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  چكيده 
 2-3اي كه هر ساله  گونه به. ي رودمايكوباكتريوم توبركلوزيس در بسياري نقاط دنيا عامل عمده مرگ و مير بشمار م: سابقه و هدف

ها در تمام  مطالعات مختلف نشان دهنده اين واقعيت هستند كه مهاجران  و آواره. كشاند ميليون نفر را در تمام دنيا به كام مرگ مي
اي، جمعيت و  تغذيهاين امر مرتبط با سبك زندگي، ميزان سلامت، بهداشت، شرايط .  برند قسمتهاي دنيا از بيماريهاي مختلفي رنج مي

كننده پيشنهاد شده از طرف سازمان جهاني بهداشت در   اين مطالعه با هدف تعيين شيوع سل و تاثير پروتكل پيشگيري. باشد فقر مي
  .استان سمنان انجام شده است

مرحله اول ، قبل از . دنفر دو مطالعه انجام گردي 3000اين مطالعه در يكي از اردوگاههاي مهاجرين افغاني با ظرفيت : روش كار
سال بعد مرحلة دوم در جهت بررسي تأثيرات روشهاي پيشگيري كننده در كاهش موارد ابتلا به  9بكارگيري روش پيشگيري كننده ، و 

  .سل تنظيم و انجام گرديد
نفر مرد  و  3از اين تعداد  .دنفر اسمير منفي از نظر باكتري عامل سل مشخص گرديدن 8نفر اسمير مثبت و  8در بدو مطالعه، : يافته ها

اي كه در  در سالهاي بكارگيري روشهاي پيشگيري كننده، تعداد بيماران به شكل چشمگيري كاهش يافت به گونه. نفر زن  بودند 13
  .  ريوي مشاهده نشد مطالعه دوم هيچ موردي از سل

از سل به شكل چشمگيري از موارد ابتلا به سل و در نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه روشهاي پيشگيري كننده  : نتيجه گيري
  .نتيجه ميزان مرگ و مير در ميان اردوگاههاي مهاجران كاسته است

  مايكوباكتريوم توبركلوزيس، درمان، مهاجران: واژگان كليدي
  

  مقدمه 
سل يكي از عوامل عمده مرگ و مير در بين بيماريهاي قابل سرايت است كه 

مطالعات . )1(ر را در سراسر دنيا به كام مرگ ميكشاندسالانه ميليونها  نف
ها  دهنده اين واقعيت است كه مهاجران  و آواره مختلف در اكثر نقاط دنيا نشان

اين امر مرتبط با .  برند در تمام قسمتهاي دنيا از بيماريهاي مختلفي رنج مي
اي، جمعيت و فقر  سبك زندگي، ميزان سلامت، بهداشت، شرايط تغذيه

). 4و2(باشند ها اكثراً داراي بيماري سل فعال يا نهفته مي اين جمعيت. باشد يم
هاي درماني و كنترل  در افغانستان جنگ طولاني مدت باعث شده كه برنامه

اي كه ميزان سل و مرگ و مير  سل به شكل مؤثري بكار گرفته نشوند به گونه
وني نشان ميدهد كه برآورد كن. ناشي از آن در حد بالايي باقي مانده است

سال  10در طي . نفر ميباشد 100،000در هر   278ميزان بروز سل فعال  
جنگ در افغانستان تعداد زيادي از مهاجران افغاني وارد ايران شدند كه اين 

ميزان . تعداد مهاجر تاثير بسيار زيادي در اپيدميولوژي سل در ايران داشتند
تر از مقداري است كه سالانه وزارت واقعي سل در تمام جمعيت بسيار بالا

ها قبل از جنگ با آمريكا  وضعيت سلامت افغان. كند بهداشت ايران گزارش مي
نيز در شرايط بسيار بدي بوده است آنها از سطح بهداشت پايين و نيز 
بيماريهاي مرتبط با سوء تغذيه در رنج هستند و همين عوامل باعث گرديده كه 

نبود بهداشت و امكانات . شود هاي افغاني ديده  ميان آوارهميزان بالايي ازسل در 
درماني از مواردي هستند كه امكان انتقال فرد به فرد و مرگ و مير را در 

  ).4(دهد  گان و مهاجرين افزايش مي اردوگاههاي آواره
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سل را بعنوان يك اورژانس جهاني  1993سازمان جهاني بهداشت در سال 

معرفي كرد و روشهاي پيشگيري كننده از سل را به عنوان استراتژي 
عتقد است كه سازمان جهاني بهداشت م.  جهاني كنترل آن پيشنهاد نمود

تواند كاهش يابد  كننده شيوع سل مي  با بكارگيري پروتكلهاي پيشگيري
هاي كنترلي  دهد بر خلاف مشكلات اجرايي، برنامه تجربيات نشان مي). 5(

آميز بوده است و ميزان درگيري بيماري و در نتيجه  در اين مورد موفقيت
از  ).6(استه است ها ك مرگ و مير ناشي از آن را در ميان جمعيت آواره

اينرو مقامات بهداشتي راهكارهاي جديدي را جهت كنترل بيماريهاي 
دولت ايران . اند ها اتخاذ كرده عفوني بالأخص سل در مهاجرين و آواره

يكي . است  اردوگاههاي متعددي را جهت اسكان اين مهاجران ايجاد كرده
 3000ا گنجايش ميلادي ب  1985از اينها اردوگاهها در سمنان در سال  

در . مهاجر بنا گرديده است و اين مطالعه در اردوگاه مذكور انجام شده است
ميلادي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران  1997سال   

اين برنامه به . روشهاي پيشگيري كننده از سل را در تمام كشور بكار گرفت
هاي  ها برنامهسرعت تمام كشور را تحت پوشش قرارداد و تمام استان

  .بكارگيري آن را با نظارت و معاونت وزارت بهداشت تهيه و اجرا كردند
جزء است و شامل تعهدات اجرايي، تشخيص با اسمير  5اين روش شامل   

، بكارگيري داروهاي معمول و  خلط، درمان دورة كوتاه با نظارت مستقيم 
شامل شناسايي  المللي كنترل سل اهداف بين. باشد پايش سيستماتيك مي

آنها % 85آميز  از موارد مثبت اسمير هاي ريوي و درمان موفقيت% 70
هاي اجراي اين استراتژي از قبيل بكارگيري  در تمام نواحي برنامه.باشد مي

پزشكان تمام وقت به عنوان مامورين كنترل سل، متخصصين آزمايشگاه، 
راي اين مراكز تشخيص ميكروسكوپي و داروهاي مورد نياز جهت اج

در اكثر نقاط افراد داوطلب، درمان را با نظارت . پروتكل فراهم گرديد
واحدهاي اجراي اين برنامه . مستقيم مسئولين بهداشتي دريافت نمودند

ماهانه كارهاي درماني انجام شده، موارد مثبت و پيشرفتهاي برنامه را به 
 روع با ش. هاي استاني و سپس وزارت بهداشت گزارش كردند واحد

بكارگيري برنامه پيشگيري كننده در ايران اين برنامه طبيعتاً در اردوگاه 
بار در مركز  2اي  يك پزشك عمومي هفته. مهاجران سمنان نيز اجرا گرديد

و در صورت برخورد به موارد مشكوك به سل . بهداشت اردوگاه حضور يافت
عيين كارآمدي جهت ت. بيماران  به مركز بهداشت ناحيه ارجاع داده شدند

روشهاي پيشگيري كننده  تاييد شده توسط سازمان جهاني بهداشت در 
كنترل سل و همچنين كاهش موارد ابتلا به سل در ساكنين اين اردوگاه، 

يكي قبل از بكارگيري و مطالعه دوم پس از . مطالعه 2سال،  8در طي 
  .بكارگيري اين پروتكل انجام شد

  
  روش كار

يك مطالعه در اردوگاه مهاجرين سمنان جهت  ميلادي 1996در سال 
ساله و بالاتر ساكن  15يافتن موارد فعال سل انجام گرديد و تمام افراد 

يك پزشك عمومي، يك كارمند بهداشت و سه . اردوگاه كنترل شدند
  .مهاجر داوطلب جهت آشنا شدن با اهداف مطالعه آموزش ديدند

وگاه بودند از مطالعه خارج بعضي از مهاجرين كه بشكل موقت ساكن ارد
نفر بودند افراد مورد مطالعه اين طرح را تشكيل  897شدند و مابقي كه 

تمام اطلاعات آماري افراد مورد مطالعه از جمله سن، جنس سابقه . دادند
پس از . و تاريخچه سل خانوادگي تهيه گرديد BCGواكسيناسيون 

روف مخصوص تهيه نمونه خلط از افراد مورد مطالعه در ظ 3آموزش 
اين افراد توسط پزشك معاينه شدند و از نظر وجود علائم باليني . گرديد

سل ريوي از قبيل سرفه، هموپتزي، تب، كاهش وزن شديد ، كاهش اشتها 
  .و عرق شبانه مورد بررسي قرار گرفتند

راديوگرافي سينه از افراد داراي علائم باليني مثبت و اسمير منفي، و يا 
طبق اطلاعات بدست آمده . واجد يك اسمير مثبت انجام شد حتي افراد

هاي سازمان بهداشت جهاني ،افراد  باليني، اسمير،  راديوگرافي و پروتكل
افراد داراي : افراد داراي اسمير ريوي مثبت)1مورد مطالعه به دو دسته 

اسمير مثبت به علاوه راديوگرافي مثبت و  1اسمير مثبت و يا  2حداقل 
اسمير  3شامل افراد واجد : افراد داراي اسمير منفي)  2و . الينيعلائم ب

تمام .  منفي بعلاوه راديوگرافي مثبت و وجود علايم باليني تقسيم شدند
افراد بيمار با مايكوباكتريوم توبركلوزيس تحت درمان دوره كوتاه قرار 
گرفتند و خانواده آنها نيز جهت يافتن موارد سل تشخيص داده نشده 

ميلادي اين پروژه   1997پس از اين مطالعه در سال  . بالگري شدندغر
و افراد بيمار فعال و آنهايي كه با . پيشگيري كننده در اردوگاه اجرا گرديد

بيماران غربال شده موجود در خانواده در تماس بودند مورد درمان قرار 
تجهيزات آزمايشگاهي، داروهاي مورد نياز جهت تجويز، .  گرفتند

ستورالملهاي مربوطه و نظارت بر درمان بيماران توسط دفتر بهداشتي د
  .مركزي تأمين گرديد

سال پس از آغاز بكارگيري  8ميلادي ، در واقع  2004مطالعه دوم سال 
روشهاي پيشگيري كننده از سل جهت شناسايي موارد فعال سل انجام 

) نفر 1397(و بالاتر ساله  15در اين مطالعه نيز مشابه بار اول افراد . گرديد
نفر  80از نظر علايم باليني ريوي مورد ارزيابي قرار گرفتند كه از اين تعداد 

داراي هموپتزي و سرفه بودند و بغير از آن هيچ علامت ديگري از سل 
نفر از اين تعداد از مطالعه خارج شدند چرا كه به  2. مشاهده نشد

نمونه خلط  3سرفه و هموپتزي  از افراد داراي علامت. افغانستان بازگشتند
جهت اسمير و كشت مايكوباكتريوم توبركلوزيس و راديوگرافي سينه انجام 

همانند بار اول اطلاعات آمار بيماران از جمله سن، جنس، سابقه . گرديد
آناليز اطلاعات . بيماري، واكسيناسيون و يا بيماري خانوادگي ثبت گرديد

  .انجام گرديد 10خه نس SPSSافزار  بيماران توسط نرم
  

  يافته ها  
بيمار با سل ريوي مشخص  16ميلادي ،  1997طي مطالعه اول،  در سال 
از  .نفر اسمير منفي بودند 8نفر اسمير مثبت و  8گرديدند كه از اين تعداد 

هاي  شيوع يافته  1جدول . نفر زن   بودند 13نفر مرد و  3اين تعداد 
بيمار سابقه  3. دهد  ريوي نشان مي باليني را در بيماران داراي سل

بيمار نيز داراي سابقه  3.  با اسكار قابل رؤيت داشتند BCGواكسيناسيون 
كارگيريروشهاي پيشگيري  سال به 8در طول .خانوادگي سل ريوي بودند

كننده كاهش بسيار زيادي در تعداد مبتلايان به سل ريوي در ميان 
از سال  رمان بسيار خوب بود ونتايج د).  1جدول(مهاجرين ديده شد 

در .  با اسمير مثبت مشاهده نگرديد ميلادي به بعد بيمار جديدي  2002
سال هيچ مقاومت دارويي، درمان ناكار آمد و يا مرگ و مير  8طي اين 

ميلادي ،  2004در مطالعه دوم سال.ناشي از سل ريوي مشاهده نشد
باليني سل مورد ارزيابي  جهت علايم ) مرد% 2/49زن و % 8/50(نفر  1397

بيمار مشكوك به بيماري بودند كه در هيچ  78از اين تعداد . قرار گرفتند
. كدام نتايج كشت و اسمير و راديوگرافي سينه مثبت گزارش نگرديد

نفر قبلاً تحت درمان  22. سال بود 90تا  16محدودة سني اين افراد از 
  . سابقه بيماري خانوادگي داشتندنفر ديگر آنها  18قرار گرفته بودند و . سل
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موارد توبركلوزيس گزارش شده در اردوگاه مهاجران  .1جدول 

  انسمن
اسمير  توبركلوزيس سال

  مثبت
اسمير توبركلوزيس
  منفي

شيوع
  000/100در

سل
خارج 
  ريوي

 

1995 -  3  111 - - 
اولين 1 5/592  7  9 1996

  مطالعه
 پروتكل - 296  7  1 1997
1998 2  2  148 - - 
1999 2  -  74 - - 
2000 -  -  0 - - 
2001 3  -  111 - - 
2002 -  1  37 - - 
2003 -  -  0 - - 
مطالعه - 0  -  - 2004

  دوم
  

  بحث
سل يكي از مهمترين عوامل عمده مرگ و مير در بين بيماريهاي مسري 

ها در تمام  مهاجران  و آواره. برد است كه سالانه ميليونها  نفر را از بين مي
در افغانستان جنگ . برند قسمتهاي دنيا از بيماريهاي مختلفي رنج مي

هاي درماني و كنترل سل به شكل  طولاني مدت باعث شده كه برنامه
اي كه ميزان سل و مرگ و مير ناشي از  مؤثري بكار گرفته نشوند به گونه

برآورد كنوني نشان ميدهد كه ميزان بروز . در حد بالايي باقي مانده است
اين امر مرتبط با سبك ).  5و4(نفر است 100،000در هر   278سل فعال  

اين . اي، جمعيت و فقر است رايط تغذيهزندگي، ميزان سلامت، بهداشت، ش
  . ها اكثراً داراي سل فعال يا نهفته هستند جمعيت

توبركلوزيس يك بيماري قابل پيشگيري است كه پيشگيري و درمان  آن 
تقريباً در هر شرايط اقتصادي يا اجتماعي بويژه با بكارگيري استراتژيهاي 

نيست كه بتوان آن را كنترل سل امري . پيشگيري كننده قابل اجرا است
توسط يك بخش، افراد يا مراكز محدودي انجام داد بلكه كنترل عملي آن 
موقعي محقق خواهد شد كه بخشهاي مختلف يك جامعه از جمله 
بيمارستانها، دانشكده هاي پزشكي، پزشكان خصوصي و سازمانهاي دولتي 

ولتي در و غير دولتي با همكاري دقيق و با نظارت مقامات بهداشتي و د
مطالعات دقيق مشخص كرده است كه . سطح ملي آن را انجام دهند

و يا  ORSبكارگيري اين استراتژي در درمان و كنترل سل همانند داروي 
صرفه بوده  واكسن سرخك به لحاظ اقتصادي بسيار مناسب و مقرون به

  .است
 ميلادي در بين افغاني ها1996طبق اين مطالعه شيوع سل در سال  

نفر است كه ين رقم در مقايسه با ايرانيان رقم  100،000در هر  6/592
شيوع بالاي بيماري در ). نفر  100،000در هر  1/25( بسيار بالايي است 

  ).2-4(مطالعه ديگري در مهاجران كزوو  نيز مشاهده شده است 
هاي محدود و افراد در معرض  مشخص نمودن بيماران فعال در جمعيت

قبلاً غربالگري فعال در . دن بيماري بسيار مؤثر استخطر در محدود كر
شده ولي هم اكنون با پيشرفت در تشخيص و  كشورهاي صنعتي انجام مي

درمان بيماري در اكثر كشورهاي با ميزان بروز متوسط يا پائين بيماري 
اكنون نيز در بعضي از كشورهاي  غربالگري بيماران هم. متوقف شده است

سل بويژه در كشورهاي اروپاي شرقي و بعضي از داراي شيوع بالاي 
  . شود هاي خاص انجام مي جمعيت

در  111موارد سل تشخيص داده شده    1995در اردوگاه افغاني ها سال 
ميلادي  با غربالگري  1997اين رقم در سال . نفر بود  100،000هر 

بالايي نفر رسيد كه رقم بسيار   100،000در هر  6/592بيماران فعال به   
همچنين غربالگري فعال امكان يافتن بيمار و افراد آلوده را در مراحل . است

اين استراتژي يك پروتكل عملي و بسيار كار .كند اوليه بيماري فراهم مي
بردي است كه حتي در جمعيتهاي با شرايط بد اقتصادي و بهداشتي مثل 

يران اكثر مهاجران را اين برنامه در ا. ها نيز قابل اجراست مهاجران و آواره
از كل جمعيت % 90سال از صفر تا  5تحت پوشش قرارداده و در كمتر از 

پروتكل سازمان بهداشت ).7(تحت پوشش اين استراتژي  قرار گرفتند
طوري كه در اين  جهاني در كنترل سل بسيار مؤثر و مفيد بوده است به

نفر به تقريباً صفر درصد در  100،000 در هر 6/592اردوگاه شيوع سل از  
 2002سال رسيد و مهمتر اينكه هيچ مورد جديدي از سل از سال  5طي 

مطالعات انجام شده ديگر نيز همانند اين  مطالعه،  .به بعد مشاهده نگرديد
اثرات پيشگيري كننده اين پروتكل را بسيار مفيد و كارآمد ارزيابي كرده 

اين پروژه در چين ميزان  شيوع بيماري در  سال اجراي 7در طول . اند
سال  10در پرو نيز در طي ). 8(كاهش نشان داد% 30مقايسه با قبل 

اين . به ازاي هر سال كاهش موارد سل مشاهده گرديد% 8/5اجراي پروژه، 
 1991و سالهاي % 5، 1991ميلادي تا  1965رقم در كوبا در فاصله سالهاي

ميزان كاهش در شيوع سل در نيويورك ). 9(گزارش گرديد % 6/9، 96تا 
 20در طي ). 10(عنوان گرديد 94ميلادي تا  1992در فاصله سالها % 21

 1992تا1992و سالهاي % 45در تايلند  WHOكارگيري پروتكل  سال به
  ).11(كاهش موارد سل گزارش گرديد% 30ميلادي در كاتالونيا 

مرگ و مير و شكستهاي اين استراتژي به شكل بسياري مؤثري از ميزان 
پس از بكارگيري (اي كه در طي اين دوره  گونه درماني كاسته است به

هيچ موردي از شكست درمان، مقاومت دارويي و يا مرگ ) WHOپروتكل 
همچنانكه مطالعات انجام . و مير ناشي از سل در ميان بيماران ديده نشد

مي توان گفت ). 13و12(نمايند شده ديگر نيز چنين ادعايي را اثبات مي
افراد مورد (موفقيت در انجام اين مطالعه در نتيجه كنترل دقيق مهاجران 

، انگيزه بسيار بالاي كاركنان، همكاري مراكز مختلف در انجام اين )مطالعه
بكارگيري صحيح و . طرح و حمايت مقامات دولتي و بهداشتي بوده است

ها نفر را نجات  ميليون تواند زندگي موفقيت آميز چنين  پروژه هايي مي
نمونه بسيار خوبي از  WHOبكارگيري اين استراتژي و حمايت هاي . دهد

همچنين اين پروتكل استراتژي بسيار موثري در . سل است  مقابله با بيماري
اي و بسياري موارد  هاي بهداشتي، تغذيه مهاجران و آوارگان كه از جنبه
فوايد و كاربردهاي بسيار . شدبا كنند مي ديگر شرايط بدي را تحمل مي
گيرانه به شكل  چنانچه سياستهاي پيش. عالي آن واضح و روشن است

منظم و مداوم در سيستم بهداشتي و خارج از آن انجام گردد، مي توان 
هاي  مطمئن بود  كه بيماري سل قابل پيشگيري است بويژه در جمعيت

تاها ، شهرهاي كوچك، محدود و با خطر بالاي ابتلا به بيماري مانند روس
هاي تحت كنترل و نيز داراي شيوع  در جمعيت. ها ها و سربازخانه خانه يتيم

هاي جلوگيري  بالاي سل، غربالگري فعال از مؤثرترين و كار آمدترين روش
 .باشد از انتقال و درمان سل مي

 
  نتيجه گيري 

ل به نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه روشهاي پيشگيري كننده  از س
شكل چشمگيري از موارد ابتلا به سل و در نتيجه ميزان مرگ و مير در 

  .ميان اردوگاههاي مهاجران كاسته است
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