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  چكيده 

ايزونيازيد، ريفامپين، پيرازيناميد و اتامبوتول داراي عوارض متفاوتي  از جمله عوارض گوارشي و كبدي هستند كه : سابقه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين .  نيستميتواند منجر به قطع درمان گردند ولي متاسفانه آمار دقيقي از اين عوارض در كشور در دسترس

  . ساله انجام گرديد6فراواني انواع سل و عوارض دارويي در بيماران مسلول شهرستان سنندج در يك دوره 

 شهرستان سنندج 1387 تا پايان سال 1382در اين مطالعه كليه بيماران مبتلا به سل تشخيص داده شده از ابتداي سال : روش كار

تشخيص عوارض دارويي با اخذ شرح حال و . ي مورد نياز از دفتر سل شهرستان و پرونده سل بيماران استخراج شدداده ها. بررسي شد

  .تاييد پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان و بر اساس دستورالعمل كشوري صورت گرفته بود

 بودند كه شايعترين عارضه ثبت شده تهوع و دچار عوارض ناخواسته داروها شده%) 8/27( نفر 118 نفر تعداد 425از تعداد : يافته ها

ارتباط . مشاهده گرديد%) 2/8( نفر 35هپاتيت و افزايش آنزيمهاي كبدي در طي مطالعه در . بود%) 5/8( نفر 36استفراغ با تعداد 

  . تشخيص سل در سالهاي مختلف در شهر و روستا متفاوت نبودهمچنين . معني داري بين جنسيت و نوع سل مشاهده نشد

شيوع عوارض كبدي در . بنظر ميرسد در شهرستان سنندج زنان در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به سل قرار دارند: نتيجه گيري

در مورد عوارض دارويي لازم است به پرسنل درگير در برنامه سل آموزش داده شود تا . شهرستان سنندج كمتر از ساير مناطق است

در برنامه كشوري ) و نه بصورت خود گزارش دهي(و پايش عوارض دارويي به صورت دقيق و منظم عوارض دارويي بدقت ثبت گردد 

  .سل گنجانده شود

  سل، عوارض دارويي، هپاتيت دارويي: واژگان كليدي
  

  

  

  مقدمه

در حال حاضر يك سوم مردم دنيا با باسيل سل آلوده شده اند و سالانه 

سل يكي از ). 2, 1(ل فوت ميكنندبيش از دو ميليون نفر در اثر بيماري س

قديمي ترين بيماريهاي شناخته شده است كه با توجه به گسترش ايدز و 

 بعنوان يك معضل بهداشتي در دنيا مطرح "موارد مقاوم به درمان، مجددا

داروهاي ضد سل در برابر سل بسيار موثر هستند ولي در ).3(شده است

رمان نخواهد شد كه از علتهاي تعدادي از بيماران منجر به موفقيت در د

عدم موفقيت آن ميتوان به مرگ، مقاومت دارويي، عدم مصرف مناسب دارو 

و عوارض دارويي اشاره كرد كه ميتوانند منجر به ادامه انتقال عفونت به 

ايزونيازيد، ريفامپين و پيرازيناميد داراي عوارض كبدي و ). 4(جامعه گردد

اين داروها ). 6, 5( به قطع درمان گردندگوارشي هستند كه ميتواند منجر

ميتوانند عوارض ناخواسته تهوع، استفراغ، راشهاي پوستي، دردهاي شكمي، 

درد مفاصل و استخوانها، نوروپاتي محيطي و از همه خطرناكتر سميت 

  ).7, 6( نيز ايجاد كنندكبدي

البته گزارشات متفاوتي از بروز عوارض دارويي داروهاي ضد سل گزارش 

ده است كه در كشورهاي مختلف و مناطق مختلف متفاوت بوده است به ش

صورتي كه در كشورهاي پيشرفته بروز سميت كبدي كمتر از كشورهاي در 

در هند سميت كبدي كه مهمترين عارضه دارويي ). 9, 8(حال توسعه است

موارد گزارش شده است درصورتي كه در كشورهاي غربي % 5/11است در 

در ). 10(بوده است% 3/4يار كمتر ميباشد و حداكثر تا اين مقدار بس

دچار % 4بيماران تحت درمان دچار عارضه دارويي و % 35شهرستان شيراز 

عوامل خطر براي بروز عوارض دارويي و ). 11(زردي و هپاتيت شده بودند



  

سميت كبدي داروهاي ضد سل پيشنهاد شده است كه شامل سن بالا، 

 نوع سل، دوز نامناسب داروها و همچنين جنسيت، تغذيه نامناسب،

  ). 13, 12, 5(استعداد ژنتيكي است

    53فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال شانزدهم ، شماره 

  48_____________________________________________________________________________________ سل در سنندج

  

. ي در اين مورد در كشور انجام شده استمتاسفانه پژوهش بسيار كم

شناخت وضعيت عوارض دارويي در بيماران مسلول جهت برنامه ريزي و 

كنترل بيماري سل بسيار مهم است ولي متاسفانه آمار دقيقي از اين 

عوارض در كشور و استانهاي مختلف در دسترس نيست لذا اين مطالعه با 

دارويي در بيماران مسلول هدف تعيين فراواني انواع سل و عوارض 

  . ساله انجام گرديد6شهرستان سنندج در يك دوره 

  

   روش كار

اين مطالعه به صورت توصيفي انجام شد كه در آن كليه بيماران مبتلا به 

 1387 تا پايان سال 1382سل تشخيص داده شده از ابتداي سال 

شهرستان داده هاي مورد نياز از دفتر سل . شهرستان سنندج بررسي شدند

و پرونده سل بيماران استخراج شد و در صورت نقص با مراجعه به بيمار 

  .موارد نقص برطرف گرديد

يعني با شك ). 14(تشخيص سل در اين افراد بر اساس پروتكل كشوري بود

اگر دو اسمير . به سل از بيماران در سه نوبت اسمير خلط گرفته شده بود

اگر سه نمونه . ر مثبت ثبت مي شدخلط مثبت بود بعنوان سل ريوي اسمي

خلط منفي بود و به دو هفته درمان آنتي بيوتيك وسيع الطيف جواب نمي 

داد ولي شواهد باليني و راديولوژيك به نفع سل را داشت با تائيد پزشك 

هماهنگ كننده سل شهرستان بعنوان سل ريوي اسمير منفي ثبت شده 

داشت بر اساس گرافي قفسه در صورتي كه بيمار يك اسمير مثبت . بود

سينه و بررسي مجدد خلط طبق پروتكل كشوري در مورد او تصميم گيري 

تشخيص سل خارج ريوي نيز توسط پزشك هماهنگ كننده سل . ميشد

تشخيص عوارض . شهرستان و تاييد متخصص مربوطه انجام شده بود

 دارويي با اخذ شرح حال و تاييد پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان و

داده ها پس از جمع . بر اساس دستورالعمل كشوري صورت گرفته بود

.  وارد شده و جدول توزيع فراواني ترسيم شدSPSSآوري به نرم افزار 

 معني >05/0و . سپس براي تحليل متغييرها از آزمون كاي دو استفاده شد

  . دار در نظر گرفته شد

  

  يافته ها 

ر مسلول در شهرستان سنندج  نفر بيما436در طي اين شش سال تعداد 

 نفر ساكن شهر سنندج نبودند و به 11شناسايي شده بودند كه تعداد 

 نفر 164تعداد . شهرستانهاي محل سكونت خود ارجاع داده شده بودند

%) 26( نفر 111تعداد . مونث بودند%) 4/62( نفر 272مذكر و %) 6/37(

 نفر 357ت شده تعداد از بيماران ثب. روستايي و بقيه افراد شهري بودند

تحت عنوان شكست %) 5/2( نفر 11تحت عنوان مورد جديد و %) 82(

همه افراد عود .  مورد عود ثبت شده و درمان آنها شروع شده بود5درمان، 

%) 6/37( نفر 164تعداد .  سال قبل درمان شده بودند20شده بيش از 

ارج ريوي بودند داراي سل خ%) 7/39( نفر 173افراد داراي اسمير مثبت و 

ارتباط معني داري بين . بود% 60و نسبت سل ريوي به كل موارد سل 

تشخيص سل در همچنين ). 1جدول (جنسيت و نوع سل مشاهده نشد

  ).2جدول (سالهاي مختلف در شهر و روستا متفاوت نبود

  

  

  

  

زيع بيماران مسلول براساس نتيجه اسمير خلط و . تو.1جدول 

  جنس آنان 

  جنسيت

   سلنوع
  مذكر

  )درصد(تعداد 

  مونث

  )درصد(تعداد 
  جمع

  %)6/37 (164  %)6/64 (106  %)4/35 (58  اسمير مثبت

  %)7/22 (99  %)6/63 (63  %)4/36 (36  اسمير منفي

  %)7/39 (173  %)5/59 (103  %)5/40 (70  خارج ريوي

  %)100 (436  %)4/62 (272  %)6/37 (164  جمع

 

ل براساس محل سكونت و  توزيع بيماران مسلو.2جدول شماره 

  سال تشخيص بيماري

  محل سكونت

  سال تشخيص
  )درصد(تعداد روستا 

تعداد شهر 

  )درصد(
  )درصد(تعداد جمع 

1382  19) 7/25(%  55) 3/74(%  74) 100(%  

1383  24) 6/31(%  52) 4/68(%  76) 100(%  

1384  10) 1/16(%  52) 9/83(%  62) 100(%  

1385  19) 1/27(%  51) 9/72(%  70) 100(%  

1386  27) 3/33(%  54) 7/66(%  81) 100(%  

1387  12) 4/19(%  50) 6/80(%  62) 100(%  

  %)100 (425  %)9/73 (314  %)1/26 (111  جمع

 نفر 87 و با تعداد 1383بيشترين تعداد بيماران شناسايي شده در سال 

بيشترين محل ) 1385غير از سال  (1387 تا 1383در سالهاي . بود

شامل خانه هاي بهداشتي و (اران، سيستم شبكه بهداشت تشخيص بيم

  ).1نمودار (بوده است ) مراكز بهداشتي درماني

  

 توزيع بيماران مسلول براساس محل  و سال .1نمودار شماره

  تشخيص بيماري 

53
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دچار عوارض ناخواسـته داروهـا شـده بودنـد كـه            %) 8/27( نفر   118تعداد  

. بـود %) 5/8( نفـر    36يعترين عارضه ثبت شده تهوع و استفراغ با تعـداد           شا

%) 2/8( نفـر    35بروز هپاتيت و افزايش آنزيمهاي كبدي در طي مطالعه در           

بيـشترين عـوارض   . كـل عـوارض بـود   % 7/29مشاهده گرديده بود كه برابر    

  ).3جدول ( ثبت شده بود 1384در سال %) 8/46(دارويي
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 توزيع فراواني عوارض داروئي در بيماران مسلول بر حسب سال تشخيص: 3جدول 

  سال تشخيص

  نوع عارضه

1382  
  †) نفر74(

1383  
  ) نفر76(

1384  
  ) نفر62(

1385  
  ) نفر70(

1386  
  ) نفر81(

1387  
  ) نفر62(

  جمع

  %)7/29 (35  %)8/4 (3  %)4/7 (6  %)6/8 (6  %)3/11 (7  %)6/6 (5  %)8/10 (8  هپاتيت و افزايش آنزيمهاي كبدي 

  %)7/23( 28  %)8/4 (3  %)7/3 (3  %)7/5 (4  %)3/11 (7  %)9/3 (3  %)8/10 (8  خارش بدن و بثورات جلدي

  %)5/30 (36  %)2/3 (2  %)2/6 (5  %)6/8 (6  %)5/14 (9  %)3/5 (4  %)5/13 (10  تهوع و استفراغ

  %)9/5 (7  %)0 (0  %)0 (0  %)0 (0  %)8/4 (3  %)6/2 (2  %)7/2 (2  وزوز گوش 

  %)5/2 (3  %)0 (0  %)0 (0  %)0 (0  %)6/1 (1  %)3/1 (1  %)4/1 (1  آرتريت و بي حسي اندامها

  %)5/2 (3  %)0 (0  %)2/1 (1  %)0 (0  %)6/1 (1  %)3/1 (1  )%0 (0  درد شكم

  %)5/2 (3  %)0 (0  %)0 (0  %)0 (0  %)6/1 (1  %)3/1 (1  %)4/1 (1  خستگي و خواب آلودگي

  %)5/2 (3  %)0 (0  %)0 (0  %)4/1 (1  %)0 (0  %)3/1 (1  %)4/1 (1  اختلال بينائي

  %)100 (118  %)9/12 (8  %)5/18 (15  %)3/24 (17  %)8/46 (29  %)7/23 (18  %)9/41 (31  جمع عوارض

   تعدادكل بيماران مسلول در سال مورد نظر†

  

  بحث

متاسفانه در مورد عوارض دارويي در بيماران مسلول در كشور مطالعات 

وارض دارويي اين مطالعه با هدف تعيين ع. بسيار كمي صورت گرفته است

. در طي يك دوره طولاني و بررسي روند آن در شهرستان سنندج انجام شد

و همين نسبت در ) 15(جمعيت اين شهرستان شهري است% 76حدود 

موارد بروز سل مشاهده ميگردد هر چند در سالهاي مختلف تفاوتهايي نيز 

 اين مسئله احتمالا نشان ميدهد بروز سل در جامعه. مشاهده ميگردد

  . شهري و روستايي شهر سنندج تقريبا برابر بوده است

همانطور كه در نتايج آمده است تعداد بيماران مونث بيشتر از مردان بوده 

اين وضعيت غير از برخي استانها در كل كشور هم ديده مي شود ولي . است

اين ). 17, 16(در چند استان كشور درصد بيماران مرد بيشتر از زنان بود

ني بيشتر بودن بروز سل در زنان در مقايسه با مردان فقط در چند الگو يع

كشور ناحيه مديترانه شرقي سازمان بهداشت جهاني ديده مي شود كه 

شامل ايران، افغانستان و پاكستان است و در بقيه كشورها بروز در مردان 

ممكن است حضور بيشتر زنان در محلهاي ). 18(بيشتر از زنان است

نه و همچنين نگهداري از سالمندان خانواده باعث چنين سربسته و خا

همچنين با . احتمال ديگر وضعيت تغذيه اي زنان است. تفاوتي شده باشد

  .احتمال كمتري ميتوان به عدم تشخيص سل در مردان مشكوك بود

درصد ارجاع بيماران در سالهاي ابتدايي مطالعه در سيستم شبكه كم بوده 

نتهايي احتمالا به علت آموزش و نظارت بيشتر و ولي در سالهاي ا. است

اجراي برنامه پزشك روستا، شناسايي بيماران در سيستم شبكه بالاتر رفته 

است كه ميتوان از تجربيات احتمالي اين موفقيت در اين شهرستان 

متاسفانه مطالعات بيشتري كه بتوان وضعيت ارجاع با . استفاده نمود

  .نمود در دسترس نبوداستانهاي ديگر را مقايسه 

موارد سل ريوي را تشكيل % 65معمولا سل ريوي اسمير مثبت 

بود كه بسيار پايين تر % 6/37ولي اين رقم در مطالعه حاضر ) 14(ميدهد

اين مسئله نيازمند پيگيري و بررسي بيشتري . از حد مورد انتظار بوده است

ان سل خارج ممكن است تعدادي از بيماران اشتباها تحت عنو. ميباشد

در همدان موارد سل ريوي اسمير مثبت به كل . ريوي شناسايي ميشوند

به هر حال . گزارش گرديد) 20% (53و در ساري ) 19% (6/68موارد سل 

  .اين درصد در مناطق مختلف كشور متفاوت بوده است

متفاوت بوده % 8/46تا % 9/12شيوع عوارض دارويي در طي مطالعه از 

در سالهاي آخر مطالعه . بود% 2/8يت دارويي در كل، است و شيوع هپات

شيوع عوارض كمتر شده است كه ميتواند ناشي از آموزش پرسنل درگير 

در مطالعه . برنامه سل و بيماران در مورد نحوه تجويز و مصرف داروها باشد

 از 113%  (7/34 حدود 81 تا 80آيت اللهي و همكاران در شيراز در سال 

 13% (5/11ران دچار عوارض دارويي شده بودند كه حدود بيما)  نفر325

در اين مطالعه عوارض . آنها دچار زردي و هپاتيت بودند)  نفر113از 

شايعترين عوارض %) 5/34(و سپس عوارض گوارشي %) 7/48(پوستي 

بيماران % 8/25در مطالعه اي در بيمارستان لقمان حكيم تهران ). 11(بود

از كل بيماران افزايش آنزيمها % 4/8داشتند كه افزايش آنزيمهاي كبدي 

بروز عوارض دارويي داروهاي ضد سل متفاوت ). 21( برابر بود3بيش از 

در كشورهاي پيشرفته بروز سميت كبدي كمتر از . گزارش شده است

% 5/11در هند سميت كبدي در ). 9, 8(كشورهاي در حال توسعه است

كشورهاي غربي اين مقدار بسيار موارد گزارش شده است درصورتي كه در 

 و Schabergدر مطالعه ). 10(بوده است% 3/4كمتر ميباشد و حداكثر تا 

در مطالعه ديگري در ). 6(بود% 11همكارانش نيز شيوع سميت كبدي 

در مطالعه اي در ). 12(گزارش گرديد% 7/9مالزي هپاتيت دارويي 

بوده % 1/5ي كرمانشاه در يك دوره هشت ساله شيوع هپاتيت داروي

در مورد عوارض دارويي غير از هپاتيت بندرت مطالعاتي در ). 22(است

. و متاسفانه امكان مقايسه وجود نداشت) 11(كشور انجام شده است

بهرحال شيوع هپاتيت دارويي در حال حاضر كمتر از گذشته است ولي 

لازم . بازهم نيازمند مداخلات مناسب براي كاهش هرچه بيشتر ميباشد

ست تحقيقاتي در مورد عوامل خطر عوارض مختلف دارويي مخصوصا ا

هپاتيت انجام شود تا با شناسايي اين عوامل خطر بتوان از خطرات اين 

  .عارضه كاست

دچار درد مفاصل و % 3/41  و همكارانKoju در مطالعه 

). 23(عضلات شده بودند كه بسيار بالاتر از مطالعه ما ميباشد

ديگر از قبيل اختلال در حس اندامها، همچنين شيوع عوارض 

شكم درد، تهوع و ديگر عوارض خفيف نيز در اين مطالعه 

بسيار بالاتر از مطالعه ما بود ولي عارضه پوستي شبيه اين 

مطالعه بود لذا ممكن است برخي عوارض خفيف ثبت و 

گزارش نشده باشند لذا لازم است در اين مورد آموزشهاي لازم 

 در برنامه سل داده شود تا اين عوارض بدقت به پرسنل درگير

و (ثبت گردد و پايش عوارض دارويي به صورت دقيق و منظم 



  

  .شوددر برنامه كشوري سل گنجانده ) نه بصورت خود گزارش دهي
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  نتيجه گيري

بنظر ميرسد در استان كردستان زنان در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به 

شيوع عوارض دارويي در استان كردستان تقريبا مشابه آمار . سل قرار دارند

 درگير در در مورد عوارض دارويي لازم است به پرسنل. مناطق ديگر است

برنامه سل آموزش داده شود تا اين عوارض بدقت ثبت گردد و پايش 

) و نه بصورت خود گزارش دهي(عوارض دارويي به صورت دقيق و منظم 

  .در برنامه كشوري سل گنجانده شود

  

  تشكر و قدرداني

از زحمات كليه پرسنل درگير در برنامه سل در شهرستان سنندج تشكر و 

  .قدرداني ميگردد
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