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  سئله بیان م- 1- 1
 همواره یکی از مشکلات مهم سیستم هاي بهداشتی جهان بـوده اسـت و         بیماري سل 

 با افزایش میزان بروز ایدز، در حال تبدیل شدن به یک مشکل عمده و مهم در سراسـر              امروزه

 میلیون نفر در    6/8 حدود   2012طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال        . باشد جهان می 

 میلیون نفر از آنهـا جـان خـود را از دسـت داده     3/1ماري دچار شده و سراسر جهان به این بی  

 % 25 دومین قاتل تک میکروبی در سراسر جهان بـوده و        HIV/AIDSسل پس از عفونت     . اند

   ). 1(مرگ بیماران مبتلا به ایدز به علت ابتلاي همزمان به سل می باشد

بیماري سال ها علائم خفیفـی      فرد مبتلا به    . این بیماري قابل درمان و پیشگیري است      

ازاینـرو تـشخیص   ) 1( فرد با تماس نزدیک را آلوده کند  10-15نشان داده و می تواند در سال        

  .به موقع و درمان صحیح بیماري از اهمیت بسزایی برخوردار است

هایی جهت کنتـرل بیمـاري و درمـان صـحیح آن در             سازمان جهانی بهداشت سیاست   

است که یکـی از آن هـا تهیـه دسـتورالعمل اسـتاندارد درمـان ایـن        سراسر جهان اتخاذ نموده    

 ، به علت عوارض دارویی و طـولانی بـودن رونـد درمـان             عدم تمکین به درمان   . بیماران است 

درمان ناکافی منجر به عود، ادامه انتقال و ایجـاد           .بزرگترین معضل در کنترل این بیماري است      

  .مقاومت دارویی می شود

استه دارویی وم تمکین به درمان در این بیماران، پیدایش عوارض ناخ یکی از علل عد 

 ، اتـامبوتول  ، ریفـامپین  ،ایزونیازید: در حال حاضر داروهاي اساسی ضد سل عبارتند از           .است
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دسته بنـدي    شدید   تا خفیف   از عوارض جانبی داروهاي ضد سل       .مید و استرتپوماسین  اپیرازین

علائـم  . ل و تمکـین بیمـار از رونـد درمـان گـردد     می شوند که ممکن است سبب عـدم تحم ـ    

گوارشی، افزایش آنزیم هاي کبدي، مسمومیت کبدي، واکنش هـاي جلـدي، نوروپـاتی هـاي                

ارض جـانبی مـصرف داروهـاي ضـد سـل      محیطی و اختلال در سایر ارگان هاي بـدن از عـو     

  .)5-2( باشد می

رداختـه و میـزان بـروز     مطالعات گوناگونی به بررسی عوارض ناخواسته این داروها پ 

برخی مطالعات میزان بروز عـوارض را       ). 6-2(آن را در جمعیت هاي گوناگون اعلام کرده اند        

  ). 11-7(زیاد و برخی کم تعیین نموده اند

شناخت میزان بروز و انواع عوارض ایجاد شده در روند درمان جهت تدوین سیاست            

   .هاي حمایتی و دارویی لازم می باشد

شناخته شـده اسـتان     ر به این مساله می پردازد که چه تعدادي از بیماران            حاضمطالعه  

 و وقوع این عوارض چه تأثیري بـر سـیر   شدهدچار چه واکنش هاي ناخواسته دارویی مرکزي  

ه  داشـت  سل به عنوان یکی از بیماري هاي عفونی شایع در ایران و استان مرکزي           درمان بیماري 

  .است

  

   کلیات - 2- 1
  ي بر بیماري سل مرور-1-2-1

بیماري سل یکی از قدیمی ترین بیماري هاي عفونی بالقوه کشنده بشر است که بـا انـواع       

بیماري در اغلـب    . گونه هاي مایکوباکتریوم به خصوص مایکوباکتریوم توبرکولوزیس رخ می دهد         

ري از بـاکت . موارد ریه ها را درگیر می کند ولی سایر ارگان هاي بدن نیز ممکن است درگیـر شـود           
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در بسیاري از مـوارد عفونـت مایکوباکتریـایی بـی     . منتشر می شود...) سرفه و عطسه و(طریق هوا   

  ).12(نامیده می شود) latent tuberculosis(علامت بوده و به عنوان سل خاموش 

موارد سل خاموش به سمت بیماري واضح پیشروي کرده و در صورت عدم             % 10 حدود  

  ).12(اران خواهد شدبیم% 50درمان سبب مرگ  

سرفه مزمن و خلط خونی، تب، تعریـق شـبانه و           : علائم کلاسیک بیماري سل فعال شامل     

کـه در  ) 12(درگیري سایر ارگان ها سبب طیف وسیعی از علائـم مـی شـود    . کاهش وزن می باشد   

  . آمده است 3-1تصاویر

کـشت  ،  اسـمیر خلـط    ،تشخیص بیماري فعـال بـا اسـتفاده از گرافـی سـاده قفـسه سـینه                

تشخیص سل خاموش بـا اسـتفاده از تـست    . باشد بدن میو بافت مایعات از خلط، میکروبیولوژي  

  ).13(و یا بررسی خون امکانپذیر است) tuberculin skin test(پوستی توبرکولین 

  
  درگیري ارگان هاي مختلف در سل و علائم آن: 1تصویر
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. دارویـی بـه مـدت طـولانی اسـت         درمان بیماري سل مشکل بوده و نیازمند درمان چنـد           

-multiple drug(مقاومت دارویی یکـی از مـشکلات مهـم و روزافـزون درمـان سـل مـی باشـد         

resistance tuberculosis: MDR-TB .(      استراتژي درمان سـل توسـط سـازمان جهـانی بهداشـت

یـز بـا   پیـشگیري از بیمـاري ن  . اختیار متولیان سلامت همه کشورها قرار گرفتـه اسـت        تدوین و در  

  ).1(باشد  میBCGتزریق واکسن 

تعـداد مـوارد جدیـد ابـتلا بـه          .  کاهش یافت  2006تعداد کل بیماران مبتلا به سل از سال         

میـزان بـروز بیمـاري در نـواحی مختلـف جهـان             ). 1( کاهش نـشان داد      2002بیماري نیز از سال     

ثبت در کشورهاي آسیایی بیماران با تست توبرکولین م    % 80متفاوت می باشد به عنوان مثال حدود        

بیماران با تست توبرکولین مثبت در ایالات متحده امریکا دچار بیماري فعال          % 10-5و افریقایی و    

  ). 1(شده اند 

  
  علائم عمده در سل ریوي:  2تصویر
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خـصوص نقـص   ه بسیاري از بیماران در کشورهاي در حال توسعه به علت نقص ایمنی ب          

  ).14( فرم فعال بیماري سل مبتلا می شوند بهHIVایمنی ناشی از عفونت 

مهمتـرین فـاکتور خطـر    .  گوناگونی فرد را براي ابتلا به سل مستعد مـی کنـد        فاکتور خطر 

% 5-10حدود  ). 1( آلوده می باشند   HIV بیماران سلی با ویروس      % 13در کل   .  است HIVعفونت  

 اند در طـول زنـدگی خـود فـرم         که با باسیل سل آلوده شده      HIVاز بیماران غیر آلوده به ویروس       

 به سمت فرم فعال بیماري HIVبیماران آلوده با  % 30فعال سل را نشان می دهند، در مقابل حدود        

  ).15(پیشروي می کنند

ابتلا به سل وابستگی نزدیکی با زندگی در محل شـلوغ و سـوء تغذیـه دارد از اینـرو بـه                    

وهاي غیرقانونی، زندگی در محـل هـاي شـلوغ    تزریق دار). 14(عنوان بیماري فقر شناخته می شود    

همچون زندان و پناهگاه بی خانمان ها، زندگی در کشورهاي فقیر با سطح بهداشت پایین، برخـی                 

نژادهاي پرخطر، کودکان در تماس نزدیک با افراد پرخطر و کارکنان ارائه کننده خدمات بهداشـتی               

بیماري هاي ریوي مزمن نیز     ). 16(سل هستند به این بیماران در معرض خطر بالاتري براي بیماري          

 برابـر افـزایش   30سیلسکوزیس ریسک ابتلا به بیمـاري را       . عامل خطرساز بروز بیماري می باشند     

افراد سیگاري دوبرابر بیش از غیر سیگاري هـا در معـرض خطـر ابـتلا بـه بیمـاري                  ). 17(می دهد 

  ). 18(هستند

 سل خطر پیشروينیز )  برابر بیشتر3(دیابت برخی از شرایط زمینه اي همچون الکلیسم و     

  ).19(را افزایش می دهند
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 شایع ترین ارگان هاي درگیر در سل خارج ریوي: 3تصویر

  

 αTNFبرخــی از داروهــا همچــون کورتیکواســتروئیدها و آنتــی بــادي منوکلونــال آنتــی  

اي پیـشرفته  نیز رفته رفته به عامل خطـر مهـم بخـصوص در کـشوره            ) infliximab(اینفلیکسیمب  

  ).14(تبدیل می شوند

 در سـازمان جهـانی بهداشـت نگـارش و     2010آخرین دستورالعمل درمان سـل در سـال         

پروتکل کشوري درمان سل نیز توسط مرکز کنتـرل بیمـاري هـاي واگیـر وزارت                ). 20(منتشر شد   

  ).21(بهداشت و درمان کشور تهیه شده است

 آزمـایش مبنـی بـر مثبـت بـودن اسـمیر       درمان دارویی باید به محض دریافت دو جـواب       

درمان با استفاده   . مستقیم خلط و یا در صورت ظن به بیماري سل در فرد بسیار بد حال آغاز شود                
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حـداقل دوره   . از داروهاي ایزونیازید، ریفامپین، پیرازینامید، اتامبوتول و استرپتومایسین مـی باشـد           

). 21(درمان این روند طولانی تـر خواهـد بـود     ماه می باشد که با بروز عود و یا شکست  6درمان  

روند طولانی درمان با چند نوع دارو و ضعف بدن به علت بیماري سبب بـروز عـوارض دارویـی                

متعددي در بیمار می شود که می تواند سبب ناتمام ماندن روند درمان و در پی آن بـروز مقاومـت               

مـشاهده مـستقیم   (تحـت نظـارت مـستقیم    درمـان  . هاي دارویی و ادامه چرخه انتقال بیماري شود 

  ).21(یکی از راه هاي اطمینان از تکمیل دارو درمانی می باشد ) مصرف قرص توسط بیمار

از عوارض داروهاي ضد سل می تـوان بـه عـوارض جلـدي، نروپـاتی محیطـی، خـواب            

، افـزایش آنـزیم هـاي کبـدي و       )تهوع، درد شـکمی و بـی اشـتهایی        (آلودگی، اختلالات گوارشی    

، اخـتلالات بینـایی،    )ترومبوسیتوپنی و آنمی  (هپاتیت دارویی، درد مفاصل، اختلالات هماتولوژیک       

 ). 20(اختلال عملکرد کلیوي، سرگیجه و اختلال تعادل و سمیت گوشی اشاره نمود 

 
 

   اهداف- 3- 1
  هدف اصلی -1-3-1

 نآثر بـر    فراوانی عوارض داروهاي ضد سل در بیماران مسلول استان مرکزي و عوامل مو            

  .گردد  میتعیین

  

  ه اهداف ویژ-1-3-2

 بیمارتعیین فراوانی عوارض دارویی بر حسب جنس . 

 بیمارتعیین فراوانی عوارض دارویی بر حسب سن . 

 بیمارتعیین فراوانی عوارض دارویی بر حسب محل سکونت . 
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 بیمارتعیین فراوانی عوارض دارویی بر حسب ملیت . 

 بیمارهاي زمینه اي  بر حسب بیماريتعیین فراوانی عوارض دارویی . 

 بیمارتعیین فراوانی عوارض دارویی بر حسب نوع سل . 

 تعیین فراوانی عوارض دارویی بر حسب فاصله از شروع درمان. 

 تعیین فراوانی عوارض دارویی بر حسب جدید بودن یا عود بیماري. 

 در کل و به تفکیکف تعیین فراوانی عوارض خفی. 

 درکل و به تفکیک ارض شدیدتعیین فراوانی عو  

  

   اهداف کاربردي-1-3-3
 اگاهی بیشتر در زمینه عوامل موثر در بروز عوارض دارویی 

 بکارگیري تمهیدات لازم جهت کاهش هرچه بیشتر عوارض دارویی 

 کاهش در میزان شکست درمان و کاهش بروز مقاومت دارویی 

 

  لات فرضیات و سوا- 4- 1
  لاتسوا -1-4-1 

 ؟ت بیماران و بروز عوارض دارویی ارتباطی وجود داردیا بین جنسیآ 

 ؟یا بین سن بیماران و بروز عوارض دارویی ارتباطی وجود داردآ 

 ؟یا بین نوع سل و بروز عوارض دارویی ارتباطی وجود داردآ 

 ؟یا بین مدت زمان شروع دارو و بروز عوارض دارویی ارتباطی وجود داردآ 

 ؟ان و بروز عوارض دارویی ارتباطی وجود داردیا بین بیماري زمینه اي بیمارآ 

 ؟یا بین محل سکونت بیماران و بروز عوارض دارویی ارتباطی وجود داردآ 
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 ؟یا بین ملیت بیماران و بروز عوارض دارویی ارتباطی وجود داردآ 

 ؟یا بین عود بیماري و بروز عوارض دارویی ارتباطی وجود داردآ 

 ؟ در کل و به تفکیک چقدر استمیزان فراوانی عوارض دارویی خفیف 

 ؟میزان فراوانی عوارض دارویی شدید در کل و به تفکیک چقدر است 

  

  اه تعریف واژه  -1-5

  Tuberculosis: TB:  سل

 Acid Fast Bacilli: AFB:  باسیل اسید فاست

 Pulmonary Tuberculosis: PTB:  سل ریوي

 Tuberculosis Skin Test: TST : تست پوستی توبرکولین

 BCG : ژ.ث.ب

  World Health Organization: WHO : سازمان جهانی بهداشت

   DOT: directly observed treatment : درمان با نظارت مستقیم

  AIDS: acquired immunodeficiency syndrome : ایدز

   HIV: human immunodeficiency virus : ویروس نقص  ایمنی انسان

  MDR: multidrug resistance:  مقاومت چند دارویی

  DST: drug susceptibility test:  تست حساسیت باکتري به دارو



  
  

 11 مقدمه: فصل اول 

  

  
  

  دومઔधل 

ون ی  ୀࣥਵر ਉ


