
  

  ســـلاورژانس جهاني 
MDRMDRMDRMDR----XXXXDRDRDRDR----XXXXXDRXDRXDRXDR  

 به توقف رشد بروز سل برسد و از آن به بعد كاهش بروز 2015لارزه با سل مي بايستي جهان تا سابر طبق برنامه جهاني مب

 تـا سـال    بـه نـصف كـاهش يابـدو    1999 در مقايسه با سـال  2015شيوع و مرگ و مير بيماري بايد تا سال       و سل را شاهد باشيم   

موارد اسمير مثبـت تـشخيص داده   %70 حداقل.يليون شده يعني سل را حذف نمائيمدر م 1كمتر از  موفق به دستيابي بروز 2050

  .موارداسمير مثبت با موفقيت درمان شوند%85درمان شوند و حداقل DOTSشده و طبق 

 اجرا مي شود و بنا بود با اجـراي ايـن راهكـار              dots سال است كه استراتژي      23اهداف اين برنامه حدود     براي رسيدن به    

 موفقيـت  dots درصد و حتي بيشتر برسـد، در حـالي كـه بـدون اجـراي                 95تا90ميزان موفقيت در درمان سل به رقمي معادل         

  .بود% 70كمتر از 

 در كـل كـشور نـشان مـي دهـد، بيـانگر موفقيـت نـسبي         1387 تا   1342ال  نمودار زير كه آمار كلي موارد بيماري را از س         

  . الذكر مي باشد كشورمان در مسير رسيدن به اهداف جهاني فوق

  

  

  

دو كـشور از ايـن مجموعـه     كنند كه  كشور توسعه نيافته جهان زندگي مي22 اكنون در مسلولبيماران صد در80سفانهمتا

  درصد بيماران مسلول در ايران اتباع خارجي و تبعـه ايـن  15علت حدود   هستند به همينشامل پاكستان و افغانستان همسايه ما

در . ند،در برخي از اين كشورها بويژه پس از گسترش بيماري ايدز ،موارد بيماري سل رونـد افزايـشي داشـته اسـت                     كشوردو  

گر نگراني از بابت سل نداشته باشـيم ، زيـرا       فوق دي ده نگرفتن كارهاي انجام شده نبايد با ديدن نمودار          يكشورما هم ضمن ناد   



مـوارد  % 61 بيماران شناسايي شده ما فقط       87به عنوان مثال بر اساس آمار سال        هنوز هم به شاخصهاي مطلوب دست نيافته ايم         

زيـر   و مهمتر از همه مشكل مقامت دارويي است ، همـانطور كـه در جـدول          بيماران شناسايي نشده اند   % 39انتظار بوده است و   

مشاهده مي شود در كشورما هم  بروز موارد مقاوم به درمان رو به افزايش است و اين زنـگ خطـر جـدي و هـشداري اسـت                            

  .براي احتمال بازگشت سير صعودي بروز بيماري سل 

1111383838387777 1386 1385 1384 1383 1382 1381       

٣    ٨    �٢    ٣١    ��    ١٨    ٩  
    قطعي    تعداد موارد

    MDRMDRMDRMDR----TBTBTBTB    مبتلا به 

٢    ٠    ٣    ٧    �١    ��    �٣    

تعداد مواردي كه 

    MDR MDR MDR MDR----TBTBTBTB باشك به

تحت درمان با داروهاي 

خط دوم ضد سل قرار 

    گرفته اند

  

  . نتشر شده و مويد همين معناست مwho ي كه از سو2005ل جدول زير نيز آماريست مربوط به سا

  

TB estimates by WHOTB estimates by WHOTB estimates by WHOTB estimates by WHO; ; ; ; worldworldworldworld, , , , 2005200520052005....  Estimated number of  casesEstimated number of  casesEstimated number of  casesEstimated number of  cases    Estimated number of deatEstimated number of deatEstimated number of deatEstimated number of deathshshshs    

All new TB cases All new TB cases All new TB cases All new TB cases     8.88.88.88.8 million million million million    1.61.61.61.6 million million million million  

MultidrugMultidrugMultidrugMultidrug----resistantTB resistantTB resistantTB resistantTB ((((MDRMDRMDRMDR----TBTBTBTB))))    424,000424,000424,000424,000  116,000116,000116,000116,000    

ExtensivelyExtensivelyExtensivelyExtensively    drugdrugdrugdrug----resistant TB resistant TB resistant TB resistant TB ((((XDRXDRXDRXDR----TBTBTBTB))))    27,00027,00027,00027,000  16,00016,00016,00016,000    

  

 ،  2,7 بـه ترتيـب      84تـا 82سـالهاي در گزارش وضعيت كشور نيزآمار موارد شكست درمان بيماران ريوي اسمير مثبت در              

نـه  همه اينها بيانگر وقوع اتفاقي جديد و بسيار ناخوشايند در گسترش بيماري سل مي باشد و آن اتفـاق             . بوده است  3,2 و   2,7

 است بلكه خبر از پيدا شدن اشكال جديدي از موارد مقاوم به درمـان سـل را مـي دهـد كـه بـه           mdr-tbتنها گسترش موارد    

xdr-tbو xxdr-tbشده اند معروف .  

MDR,XDR,XXDR-tb   چيست؟   

   MDR   :    مواردي كه حداقل به دو دارويisoniazid و rifampinمقاوم باشند .  

XXXXDRDRDRDR-tb(Extensively Drug Resistance)   :        مواردي كه علاوه بر مقاومـت نـسبت بـه حـداقل دو داروي فـوق نـسبت بـه 


	�وم ����� capreomycin, kanamycin, amikacin  تزريقي فلوروكينولونها و حداقل يكي از سه داروي.  

  
 XXDRXXDRXXDRXXDR-tb(Extremely Drug Resistance): يعنـي هـيچ   . ي كه به كليه داروهاي خط اول و دوم سـل مقـاوم باشـند   موارد

  راي درمان آنها وجود نداشته باشددارويي ب



  

  

  

  

  

  

  

حـدود   از  تـا كنـون     و  گـزارش شـده اسـت      XDR  مـورد  7 مـيلادي    2006در كشور ما حد اقل در يك مطالعـه در سـال             

كه اغلب از كشورهاي توسعه يافته ميباشند كـه بـه دليـل داشـتن امكانـات      گزارش شده  است  xdrكشور دنيا مواردي از 55

 who هم بر اساس يكي از اسـناد منتـشر شـده     xxdr. اندتشخيصي پيشرفته تر زودتر موفق به شناسايي اين گونه مقاوم شده 

 و اين يعني بايد اقدام تازه ايي انجام داد و تغييري در مـديريت               .دو مورد درمنطقه يورو گزارش شده است       ) 2007 سپتامبر   3(

  .دين سال قبل استما هنوز هم دستورالعمل كشوريمان همان كتاب چن) 88مهر (درمان سل ايجاد كرد،متاسفانه تا اين تاريخ 

  

  
است و متن جديد آن در سايت اداره سل و جذام موجود اسـت امـا تـا ايـن                    ظاهرا كتابچه فوق مورد ويرايش قرار گرفته        

  .تاريخ رسما بدست ما نرسيده است

  
ه  شـد XDRاشـاره اي مختـصر وگـذرا بـه     )  موجود در سايتPDFفايل ( آن 102البته دراين كتاب هم فقط در صفحه  

  :ت كه متن آن عينا در زير آمده استاس

DefinitionDefinitionDefinitionDefinition    TB conditionTB conditionTB conditionTB condition    

Resistance to:Resistance to:Resistance to:Resistance to: 

+ IsoniazidIsoniazidIsoniazidIsoniazid    

+ RifampicinRifampicinRifampicinRifampicin    

Multidrug resistant (MDR)Multidrug resistant (MDR)Multidrug resistant (MDR)Multidrug resistant (MDR)    

RRRResistance to:esistance to:esistance to:esistance to: 

+ IsoniazidIsoniazidIsoniazidIsoniazid 

+ RifampicinRifampicinRifampicinRifampicin    

+ Any fluoroquinoloneAny fluoroquinoloneAny fluoroquinoloneAny fluoroquinolone    

+ At least one of the three injectable At least one of the three injectable At least one of the three injectable At least one of the three injectable 

drugs: capreomycin, kanamycin, amikacindrugs: capreomycin, kanamycin, amikacindrugs: capreomycin, kanamycin, amikacindrugs: capreomycin, kanamycin, amikacin    

Extensively drug resistant (XDR)Extensively drug resistant (XDR)Extensively drug resistant (XDR)Extensively drug resistant (XDR)    

Resistance to:Resistance to:Resistance to:Resistance to: 

+ All firstAll firstAll firstAll first----line antiline antiline antiline anti----TB drugsTB drugsTB drugsTB drugs    

+ All secondAll secondAll secondAll second----line antiline antiline antiline anti----TB drugsTB drugsTB drugsTB drugs    

Extremely ExtensExtremely ExtensExtremely ExtensExtremely Extensive drug resistant (XXDR)ive drug resistant (XXDR)ive drug resistant (XXDR)ive drug resistant (XXDR)    



 

  
 مي ده دارو نامي به مقاوم فوق سل كه كرده ظهور اخير هاي سال در نيز دارو چند به مقاوم سل از ديگري كننده نگران بسيار شكل البته

 شرايط در آن ي كننده ايجاد مايكوباكتريوم توبركلوزيس كه دارو چند به مقاوم سل از موردي  :از عبارتست آن تعريف  (XDR-TB)*شود

  .است داده نشان مقاومت نيز ضدسل دوم خط تزريقي داروهاي از يكي ها و كينولون از يكي به حداقل آزمايشگاهي
 .باشد موجود وي براي سل ضد اول خط داروهاي از يكي به مقاومت حداقل وجود بر دال قطعي آزمايشگاهي مدرك كه شود مي تلقي دارو به مقاوم صورتي در سل به مبتلا بيمار 1

2 eXtensive Drug Resistant Tuberculosis = XDR-TB*  
  

  
  . در جهان  برآورد شده بود2007براي سال   XDR هزار مورد جديد 30 تا 25  و MDR مورد جديد 400000

  

  Estimated 

number of          

cases 

Estimated 

number of deaths 

All new TB cases 8.8 million 1.6 million 

Multidrug-

resistant TB (MDR-

TB) 

424,000 116,000 

Extensively drug-

resistant TB (XDR-

TB) 

27,000 16,000 

 
Source: WHO. WHO report 2007: global tuberculosis control; surveillance, planning, financing. Geneva: WHO 

 (WHO/HTM/TB/2007.376) 

  
  بسيار بيشتر از موارد حساس به درمان اسـت و انتظـار              xdr  و    mdrهمانطور كه مشاهده مي شود مرگ و مير موارد              

 بيماري سل به يك بيمـاري غيـر قابـل    xxdrمي رود كه در آينده ايي نه چندان دور با گسترش اين سوشها و همچنين موارد            

-mdrدرمان نا مطلوب بيماران عمده ترين علت ايجـاد و گـسترش   د كه ، لذا به نظر مي رس    درمان فوق اورژانس تبديل شود    

tb مي باشد و به تبع آن عدم تشخيص و درمان نا مطلوب موارد mdr-tbايجادموارد  كه منجربهxdr و xxdr اسـت   شـده 

تلاش مي كنـد  ...  و GDF (global drug facility)  وGLC (green light committee)و STOP-tb با كمك نهادهاي whoلذا

  mdr-tbبا ارائه راهكارهاي جديد و افزايش كمي و كيفي دسترسي به داروهاي خط دوم و اطمينان از درمان موثر بيمـاران                    

باعث جلوگيري ازايجادوگسترش موارد ...   وmdr-tbبرنامه مديريت و درمان   بيشتر درو افزايش دسترسي به تجهيزات فني

xdr-tb مي شود و بار جهاني بيماري. 



 ، GLC ، WHOاما وظيفه ما در اين برهه از زمان چيست آيا بايددست روي دست گذاشته و منتظر فرامين مستقيم 

CDCبمانيم ويا منتظر بمانيم تا داروهاي جديدي كشف شود و يا بياييم با نگرشي به عملكرد گذشته خود ضمن ... و

تقويت نقاط قوت خود نموده و از گزارشات و تحقيقات و توصيه شناسايي نقاط ضعف و قوت اقدام به رفع نقاط ضعف و 

  .هاي سازمان بهداشت جهاني و نهادهاي بين المللي وابسته و يا مشابه حد اكثر بهره را در برنامه ريزيمان  ببريم 

 ،  است DOTSبه نظر من يكي از مهمترين علل ايجاد وضعيت نگران كننده فوق الذكر عدم اجراي كامل و صحيح 

تجربه ثابت .  مصرف شود  يكي از مهمترين اجزائ اين راهكار اينست كه دارو روزانه و تحت نظارت مستقيم توسط بيمار

كرده است اگر نظارت مستقيم به فردي غير از كاركنان بهداشتي واگذار شود تقريباً يعني اينكه نظارت مستقيم انجام نشده 

 گرديددر جاههايي كه به طور كامل دستورات ارائه شده را اجرا نموده اند ارائه  WHO توسط DOTSاز زمانيكه .است

به  DOTS ،اما بر اساس اطلاعات و تجربه اينجانب در كشور ما % 95-90حتي تا  موفقيتهاي خوبي بدست آمده است

 DOTS از استراتژي ي به اين سرعت و با گذشت زمان كمXDR و MDRصورت ناقص اجرا شده است و گر نه موارد 

دارو را به صورت ه كدر برخي استانها و شهرستانها حداكثر اهتمام مجريان برنامه اينست .نبايد افزايش چشمگيري داشته باشد

وجود دارد و اگر گفته شود تحت نظارت هفتگي تحويل بيمار دهندو كمتر اثري از مصرف روزانه دارو تحت نظارت مستقيم 

  .يكي از اعضاي خانواده بوده كار بسيار اشتباهي است و منجر به موفقيت در درمان نخواهد شد

 ومحيطي كردن اجراي برنامه پرونده بيماربه همراه DOTSده ام كه به بهنه اجراي يكي از مراكز بهداشتي درماني ديدر 

خبري  و پس از گذشت چند ماه نه كاردان و نه پزشك هيچكدام از بيمار شده داروي چندين ماه بيمار تحويل خانه بهداشت

  .نداشتند

در مواردي كه به هر علتي نظارت مستقيم بر درمان امكان پذير نباشد بايد بيمار را در مرحله حمله ايي درمان بستري نمود 

 سل آمده است اما عليرغم وجود موارد اينچنيني در هر شهرستاني بعيد مي دانم بيماري  راهنماي كشوريكتابواين نكته در

 است كه HIVبستري بيماران همراه بودن سل و  و يكي ديگر از شرايط ، چرا؟فقط با اين انديكاسيون بستري شده باشد

  .موارد آن در حال افزايش است كه آن هم عملي نشده است

 HIVنكته مهم ديگر بحث مشاوره با بيماران استكه معمولاً كمتر به آن پرداخته مي شود ،در برنامه هاي مبارزه با 

مشاوره به حق جايگاه والايي را به خود اختصاص داده است و برنامه هاي بسيار گسترده آموزشي در اين خصوص انجام شده 

چقدر به اين موضوع پرداخته شده است ، نمي دانم شايد من اطلاع ندارم اما به هر حال مشاوره نقش است اما در مورد سل 

مهمي در ميزان موفقيت در درمان دارد بنده پژوهش علمي در اين خصوص انجام نداده ام اما به عينه شاهد اين بوده ام كه در 

 و دلسوزانه وبه صورت مشاوري مهربان و با صرف وقت مناسبجاهايي كه پزشك و ساير مجريان برنامه سل با علاقه مندي 

برخورد نموده اند ميزان موفقيت بسيار بالا و قابل توجه بوده  با بيماران مان به ويژه بدو شروع درماندر تمامي مراحل در

واگر اين كار را درست انجام (روزانه مقدار زيادي دارو مصرف نمايد  ويزيت بيماري كه قرار است به مدت طولاني، است

 متفاوت  بسيار بايدقطعاً با ويزيت و تجويز دارو براي يك بيمار معمولي) ندهد نه تنها خودش بلكه كل جامعه آسيب مي بيند

باشد و نياز به مشاوره ويژه دارد به همين دليل اگر كسي به هر دليل ممكن انجام مشاوره قبل از درمان و حين درمان برايش 



 بهتر از درمان ناقص و ايجاد موارد  حساس به دارودرمان نشدهيك بيمار.  بهتر است درمان بيمار را شروع نكند ميسر نيست

    .مقاوم است

فته شود به ويژه در اگر كسي دانش ، انگيزه ، توان و روحيه يك مشاور را ندارد نبايد در فرايند درمان سل به كار گر

بيمار بايستي به طور كامل در مورد بيماري ، خطر و عوارض آن ، .  و بالاخص پزشك مسول درمان بيمار انزمان شروع درم

روند بيماري بدون درمان و با درمان تاريخچه درمان ، نحوه اثر داروها ، نوع رژيم و انواع داروها و علت تجويز چند دارو 

امل آموزشهاي به طور ك... مدت درمان ، عوارض احتمالي داروها و راههاي پيشگبري از ابتلائ دبگران وباهم ، مراحل و

لازم را دريافت كند و تا اطمينان پيدا نكرديم بيمار همه مطالب مورد نظر را ياد گرفته باشد آموزش را قطع نكنيم و اين 

 در غير اين  به صورت مستمر ادامه داشته باشدمراجعات و مراحل در مانآموزش نه تنها در جلسه اول بلكه بايد در تمام 

  .صورت اثربخشي آموزشها به مرور زمان كاسته خواهد شد ودر روند درمان اختلال ايجاد خواهد شد

دلايل مختلفي مثل بيسوادي ، كهولت سن  ،  به  راموارد زيادي مشاهده مي شود كه فرد درمانگر آموزشهاي خوددر 

 به همراه بيمار مي دهد و داروها را هم تحويل او مي دهد كه اين كاري بسيار اشتباه و يكي از ..ه متفاوت و يا لهجزبان 

و اطرافيان هر دو بايد هدف آموزشي ما باشند و بايد حد اكثر تلاش بيمار . عوامل افزايش عدم موفقيت در درمان مي باشد

به بيمار باشد و آموزش  نبايد انتقال آموزش ا از آموزش اطرافيانماصلي  آموزش هر دو گروه بنماييم و هدفخود رابراي 

     .يفه خود بدانيمظبيمار را و

  آموزش بهورزي و ضمن خدمت قممركز 

  مبارزه با بيماريها  كارشناس –نبي اله مهدوي پور 


