تحـت              در م 

مـرد و   ) 9/39(%نفـر     1132از اين تعـداد     . درمان قرار داشتند    
افـراد بـالاي      . )P > 001/0( زن بودنـد     ) 1/60(% نفر   1708

 ساله شايعترين گروه سني 24 تا 15 سال و بعد از آن افراد    65
 آنان مليـت     )4/76%( نفر       2170مبتلايان را تشكيل داده و        

نفـر سـابقه اقامـت در زنـدان و          ) 2(% نفـر    55. ايراني داشـتند  
ــاميلي مثبــت از ســل داشــتند ) 4(%نفــر 111 % 80. ســابقه ف

  .  آنان بي سواد بودند% 32بي كار و  % 54مبتلايان متاهل و 
 % ) 5/53(  نفـر    1518.  مبتلا به سل ريـوي بودنـد      نفر 1955

نفر سـل ريـوي     % ) 4/15(  نفر   437سل ريوي اسمير مثبت و      
. سل خارج ريوي داشـتند     % ) 1/31(  نفر   885اسمير منفي و    

ابـتلاء ،   %) 5/53(  نفـر        1518سل ريـوي اسـمير مثبـت بـا          
 مورد  2610 بيمار   2840از مجموع   . شايعترين نوع بوده است     

بودند كـه از ايـن عـده     ) New case( مورد جديد % ) 9/91( 
نتـايج  .  و مورد جديد بودند     نفر سل ريوي اسمير مثبت     1383

 در ايـن گـروه از بيمـاران در          Dotsدرماني به روش استراتژي     
در ايـن مطالعـه ميـزان       .  نشان داده شده است    1جدول شماره   

  .  محاسبه شد% DOTS  1/78موفقيت استراتژي 
 افراد مورد جديد درDOTS   نتايج درمان ضد سل به روش– 1جدول 

   در شهرستان مشهد1379-81اسمير خلط مثبت طي سالهاي 
 

  درصد  فراواني   نتيجه درمان 
  2/66  915  بهبودي 

  9/11  164  تكميل دوره درمان
  7/0  9  مرگ به دليل سل 

  3/1  18  مرگ به دلايل ديگر 
  6/4  63  مرگ به دليل ناشناخته

  5/2  35  شكست درماني 
  7/6  92  غيبت از درمان 

  3/6  87  انتقال 
  100  1383  مجموع 
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  حثب
بيماري سل هنوز يكي از بزرگترين مسائل بهداشتي جهان بـه           
شمار مي رود و سازمان بهداشت جهاني آنرا يك فوريت جهاني 

 ايـن   بـر اسـاس آمـار ارائـه شـده توسـط           . )6(اعلام كرده است  
سلول م ـ نفـر بيمـار   15400000 جمعاً 2003در سال سازمان  

 نفـر   6900000در جهان وجود داشته است كه از ايـن تعـداد            
دو عامل ضروري براي گسترش سريع آن       . خلط مثبت بوده اند   

، شرايط زندگي شلوغ و جمعيت بـا مقاومـت ايمنـي كـم مـي           
  .)8(باشد

-81 بيمار مبتلا به سل ثبت شده طي سالهاي          2840از تعداد   
مـرد و  ) 9/39(% نفر   1132 در سطح شهرستان مشهد ،       1379
افـراد   را روه سـني شايعترين گ ـبوده و زن  ) 1/60(% نفر   1708
در ، كه   در هند اي  در مطالعه   .  تشكيل مي دادند    سال 65بالاي  
 بيشترين آمار مبتلايان به سل را در جهان داشـته           1997سال  
سن زيـاد مـي     با افزايش    آمار مبتلايان    ، گزارش شده كه     است
 در مطالعـه  توانـائي بـر روي          1376-77در سالهاي    . )2(شود

ه سل ريوي اسمير مثبت در مشهد نيـز         نمونه اي از مبتلايان ب    
 سال بيشترين آمار مبتلايان و بعـد از آن          65گروه سني بالاي    

  . )9(ند در رتبه دوم قرار داشت15 – 24سن 
دليل مجاورت استان خراسان با كـشور افغانـستان ، ورود و            به  

سكونت مهـاجرين افغـاني ، پـايين بـودن وضـعيت اقتـصادي              
عايت اصـول بهداشـتي ، بـالا بـودن          عدم ر   اجتماعي اين گروه ،   

ميزان زاد و ولد و در نتيجه تراكم جمعيت در فضايي كوچـك             
مجموعاً موجب تسهيل انتقال بيماري و سپس افزايش ميـزان          

در ايـن مطالعـه      . )10 و   8(بروز بيماري در جامعـه مـي شـود        
  داده و   حدود يك چهارم مبتلايان را مهاجرين افغـاني تـشكيل         

 افـراد ، سـابقه      5% متاهل بوده و نيـز حـدود          افراد 80%حدود  

فاميلي مثبت داشتند كه البتـه بـا توجـه بـه كنتـرل بيمـاري                
توسط سيستم ايمني بدن درصد افراد آلوده بسيار بالاتر از اين           

 تمامي اين موارد مويد . بودند افراد بيكار 54%خواهد بود و نيز 
 كوچـك باعـث افـزايش       كه تراكم جمعيت در فضائي     ست اين

يكـي از عوامـل مـوثر در        . آلودگي بقيه افراد خانواده مي شود       
واد و  س ـافزايش بروز سـل در جامعـه عـدم آگـاهي ، نداشـتن               

 در اين مطالعه    . )5(بالطبع آموزش ناپذيري اين افراد مي باشد      
 سـواد در حـد       حتـي   افراد يعني حدود يـك سـوم افـراد         %32

   .د خواندن و نوشتن نداشتن
موفقيت برنامه كنترل سل در جامعه مستلزم مـشاركت فعـال            
جامعه پزشكي كشور مي باشد هدف اصلي برنامه كنترل سل ،           
بيمار يابي است و مسئوليت اين امر خطير بـر عهـده پزشـكان              

پس از تـشخيص     . )11 و   7(كشور در سطوح مختلف مي باشد     
نكته مهم ديگر درمان كامـل و درسـت بيمـاران مـسلول مـي               

 در حال حاضر بيمـاران مبـتلا طـي مراجعـه بـه مراكـز            . شدبا
بهداشتي درماني بر اساس چهارچوب ارائه شده توسـط برنامـه           

 DOTSبا اجـراي    . ملي تحت معالجه و پيگيري قرار ميگيرند        
حداقل در طي درمان حمله اي و حداقل بـراي تمـام بيمـاران              

تـشار  يعنـي منـابع ان    (مبتلا به سل ريوي با اسمير خط مثبت         
بـر   . )11(بايد از مـصرف دارو اطمينـان حاصـل كـرد          ) بيماري

اساس مطالعات انجام شده حتي كشورهاي پيشرفته و بيماران         
 بيماران بـه علـت احـساس        30%كرده و آگاه ، حداقل       تحصيل

بهبودي ، درمان را بطور كامل تا پايـان ادامـه نـداده و بعـد از                 
معضل جـدي قـرن     اين  . مدتي داروهاي خود را قطع مي كنند      

 ) . 13 و   12( عمدتاً معلول تجويز رژيم هاي نا كافي اسـت         21
در بررسي شاخص هاي ارزيابي برنامه مبارزه با سل در صـورت    

درافــراد مــورد جديــد    DOTS اجــراي صــحيح مــوارد  
 85%اسمير خلط مثبت ، ميزان موفقيت درماني حـداقل بايـد            

ميـزان شكـست     و   10% موارد غيبت از درمان كمتـر از         . باشد
ميـزان موفقيـت در ايـن       ). 14(  بالاتر باشد  4%درماني نبايد از    

. بـود  پـايين تـر   WHOمورد انتظار ميزام از  و % 1/78مطالعه  
   : شايد موارد زير توجيه كننده اين امر باشد

 در ايـن    1378 از سـال     Dots به دليل اينكـه اسـتراتژي        – 1
 ايـن اسـتراتژي را      منطقه شروع شده و ما اولين تحقيق بعد از        

  . شروع كرديم
به دليل مهاجر پذير بودن اين منطقه و نيـز پايـان يـافتن              – 2

جنگ افغانستان و برگشت بسياري از بيماران به وطن خود مـا            
انتقال بيماران را داشتيم كه بالطبع در ميـزان موفقيـت           % 3/6

% 78تأثير مي گذارد كه اگـر ايـن تعـداد بـه ميـزان موفقيـت               
  مـي    WHO اضافه شود بـه اسـتاندارد مـورد نظـر            مطالعه ما 

 مقايـسه نتـايج درمـان در شـهرهاي          1نمودار شـماره    . رسيم  
  . )15( مي دهد  مختلف ايران و جهان را نشان
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 مشهد با چند DOTSمقايسه نتايج درمان سل به روش  : 1نمودار شماره 
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 در همـين    DOTSمان قبـل از اسـتراتژي       ميزان موفقيت در ز   

 در  Failureشكـست درمـان      ). 9( بوده اسـت     % 5/65ناحيه  
بود كه در صورت مقاومت دارويي اين نـسبت         % 5/2مطالعه ما   

در مطالعه اي در سـوريه سـل        . باشد  % 10مي تواند تا بيش از      
MDR   بيماراني كه قـبلاً درمـان شـده بودنـد و در            % 5/24 در

   ) .16(  جديد ديده شده بيماران% 4/4
بيماران به بـيش از     % 3/9در مطالعه اي در انسيتوپاستور ايران       

و در   ) 17(دو دارو مقاوم بودند بيـشتر نـسبت بـه ريفـامپين             

 بـستري شـده در      TB/MDRمطالعه اي در بيماران مبتلا بـه        
در  ) . 18(  بودنـد    MDR% 3/4بيمارستان مـسيح دانـشوري      

 همزمان با مطالعـه مـا شـيوع سـل           2001مطالعه اي در سال     
MDR 15. (  بوده است 02/3 در دنيا (   

  
  پيشنهاد

علاوه بر بيماريابي به موقع و درمان صحيح ، نكتـه اساسـي در              
ــعيت        ــه وض ــه ب ــه جانب ــراف هم ــل ، اش ــرل س ــورد كنت م

بيمـاري سـل را     .اپيدميولوژيكي بيماري سل در جامعـه اسـت         
كنند كه بايد ميـان     مشكل مديريت سلامت جامعه تعريف مي       

ــه خــدمات   آمــوزش ، جامعــه پزشــكي ، بيمــاران و نظــام ارائ
ايجاد يـك كـد     هماهنگي لازم و تدبيرهاي جدي اتخاذ نمود و         

ملي براي هر بيمار سلي كه پيگيري آن را در تمام نقاط ايـران              
  تسهيل كند 
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