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25/11/93: پذیرش مقاله30/9/93: دریافت مقاله
 ازدحام جمعیت، عفونت    اینکه تمام شرایط گسترش سل شامل،      با توجه به  :مقدمهHIV  اعتیاد تزریقی، سوء تغذیه و فقـر، در ،

شکیل می دهـد و زنـدانها مخـزن    و زندانیان را تHIVفراهم است و از طرفی سل شایعترین علت بستري و مرگ در بیماران      زندان  
.به چند دارو به سطح جامعه هستند، لذا نیاز به بررسی جامع در این زمینه وجود داردانتشار سل بخصوص سل مقاوم،اصلی
   بعـد .صورت گرفت1385-86ک زندان کرمانشاه طی سال    یصورت سرشماري و در   فی و به    ین مطالعه توص  یا:هامواد و روش

Body Mass Indexمحاسبه معاینه ریه واز تمهیدات لازم اقدام به بیماریابی سل با پرسشنامه و (BMI)ی سل علائم بالین. گردید
که در را  علائم بالینی سل    و دیگر ) scoreWHO(یکی طبق دستور العمل سازمان بهداشت جهانی       به دو صورت اسکوربندي شدند،    

WHOنمره7از 5داراي ر نهایت همه افراد  اسکور بندي کردیم، د   ،Totalذکر نشده بود، جداگانه تحت عنوان        WHOدستورالعمل

.ر گرفتنـد  نظـر سـل قـرا     بررسـی از  غربالگري اولیه و  ، تحت   سابقه قبلی درمان سل   یا،20کمتر از  BMI، یا Totalنمره14از 8یا  
.گرفتندآنالیز آماري قرار موردداده هاومدبه عمل آHIVافراد با تشخیص سل، تستسرانجام از
 1/23(نفـر    469کهبعمل آمد   ویزیت  %) 27/92(2030زندانی،   2200از  :هایافته (%   معیـارWHO)5≥P( ،287    نفـر)3/14 (%

تعـداد .نفرهم داراي سابقه قبلی درمان سل بودنـد       2کسب کردند را) >20B(BMIمعیار%) 83/7(نفر  159و  ) Total)8≥Tمعیار  
%)8/76(نفر470ازراه یافتند که از این تعداد،        به مرحله بعد  %)14/30(نفر612که با حذف مشترکات    .بود 915کل معیارهاي مثبت    

CXR،198100(تشخیص داده شد کـه همگـی      ،  "یر مثبت اسم"نفر سل ریوي    5که در نهایت،  .اسمیر بعمل آمد  %) 35/32(نفر (%
5≥W،480(نفر(% ،8≥Totalنفر1و)20(%20داراي˂BMIولی هیچکدام ،)سابقه قبلی درمان سل نداشتند%) 0.
   مقایسه مطالعه ما نسبت به اکثر مطالعات در استفاده از الگوریتم مشخص، شاخص              :گیريبحث و نتیجهWHO   اسـکورهاي ،

را درمـا گرافی قفسه سـینه بـود، کـه دقـت     ازهمچنین استفاده بیشترسابقه قبلی درمان سل ووTotal،BMIبالینی تکمیلی
تـوان بطـور زودرس از     مـی  درمان به موقع سل   وبیماریابی فعال بصورت دوره اي       با بنابراین .افزایش داد بعدي   اولیه و اسکرینینگ  

.خسارت جلوگیري نمودمیلیاردها دلارازوعمل آوردممانعت بجامعهزندان وانتشار گسترده سل در
ل، زندانیابی فعابیمار، مقاوم به چند داروسل: هاي کلیديواژه.
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مقدمه
مطالعات و مراجع مختلف ذکر کرده اند که جهت کنترل 

در ). 1- 9(سل در جامعه، کنترل سل در زندان ضروریست 
جهان در زندان بسر    میلیون نفر در10تا 8حال حاضر حدود 

سال تشکیل 15- 45برند که اکثریت آنها را مردان می
زندانها دهند و سل یکی از علل عمده مرگ و میر درمی

برابر 200تا 3شیوع سل در زندان. گرددمیمحسوب
گزارش می شود، که بسیاري ) میانگین بیش از صد برابر(

می باشند HIVفونت مقاوم به چند دارو و در همراهی با ع
)18-10.(

افزایش سل در زندانها اولاً دلیل این است که اساساً، 
درصد قابل توجهی از زندانیان از جامعه اي مشتق شده اند که 
بالقوه در معرض خطر آلودگی با سل بوده اند مانند الکلیها، 
. معتادین تزریقی، افراد بی خانمان و سابقه قبلی زندان

ها بعلت تماس طولانی و مکرر با نیهمچنین در زندا
مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، انتقال سل به دلایل زیر بالا می 

) تأخیر در تشخیص و عدم ایزولاسیون مناسب، ب) الف: باشد
جایی زندانیان در اثر منتقل کثرت جابه) درمان ناکافی، ج

ازدحام بیش از ) شدن، آزاد شدن و زندانی شدن مکرر آنها، د
) گردد، هکه از قویترین عوامل خطر انتقال محسوب میحد، 

از طرفی زندانیان در معرض پیشرفت سریع . تهویه نامناسب
سل به دنبال عفونت اخیر یا فعال شدن عفونت قدیمی به 

و اعتیاد HIVهمزمانی با عفونت) الف: ل زیر هستندیدلا
صد برابر افراد نرمال HIVسرعت پیشرفت سل در(تزریقی 

استرسهاي روحی و ) وضعیت تغذیه ضعیف، ج) ب) است
همچنین احتمال سل در زندان با طول مدت زندانی . جسمی

).19،20(بودن فرد ارتباط دارد 
در ابتدا فکر می شد افراد زندانی به دنبال فعال شدن 
عفونت نهفته مبتلا می گردند، ولی با همه گیري سل مقاوم به 

معلوم گردید که امکان انتقال چند دارو در زندانهاي آمریکا،

که در صورت عدم ). 20(موارد جدید سل نیز امکان پذیر است 
درمان و کنترل بیماري سل در زندان، با دو مکانیسم، 

تر شدن مدیریت و درمان گسترش سل و در نتیجه مشکل
صحیح بیماري و از طرفی بدنبال مبادله ژن مقاوم به دارو بین 

طریق پلاسمید، سل مقاوم به چند داور ها از مایکوباکتریوم
زندانها همچنین مخزن گسترش ). 20، 9،2(بوجود می آید 

). 21(سل از جمله سل مقاوم به چند دارو به جامعه می باشند 
،شی طبق آخرین گزارش وزارت بهداشتاز نظر هزینه اثربخ

هزینه درمان سل حساس به دارو فقط یکصد هزار تومان است، 
م به چند دارو با احتساب یارانه ده میلیون تومان ولی سل مقاو

همچنین هر مسلول . ذکر شده که بیش از صد برابر می باشد
در سطح جامعه سالانه بیست نفر را آلوده می کند که در 

هاي زندانها بیش از ده برابر می باشد و به طور لگاریتمی هزینه
ش    مستقیم و غیرمستقیم سل و عوارض ناشی از آن افزای

یابد و برعکس با بیماریابی و درمان و کنترل سل حتی در می
توان از میلیاردها ریال خسارت جلوگیري نمود یک زندان می

با توجه به تمام شواهد فوق الذکر و این که جهت کنترل ). 8(
سل در جامعه، کنترل سل در زندان ضروریست و از طرفی در 

نشاه، بدون بیماریابی حال حاضر میزان سل در زندانهاي کرما
برابر سطح جامعه گزارش شده است، باید 40فعال بیش از 

قویاً جهت بیماریابی فعال سل در زندانها قدم برداشت تا از 
انتقال و انتشار سل به جامعه و پیشروي به سل مقاوم به چند 
دارو جلوگیري نمود و لازم است مطالعه جامعی در این 

.خصوص انجام گیرد
روشهامواد و

ما توصیفی تحلیلی مقطعی که بعد از تأیید نوع مطالعه
کمیته اخلاق دانشگاه به صورت سرشماري روي تمامی 

بدین ترتیب که بعد از تعیین . داوطلب انجام گرفتزندانیان
اهداف و متغیرها و هماهنگی با مرکز مبارزه با سل و معاونت 

هداشت زندانهاي بهداشتی استان کرمانشاه و ریاست اداره کل ب
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کشور و همچنین هماهنگی با مسئولین زندان و آزمایشگاه 
ت آبان یلغا1385، در دي ماه سال HIVتشخیص سل و

WHOاجراي طرح بیماریابی فعال سل به روش نوین 1386

. طی دو مرحله  اصلی و چندین مرحله زیر گروه انجام گردید
ا بیماریهاي زندان ابتدا به اتفاق پزشکان و کارشناسان مبارزه ب

و مرکز بهداشت کرمانشاه شروع به پرسشگري با پرسشنامه و 
گیري  وزن و قد و اندازهگرفتن شرح حال و معاینه بالینی ریه، 

از 8و WHOنمره 7از 5شد و افرادي که BMIمحاسبه 
به WHOنمره که مجموع علائم بالینی ذکر شده در 14

ئم و شرح حالی که کمک به نمره اضافی که از علا6همراه 
بدین صورت که در . شدنمود تشکیل میتشخیصی سل می

امتیاز و خلط 2هفته، 2وجود سرفه بیش از ، WHOطرح 
امتیاز و 1درد قفسه سینه امتیاز، 2هفته 2بیش از 

امتیاز و کاهش وزن در سه ماه 1اشتهایی در سه ماه اخیر بی
امتیاز و تب 1به عرق شبانه . گرددیامتیاز محسوب م1اخیر 

امتیاز و HIV1عفونت امتیاز، 2، رالس بعد از سرفه امتیاز1
BMIهمچنین افرادي که . امتیاز داده شد1اد تزریقی یاعت

داشته و سابقه قبلی درمان سل را داشتند  نیز 20کمتر از 
افراد مشکوك به سل که شامل . تحت غربالگري قرار گرفتند

نمره 14از 8یا WHOنمره 7از 5بقه قبلی سل و داراي سا
از نظر بررسی خلط در سه نوبت که ) 1فرم (تحقیق را داشتند 

شد و دو عدد خلط یکی در حضور بهیاران گرفته می
هاي خلط پس از جمع نمونه. شدندصبحگاهی پیگیري می

آوري در محیط مناسب به آزمایشگاه جهت بررسی از نظر 
در صورتی که دو یا سه . شدندسید فاست فرستاده میاسمیر ا

تلقی شده و "اسمیر مثبت"اسمیر خلط مثبت بود، سل ریوي 
اگر فقط یک اسمیر . کردیمرا تکمیل می3و 2فرم هاي 

مثبت یا هر سه منفی بودند، از فرد داراي علائم مشکوك به 
سل، گرافی قفسه سینه به عمل آمده که در صورت وجود 

ي مبتنی بر سل و یک اسمیر مثبت به عنوان سل درگیر

ها تحت سه اسمیر منفی. شداسمیر مثبت در نظر گرفته می
روزه آنتی بیوتیک وسیع الطیف ریوي 7- 14یک دوره 

قرار ) مایسین یا داکسی سیکلینآزیترو+آموکسی سیلین (
در صورت عدم بهبود، اسمیر مجدد خلط و کشت . گرفتندمی

گردید، در صورت منفی بودن اسمیرها و ه میدر دو نوبت تهی
تأیید شواهد گرافی مبتنی بر سل ریوي توسط متخصص 

اسمیر منفی مبتنی بر "رادیولوژیست به عنوان سل ریوي 
در نظر گرفته شدند تا زمانی که "علائم بالینی و گرافیکی

نتیجه کشت طی حداکثر دو ماه حاضر شود که در صورت 
"سل ریوي اسمیر منفی کشت مثبت"مثبت بودن، به عنوان

مثبت داراي HIVاز طرفی از افراد). 4فرم (گردید ثبت می
علائم بالینی ولی گرافی نرمال، نیز اسمیر و کشت دو نوبتی 

از افرادي که کرایتریاي تعیین شده از نظر . خلط به عمل آمد
نیز گرافی سل را داشتند، ولی توانایی تولید خلط نداشتند

مد که در صورتیکه درگیري داشتند، تحت درمان آنتی بعمل آ
بیوتیک وسیع الطیف ریوي قرار گرفتند، در صورت عدم بهبود 

هاي مبتنی بر سل در گرافی به حال عمومی و تأیید یافته
4در فرم "سل ریوي مبتنی بر علائم بالینی و گرافیکی"عنوان

از نظر سل اولیه را) کرایتریا(افرادي که نمره . ثبت گردیدند
داشتند و به نحوي در طول مطالعه به عنوان سل در نظر 
گرفته نشدند، تحت فالوآپ ماهیانه قرار گرفتند که در صورت 

در نهایت از . شدندپایدار بودن یا عود علائم مجدداً بررسی می
در ضمن به . به عمل آمدHIVافراد با تشخیص سل، تست

پیوتري نظم ثبت کامها نتایج به صورت معلت کثرت داده
ها، اطلاعات مورد تجزیه و آوري دادهپس از جمع. شدمی

صیفی تحلیلی بودن مطالعه از به علت تو. تحلیل قرار گرفت
هاي عددي مرکزي و پراکندگی متناسب با داده براي شاخص

هاي افراد مثل میانگین و انحراف معیار براي توصیف مشخصه
متغیرهاي کیفی استفاده و کاي اسکوئر براي BMIسن و 

از جدول یک بعدي براي بدست آوردن درصد سل و . شد
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HIVبراي نشان . و توصیف متغیرهاي کیفی استفاده گردید
بر حسب یکدیگر و بر HIV دادن وضعیت بیماري سل و

حسب سایر عوامل نیز از جداول دو بعدي و آزمون کاي 
SPSSافزار اسکوئر استفاده گردید، سپس نتایج با کمک نرم 

.ارزیابی شد18
افته های

نفر بود که 2002200جمعیت تحت پوشش زندان 
نفر از زندانیان بطور مستقیم طی 2030در طی این مطالعه 

در ابتدا . دو مرحله مورد بررسی قرار گرفته و ثبت شدند
ماه را مورد 1نفر  افراد داوطلب داراي سابقه بیش از 1623

نفر را که قبلا ً داوطلب نشده 407ررسی قرار داده و مجدداً ب
بودند و یا اینکه معیار ورود را کسب ننموده بودند مورد بررسی 

سال بود 80و بیشترین16سن زندانیان کمترین . قرار گرفتند
نفر برابر  905(سال بودند 39تا 26و اکثریت آنها در سن 

نفر کمتر ) 735(درصد 2/36در سابقه زندانی بودن %). 8/46
396% (5/19سال و 5تا 1بین ) نفر661% (6/32سال و 1از 
10بیشتر از ) نفر144(درصد 1/7سال و10تا 5بین ) نفر

نیز %) 54(نفر 1106. سال طول مدت زندانی شدن داشتند
نفر 2030داراي  سابقه زندانی شدن قبل از این بودند، و از 

:زه ثبت شرح حال و معاینات را دادندکه مورد بررسی  و اجا
.را کسب کردندWHO(W≥5)معیار %) 1/23(نفر 469

.را کسب کردند) T≥8(Totalمعیار  %) 3/14( نفر 287
. را کسب کردند) B˂20(BMIمعیار %) 83/7(نفر 159

تعداد . داراي سابقه قبلی دومان سل بودند%) 1/0(نفر 2
نفري که 287از . عدد بود915کل معیارهاي مثبت برابر 

آنها  %) 9/90(نفر 261ی شده بودند یشناساTتوسط معیار 
نفر داراي 26نیز شناسایی شده بودند و Wقبلاً توسط معیار 

از . بودندTفقط داراي معیار %)71/8(نفر 25و Bو Tمعیار 
Wدر افراد داراي معیار Tطرفی فراوانی مثبت شدن معیار 

توسط  Wافراد % 3/54بود یعنی %) 7/55(فر ن261برابر 

نفر B ،55همچنین معیار . شناسایی نشده بودندTمعیار 
%) 57/15(Tنفر از افراد 45و Wنفر افراد 469از %) 72/11(

%) 15/30(نفر 612در مجموع . ی نموده بودیرا نیز شناسا
معیارهاي لازم را براي بررسی پیدا نمودند که از این تعداد 

%) 25/41(نفر آنها 198خلط داشتند که %) 43/78(نفر 480
دادند که ) 694(اسمیر خلط از نظر اسید فاست در سه نوبت 

اسمیر مثبت بودند و از افراد اسمیر %) 52/2(مورد آنها 5
CXRمورد 307بعمل آمد که CXRمنفی  و بدون خلط 

ه از دست4گرافی هاي قفسه سینه به . انجام گردید%)16/50(
.نظر درگیري  تقسیم شدند

%) 24/53(نفر 164- 2نفر و 81%) 38/26(نرمال - 1
درگیري اینترستیستال ورتیکولار و انفیلترسیون (درگیري خفیف 

درگیري متوسط به %) 63/15(نفر 48- 3. پري برونکیال داشتند
- 4. صورت پاچی پراکنده یا موضعی و غیرتپیک براي سل داشتند

داراي  درگیري شاخص از نظر سل که به ) %56/4(نفر 14
.صورت فیبروز و انفیلتراسیون موضعی در قله ها بودند

بیوتیک علائمرغم دریافت آنتیلیکه ع3و2،1هايگروهاز 
4و 3هاي گروهمثبت بودند و همچنین افرادHIVداشتند و یا 

70کشت دو نوبته بعمل آمد که در مجموع اسمیر سه نوبته و
نیز CXRمورد مثبت بود که در 1کشت انجام شد که مورد 

نفر مشکوك به سل ریوي 9. از نظر گرافی بود4گروه جز
اسمیر منفی کشت منفی و بر اساس علائم بالینی وگرافی بودند 

. نفر به این عنوان تحت درمان قرار گرفتند که پاسخ دادند4که 
نفر محل آنها 3نفر آزاد شده بودند و 2نفر باقی مانده 5از 

10از . جابجا شده بودند که از آنها اسمیر و کشت بعمل آمد
نفر 5موردي که به عنوان سل ریوي در نظر گرفته شدند 

سل بر اساس %) 40(نفر 4سل ریوي اسمیر مثبت، %) 50(
نفر سل ریوي اسمیر منفی کشت 1علائم بالینی و گرافی و 

درصد موارد گروه 60گرافی قفسه سینه در . مثبت بدست آمد
. ها بودرا داشتند که شامل اسمیر مثبت3درصد گروه 40و4
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. قرار داشت4مورد اسمیر منفی کشت مثبت در گروه 1آن 
در صد هزار در سال 750فراوانی سل ریوي اسمیر مثبت معادل

اسمیر  منفی کشت منفی و بر اساس علائم بالینی و "و
فراوانی سل ریوي اسمیر . در صد هزار در سال بود600"گرافی

. در صد هزار در سال محاسبه گردید150مثبت کشت مثبت
محاسبه % 20در زندانیان با سل ریويHIVفراوانی عفونت 

نفر 3(درصد 9/0فراوانی سل ریوي در معتادان تزریقی . گردید
در افراد داراي یو فراوانی اعتیاد تزریق) معتاد تزریقی350از 

فراوانی سل . بود) ینفر سل10نفر از 3(درصد30سل ریوي 
آنها نیز Wدرصد که BMI20ریوي در زندانیان بر حسب 

بود و فراوانی سل ریوي در زندانیان با سابقه قبلی 5بالاتر از 
فراوانی سل ریوي بر حسب مدت حبس، . بود% 0درمان سل

.سال سابقه حبس داشتند1همگی  بیش از 
و نتیجه گیريبحث

ارائه شده از شیوع سل در زندانهاي جهان نیم تا ده آمار
برابر سطح 200تا 3درصد متفاوت است که معمولاً بیش از 

که در واقع مقادیر کم نسبت به سطح . شودجامعه برآورد می
جامعه به دلیل شیوع بالاي سل در جامعه مربوطه می باشد و 

). 3(برعکس 
ه بیمارانی که از در کرمانشاه مطالعه اي که روي پروند

1367مراکز بازپروري و زندان مرکزي کرمانشاه طی سالهاي 
که به بیمارستان سینا مراجعه کرده بودند انجام 1376لغایت 

شد، سل ریوي شایعترین بیماري عفونی منجر به بستري در 
سال و 25- 34سن اغلب آنها . دادبیمارستان را تشکیل می

% 3/65. خارج ریوي پلورا بودشایعترین ارگان درگیر در سل 
اسمیر %73ر خلط منفی و یاسم% 27بیماران دچار اعتیاد و 

مثبت کشف گردید و میزان HIVنفر 9مثبت بودند، که 
).7،8(بود % 5/7مرگ و میر 

جودي که میانگین شیوع پریودیک در دهه گذشته با و
مورد در یکصد هزار 600گرفت،بیماریابی فعال صورت نمی

برابر سطح جامعه را تشکیل می داد، در 40که بیش از نفر
).9(صورتیکه موارد اسمیر منفی گزارش نشده است

شود اکثر لاحظه میم1همانطور که در جدول
در و آنهم موارد اسمیر مثبت را سل ریوي،کشورهاي جهان

نسبت آن به جامعه با این وجود ، این زندانها بررسی نموده اند
که تا بیش از یکصد برابر سطح بنحويی باشدمبسیار بیشتر

براي مثال در کشور ، )10-25(امعه نیز گزارش شده است ج
روسیه که حدود یک میلیون نفر زندانی هستند، صد هزار نفر 

).26(مبتلا به سل می باشند 
دیگر کشورهاي جهان در مطالعات انجام شده در. 1جدول 

مورد  شیوع سل در زندانها

اریختکشور
موارد سل در 

زندانیان در هر 
صدهزار نفر

موارد کل 
سل در 
جامعه

نسبت سل در 
زندان به سل 

در جامعه

20012830)3(لاتویا
<7835)ریوي(

19935714)3(برزیل
˃4/55100)ریوي(

19985998)3(جورجیا
˃15540)ریوي(

˃20123/14822950)22(اتیوپی
آفریقاي 

˃201035009813)24(جنوبی

˃201217005/1610)25(کامرون

1998484)26(روسیه
-74)ریوي(

19965142)28(مالاوي
˃20925)ریوي(

تما م 19942283)30(تانزانیا
24اشکال

تمام 19911562)31(آمریکا
<4/10150اشکال

تمام19983363)32(رواندا
<3/7940اشکال

1998259)33(چین
--)ریوي(

1999122)34(ایران
<    7/179)ریوي(
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اي که در کراچی پاکستان انجام شد شیوع در مطالعه
بود که با سطح تحصیلات، سیگار و %48سل نهفته در زندان 

مطالعات ). 27(مدت زندانی بودن همبستگی آماري داشت 
) 29(، ساحل عاج )28(در آفریقا و از جمله در مالاوي جدیدتر 

هفت و) 33(چین) 32(رواندا، )31(آمریکا) 30(در تانزانیا ، 
صورت گرفته که شیوع سل بیش از )34- 40(مطالعه در ایران 

ده برابر سطح جامعه گزارش شده است که به بعضی از 
.مقایسه انجام می دهیممطالعات اشاره و

وفقیت نسبی ایران نسبت به همسایگان در بر خلاف م
بیماریابی فعال و کنترل سل در جامعه، جهت کنترل سل در 
زندانها مطالعات چندانی صورت نگرفته است و اکثراً به صورت 

اي می باشد، ولی یک مطالعه جامع گزارشهاي خبري و روزنامه
که توسط دکتر یزدان پناه و دکتر سالک در زندان قصر و اوین 

انجام گرفت، افراد هدف با 1999تا 1998در طی سالهاي 
معاینه بالینی، تصویر برداري قفسه سینه و بررسی خلط، از 

از افراد داراي علائم . نظر سل ریوي، مورد بررسی قرار گرفتند
520از % 5بالینی مشکوك گرافی قفسه سینه به عمل آمد که 

تند و جهت هاي گرافی مبتنی بر سل ریوي داشنفر یافته
بررسی از نظر خلط معرفی گردیدند که شیوع پریودیک سل 

در صدهزار و در زندان قصر 134اسمیر مثبت در زندان اوین 
و 3/25در صدهزار در زندان قصر بود بنابراین شیوع سل 678

). 34(برابر سطح جامعه در آن زمان بوده است 6/51
آمار سل در همانطور که قبلاً ذکر شد به دلایل گوناگون

علت انتخاب مطالعه .زندانهاي جهان بخوبی گزارش نمی شود
) 1: بوتسوانا نیز جهت مقایسه با مطالعه ما به علت ذیل بود

انجام WHOوCDCمطالعه زیر نظر سازمانهاي معتبر مانند 
از نظر جمعیت تقریباً شبیه زندان مرکزي ) 2. شده است

ند روش ما از پرسشگري روش مطالعه مان) 3. کرمانشاه بود
تمام کشورهاي خاورمیانه حتی در کنترل ) 4.استفاده شده بود

ر ما عقب تر می باشند و در ضمن سل در جامعه از کشو

خصوص هاي معتبري هم از آنها یافت نشد و اکثر آنها ممقاله
جهت اسکرین نمودن سل نفهته در زندان PPDازپاکستان 

در اکثر مطالعات ) 5.ی ارزش بوداستفاده نموده بودند که ب
راحت تفاده نموده بودند که کاري نسبتاًدیگر از روش گرافی اس

نفر 814زندانی 900از آن جمله در هنگ گنگ که از . است
نفر، گرافی قفسه سینه 53قرار گرفتند که CXRفقط تحت

غیر نرمال داشتند که همه موارد سل کشف شده آنها اسمیر 
نفر اسمیر منفی 8و نفر اسمیر منفی کشت مثبت2منفی که 

توان سختی و پیچیدگی مطالعه ما را با می.کشت منفی بودند
این مطالعه مقایسه کرد و به قضاوت نشست حتی در این 

، اسکور داده نشد، و CXRمطالعه آسان هم، میزان درگیري
و موارد داراي اسکار فقط مواردي که مشکوك بوده گزارش شده 

. هاي خفیف و غیر تیپیک کنار گذاشته شده استدرگیريو 
و در افراد داراي علائم باید HIVهمانطور که ذکر شده در افراد

CXRنمونه جهت اسمیر و کشت و در صورت نرمال بودن

در ضمن آنتی بیوتیک وسیع الطیف نیز به آنها . گرفته شود
نتوانسته است نداده بودند در همین مقاله نیز به مقالات مشابه، 

هایی که در آمریکا آن هم به وسیله استناد کند بلکه به مطالعه
قبل و بعد از زندانی شدن PPDانجام گرافی قفسه سینه و

بدین نحو که انجام گرافی قفسه . انجام شده اشاره کرده است
شیوع را افزایش نداد ولی میزان تماس PPDسینه علاوه بر

.ول کاهش داده بودزندانیان را با افراد مسل

با توجه به نتایج و مقایسه این مطالعه با مطالعه بوتسوانا 
درصد زندانیان 88از 1173در آفریقاي جنوبی در آنجا از 

ویزیت بعمل آمد که در مطالعه ما نیز با توجه به شیوع و به 
. زندانی ویزیت بعمل آمد%) 92(زندانی،2200طور متوسط 

تسوانا از نگهبانان نیز ویزیت به عمل آمد که البته در زندان بو
ولی در مطالعه ما چون عملاً  اکثر نگهبانان را سربازان تشکیل  

در . ی داشتند اینکار انجام نگردیدیبالاturn Overدادند ومی
را وارد مطالعه 509درصد افراد داراي سرفه، 50آن مطالعه از 
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به همراه معیار  WHOنمودند ولی ما افراد داراي معیارهاي 
total و معیارBMI را وارد مطالعه نمودیم که 20کمتر از
371نفر آنها 509در زندان  بوتسوانا از . نفر بود612حدود 

نفر 612نفر نمونه خلط دادند در صورتیکه در مطالعه ما از 
که شاید به علت وارد ) درصد50(نفر نمونه خلط دادند 198

البته . ه قبلی درمان سل بودو سابقBMIکردن شاخص 
در مطالعه . رغم داشتن خلط وارد مطالعه نشدتعدادي هم علی

نفر گرافی قفسه سینه بعمل آمد، در 33بوتسوانا فقط از 
گرافی قفسه %) 16/50( نفر 307صورتیکه در مطالعه ما از 

سینه بعمل آمد در مطالعه بوتسوانا هیچ موردي از سل بر 
. ینه و علائم بالینی تشخیص داده نشداساس گرافی قفسه س

مورد بر این اساس تشخیص و درمان 4در صورتیکه ما حداقل 
نفر نیز در حال پیگیري توسط سیستم بهداشتی 5شدند 
نفر به عنوان سل ریوي 19در طی مطالعه بوتسوانا . هستند

نفر 11اسمیر مثبت و %) 42(نفر 8تشخیص داده شدند که 
در حالی که در . منفی کشت مثبت بودنداسمیر ) درصد58(

درصد اسمیر منفی بر  40درصد اسمیر مثبت و50مطالعه ما 
. درصد اسمیر منفی کشت مثبت بودند10اساس گرافی و 

درصد 30درصد و در بوتسوانا 20در مطالعه ما HIVشیوع 
در صدهزار بود و در 1250اي در مطالعه ما شیوع  نقطه. بود

البته با محاسبه افرادي که در (در صدهزار 3797بوتسوانا 
همان زمان تحت درمان بودند در غیر اینصورت کشف سل 

.بود) رسیددر صدهزار می1000
درصد بود که در بوتسوانا  20در مطالعه ما HIVشیوع 

درصد      90درصد و در آمریکا 16درصد و در برزیل 30
. باشدمی

العه بوتسوانا، استفاده از مطالعه ما در مقایسه با مط
و total،BMIاسکورهاي بالینی تکمیلی WHOشاخص 

سابقه قبلی درمان سل و همچنین استفاده بیشتر از گرافی 
داد قفسه سینه که دقت ما را در اسکرینگ اولیه افزایش می

استفاده % 6ولی در بوستوانا معیار فقط سرفه بود و گرافی فقط 
ا در سادگی و انجام کشت در بوتسوانبرتري مطالعه. شده بود

اسمیر بود که البته دقت بالاي کشت سادگی هرکنار
کند ولی هزینه بران میرا تا حدي ج) بیماریابی(اسکرینیگ 

وتسوانا از متخصصین از طرفی مطالعه ب. بالا می باشدآن بسیار 
شته باشند استفاده که بر همه جوانب کار نظارت داعفونی

میزان کشف سل بر اساس گرافی کمتر ا نشده است لذ
در مطالعه بوتسوانا میزان کشف سل در بیماریابی . باشدمی

برابر بیشتر از اسکرینینگ عادي در زندان بود 3فعال حدود 
مورد 5برابر بود که البته اگر 2ولی در مطالعه ما حدود 

3زندانی آزاد شده و منتقل شده را نیز حساب نماییم ما نیز 
حجم . میزان کشف سل داشتیمبرابر از بیماریهاي عادي، 

ها و اطلاعات در مطالعه ما بسیار بیشتر از بوتسوانا بود و داده
پیچیدگی و زمان علی رغم اینکه موجب افزایش دقت می شد، 

.بسیار بیشتري جهت آن صرف گردید
هایی جهت صحت پرسشگري ازدر مطالعه ما از شاخص

اعتیاد و اعتیاد تزریقی استفاده مورد سیگار،جمله پرسش در
گردد در انیان انکار میکه این موارد اکثراً توسط زند. گردید

درصد به کشیدن سیگار در 4/69در مطالعه ما صورتیکه 
درصد به داشتن اعتیاد اعتراف نمودند که 56گذشته یا حال و

.با سیستم مشاوره زندان چک گردید
هاي اضافی علائم بالینی که صو شاخBMIاز طرفی 

همچنین با استفاده . نیز به ما کمک نمودtotal scorتحت 
مطالعه بوتسوانا و وسیعتر از گرافی قفسه سینه نسبت به

ي عفونی موارد مثبت هاتوسط متخصص بیماريمعاینه ریوي 
در پرسشگري به حداقل می رسید و به طور و منفی کاذب 

یا 2مثبت کاذب بودن یک داده با خلاصه در صورت  منفی یا 
.معیار دیگر پشتیبانی می گردید3

در مطالعه نسبتاً جامع دیگري که در یک زندان در 
منتشر شده تمام زندانیان ریودوژانیرو برزیل انجام شده و اخیراً 
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از آن به عنوان وگردیدندبتدا با گرافی قفسه سینه اسکرین ا
3سرفه بیشتر از،WHO:شپایه اي براي مقایسه با سه رو

و 20کمتر از BMI :هفته و یک علامت از سل که شامل
بود مورد اسکرین قرار HIV  سابقه قبلی درمان سل و افراد 

سل از نفر6فقط هفته،3گرفتند که در روش سرفه بیشتر از 
و روش یک علامت از سل، هر کدام WHO، روشنفر1081

ه هر سه روش نسبت به روش نفر مسلول را کشف کردند ک9
)نفر کشف  نموده بود32قفسه سینه که (پایه گرافی

.ارزش نشان داده شده استبی

البته در مقایسه با مطالعه ما میزان کشف سل بالاتري 
داشتند که شاید وابسته به شیوع بالاتر سل در برزیل در مقایسه 

در مطالعه ما از از نظر مقایسه روش اجرا، . با ایران می باشد
total)علائم بالینی مرتبط با سلترکیب گرافی قفسه سینه،

score) و کشت استفاده شده است و طبق الگوریتم خاصی
همچنین در برزیل . هاي استفاده نمودیمجهت کاهش هزینه

.فقط از آموکسی سیلین ساده استفاده شده بود

هاي زندان استان26از در یک تحقیق جامع کشوري که 
کل بهداشت و درمان سازمان سطح ایران که توسط اداره

TB زندانی بیمار مبتلا به339آوري شده بود، ها جمعزندان

در میان موارد . شناسایی و مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفتند
21مورد عود و 11مورد ثبت جدید بیماري، 259بررسی 

د مقاومت دیده مورد وارده وجود داشت که تنها در یک مور
54مورد اسمیر مثبت، 224در بررسی میکروبیولوژي، . شد

مورد سل خارج ریوي دیده شد که در 52مورد اسمیر منفی و 
مدت آلودگی در . وجود داشتHIVمورد همراهی با 83

).35(بود درصد موارد زیر یک سال 90بیش از 
در که شباهت زیادي به مطالعه ما و ايدر مطالعه

306ها تعداد نمونهآباد شیراز انجام گرفته است،امتگاه عادلند
نفر بقیه 2222نفر کارکنان زندان و 84نفر که از این تعداد 

جمعیت تحت مطالعه مذکر و درصد94/4.اندبودهزندانیان

درصد زندانیان تبعه کشور افغانستان و 7/4صد مؤنث،در5/6
نتایج . اندمواد مخدر بودهدرصد زندانیان معتاد به 16حدود 

34/5درصد زندانیان و 50دهد کهبدست آمده نشان می
متر میلی10درصد کارکنان زندان تست توبرکولین بیشتر از 

سینه انجام اند که براي کلیه این افراد رادیوگرافی قفسهداشته
نفع سل ریوي که علائم رادیولوژیک بهییشده و در مورد آنها

.شیراز انجام گردیدآزمایشات تکمیلی در مرکز ریوياندداشته
درصد افراد مورد مطالعه مبتلا به سل6/0نفر معادل 14

33زندانی مرد ایرانی با میانگین سنیاند که همگی ریوي بوده
میانگین طول مدت اقامت دو سال در زندان و همه آنها سال،

تقریبا و شیوع بالا این .اندسابقه اعتیاد به مواد مخدر داشته
).36(برابر شیوع سل در جمعیت عادي ایرانی است30

که به منظور بررسی میزان دیگر تحقیقی که در ایران 
نیان استان قزوین صورت گرفته شیوع بیماري سل در بین زندا

ماه  براي 4با استفاده از روش بیماریابی فعال به مدت است، 
کاهش ،وجود تب،هفته1-3از سرفه بیش (بیماریابی از علائم 

پی خلط وو سپس آزمایش میکروسک) وزن و بی اشتهایی
حسب ضرورت رادیوگرافی ریه نیز انجام استفاده شده و بر

مرد %) 7/97(مورد 1462زندانی 1497که در کل . شده است
مورد 94. زن مورد معاینه قرار گرفتند%) 3/2(مورد 35و 
در سه نوبت انتخاب شدند که جهت انجام اسمیر خلط%) 3/6(

.مورد سل ریوي اسمیر مثبت مشاهده گردید2از این تعداد 
ساله با سابقه 41هر دو مورد مسلول، مرد بودند، یک مورد 

ساله 64ماهه بدون اعتیاد به مواد مخدر و مورد دوم 6حبس 
ماهه و معتاد به مواد مخدر هیچکدام سابقه 18با سابقه حبس 

در هر دو مورد .به سل یا سل در خانواده نداشتندقبلی ابتلا 
لاغري، عرق ،تر از یکماه همراه با خلط فراوانسابقه سرفه بیش

در یک بیمار که سابقه اعتیاد . و تب شبانه ملاحظه گردید
از نتایج این . انجام شد که منفی بودHIV آزمایش داشت

به مطالعه و مقایسه آن با میزان شیوع سل در سطح استان

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



همکارانوناظربررسی فروانی سل ریوي اسمیر مثبت در زندان

94بهار همدهفیافته، دوره / 23

برابر 20نظر می رسد که میزان شیوع سل نزد زندانیان تقریباً
).37(افراد جامعه باشد

در مطالعه اي که در زندانیان شهرستان ساري بعمل 
انجام شد حدود PPD زندانی که تست650از مجموع آمده 

10درصد از آنها داراي اندوراسیون بیش از 62/12نفر 83
10- 5درصد داراي اندوراسیون 92/6نفر 45میلی متر و 

300از مجموع .اندمیلی متر بوده5و بقیه کمتر از میلی متر
گیري خلط و خون از آنها بعمل آمده پس از نفر که نمونه

از نظر باسیل) درصد1(کشت و تست هاي لازم فقط سه نفر 
منفی بوده HIV ها از نظراسیدفاست مثبت بوده و همه نمونه

.)38(تاس
بین تمامی زندانیان تر در مطالعه اي جامعمچنین دره

استان مازندران که در زمان انجام مطالعه در زندان حضور 
ابزار گردآوري اطلاعات . انجام شده است) نفر2405(داشتند 

سئوال 11رافیک و وال دموگئس9اي شامل نامهپرسش
ها با بهره گیري از آزمون هاي آماري داده. تخصصی بود

ز کل زندانیان شرکت کننده ا. صیفی تجزیه و تحلیل شدندتو
زن %) 4/7(نفر 178مرد و %) 6/92(نفر 2227در مطالعه، 

. سال بود8/26±24/1میانگین سن افراد مورد مطالعه . بودند
6بیشتر از %) 9/41(نفر 1008از نظر مدت اقامت در زندان، 

از %) 3/0(ان هفت نفر از زندانی. ماه در زندان حضور داشتند
زندانیان سرفه طول %)5/7(نفر 136. مثبت بودندHIV نظر

%)0/1(نفر 2اسمیر خلط . کشیده بیش از دو هفته داشتند
مبتلا به %) 1/0(نفر 2افراد تحت بررسی، مثبت گزارش شد و 

بر اساس یافته هاي پژوهش، میزان . سل خارج ریوي بودند
هاي مازندران، بالا بوده نثبت در زنداشیوع سل ریوي اسمیر م

.)39(برابر جامعه عادي است7/17و 
اي سل ریوي فعال در در یک بررسی، شیوع دوره

تعیین ) 1380از مهر تا اسفند ماه (زندانیان زندان لاکان رشت 
.گردید

شت جهانی براي کنترل بر اساس دستورالعمل سازمان بهدا
نفر یک علامت یا 816زندانی، 1933ها، از بین سل در زندان

سرفه و خلط به مدت بیش - 1: بیشتر از علایم زیر را داشتند
کاهش وزن -4درد قفسه سینه -3هموپتیزي - 2هفته 3از 

تعریق شبانه ؛ که سه نمونه - 6کاهش اشتها - 5قابل توجه 
مستقیم خلط صبحگاهی جهت بررسی با سیل اسیدفست از 

نمونه خلط به 0- 1-2بقی نفر از آنها تهیه شد ولی از ما456
دست آمد زیرا در جریان تحقیق، برخی از زندان آزاد شده 

خلط مثبت از نظر باسیل نفر اسمیر 4از بین آنها . بودند
اسیدفست در سه نوبت داشتند که هر کدام آنها در بندهاي 

زندانی نیز از قبل تحت درمان ضد 6مختلفی پراکنده بودند و 
اي سل ریوي اسمیر ن شیوع دورهرایبناب. سل قرار داشتند

هزار برآورد گردیدصددر33/517مثبت در زمان بررسی، 
)40.(

بود از بهتر،بودجهدر صورت وجود مطالعه مادر البته 
و همچنین شدکشت خلط تهیه می علائم، همه افراد داراي

تا گردیدهمزمان در چند زندان بزرگ کشور این کار انجام می 
نظر آماري یک روش ترکیبی با کاهش هزینه و بتوانیم از

اکثر مطالعات قبل از رد. مباشید کشف را داشته ربیشترین موا
و ارگانیسمهاي مقاوم گانیسم هاي آتپیک زدن ورچسب سل، ار

در مطالعه همچنین . بودندبتالاکتاماز پوشش نداده داراي 
ن یاز همکاري مستقیم متخصصبر خلاف مطالعه ما،برزیل

استفاده قفسه سینهعکسبرداري ازعفونی وماریهاي عفونیبی
جهت کنترل بهتر سل در زندانها  در نهایت .نکرده بودند

ماه، با استفاده 6پیشنهاد می شود که در هر زندان حداقل هر 
در هر . ال گردداقدام به بیماریهاي فعWHOاز سیستم 

انجام مسئول بیماریابی سل باشد و از نفر 1زندان فقط 
همچنین ویزیت . کارهاي اضافی به وي خودداري گردد

بار در 2متخصص بیماریهاي عفونی  بصورت منظم حداقل 
هاي سل مراکز استانها همچنین  آزمایشگاه. ردیهفته صورت گ
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بیوگرام جهت و آنتیامحدودبه سیستم کشت با تعداد ن
افزایش صحت و دقت کار تجهیز گردیده و آزمایشگاه زندان

در تمام قسمتهاي . نیز جداگانه جهت انجام اسمیر تکمیل شود
ها سرپوشیده زندان که تهویه مناسب ندارد از جمله نمازخانه

PPDلازم است هواکش و تهویه  مناسب برقرار شده و تست  

هفته 1قبل از ورود به زندان جهت هر زندانی دو بار به فاصله 
.انجام گیرد

تشکر و قدردانی
ر از اساتید بخصوص استاد فقید مرحوم پروفسور با تشک

زهرا محمدزاده رئیس اسبق دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 

پزشکی اصفهان و استاد ارجمند پروفسور حسین حاتمی 
رئیس وقت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید 

، غلامرضا صمیمی مسئولین وقت ي، دکتر حسین بیگلریبهشت
کرمانشاه و همچنین از پرسنل اداره کل مبارزه با سل در

بهداري زندانهاي کرمانشاه، خصوصاً جناب دکتر محمد امیر 
و جعفر رضایی که در کنترل يپاشاروش، مهندس بهروز پیر

بیماري سل در زندان نهایت تلاش و همکاري را داشتند نهایت 
.قدردانی را داریم
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