
مقدمه

ــعه و پيشرفت شگفت انگيز علوم و تكنولوژي  امروزه علي رغم توس
بويژه علوم پزشكي و همچنين بهبود نسبي سطح زندگي مردم، بيماري 
ــر همراه بوده است همچنان به عنوان يكي  ــل كه در طول تاريخ بش س
ــايع ترين عوامل مرگ و مير و ناتواني انسان ها شناخته  از مهم ترين و ش
ــل يك بيماري عفوني با ماهيت مزمن و بسيار مسري  ــود (1). س مي ش

ــي از مايكوباكتريوم توبركلوزيس مي باشد.  ــت كه در اكثر موارد ناش اس
ــت اما در 1/3 موارد ساير اعضا را  ــايع ترين محل درگيري آن ريه اس ش
درگير مى كند (2). سل خارج ريوى سريع تر به درمان جواب مى دهد. 
تخمين زده مى شود كه 8/5 ميليون مورد جديد سل در سال 2001 در 
ــورهاى در حال  ــان اتفاق افتاده كه از اين تعداد  95٪  آنها در كش جه
ــيا، 2 ميليون در آفريقا، 0/6 ميليون در  ــعه (5 ميليون در قاره آس توس
خاورميانه و 0/4 ميليون در آمريكاى لاتين) بوده است و از 1/8 ميليون 

مطالعه اپيدميولوژي بيمارى سل (TB) در زندان هاي كشور در 6 ماهه اول 
سال 1383
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چكيده
ــگفت انگيز در علوم و تكنولوژي، بيماري سل كه يك بيماري عفوني با ماهيت مزمن و بسيار مسري  ــرفت ش زمينه و هدف: امروزه علي رغم پيش
ــت. زندانيان در كشورهاي مختلف، از گروه هاي پرخطر ابتلا به بيماري هاي  ــت همچنان يكي از مهم ترين علل مرگ و مير و ناتواني انسانهاس اس
ــوء تغذيه،  ــتند از جمله محيط پرتراكم زندگي، س ــوب مي گردند. زندانيان به دلايل متعدد در خطر ابتلا به TB هس ــوب مي گردند. زندانيان به دلايل متعدد در خطر ابتلا به TB محس TB محس TB ــه ــي از جمل ــه TBعفون ــي از جمل TBعفون

رفتارهاي پرخطر، اعتياد و ابتلا به HIV. در اين مطالعه به بررسى شيوع  TB در زندان هاي كشور پرداخته شده است.
ــده، اطلاعات مورد نياز از زندان هاي سطح كشور توسط اداره كل  ــي بر اساس چك ليست ها و فرم هاي طراحي ش بررســي: در اين بررس روش

بهداشت و درمان سازمان زندان ها جمع آوري و آناليز گرديده است.
ــور شناسايي شده، مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفتند. اين موارد همگي  ــتان كش يافته ها: در اين تحقيق 339 زنداني بيمار مبتلا بهTB  از 26 اس

در سنين بالاي 15 سال و بجز 2 مورد جنس مؤنث بقيه از جنس مذكر بودند. در 83 مورد ابتلا به TB توأم با ابتلا به HIV بود. 
نتيجه گيري: به علت شرايط نامساعد زندان از نظر بهداشتي و عدم دسترسي به خدمات مناسب درماني از زندان ها به عنوان مخزن بالقوه بيماري 
ــوي ديگر آمار منتشر شده از زندان ها بيانگر  ــود. در مقايسه با جمعيت شهري آمارهاي سل در زندان بسيار بالاتر است. از س ــل نام برده مي ش س
تعداد بالايي از سل مقاوم به درمان مي باشد. نتايج اين مطالعه نيز نشان داد كه شيوع سل در زندان هاى ايران بالاست و در 83 مورد ابتلا سل توأم 
ــوي ديگر آمار منتشر شده از زندان ها بيانگر  ــود. در مقايسه با جمعيت شهري آمارهاي سل در زندان بسيار بالاتر است. از س ــل نام برده مي ش س
تعداد بالايي از سل مقاوم به درمان مي باشد. نتايج اين مطالعه نيز نشان داد كه شيوع سل در زندان هاى ايران بالاست و در 83 مورد ابتلا سل توأم 
ــوي ديگر آمار منتشر شده از زندان ها بيانگر  ــود. در مقايسه با جمعيت شهري آمارهاي سل در زندان بسيار بالاتر است. از س ــل نام برده مي ش س

ــاخته، خطر  مقاومت آنتي بيوتيكي را افزايش مي دهد.  اين امر اهميت نظارت و درمان  ــكل س ــت كه روند درمان را مش HIVبا ابتلا به HIVبا ابتلا به HIV بوده اس
بيماري سل را در زندا ن ها نشان مي دهد.

واژگان كليدي: اپيدميولوژي، سل، زندان، سل مقاوم به درمان
پذيرش مقاله: 1386/2/5 وصول مقاله: 1385/10/3   

morovvati@bmsu.ac.ir نويسنده مسئول: تهران، خيابان ملاصدرا، چهارراه شيخ بهايى، درمانگاه بقيه االله (عج)، طبقه سوم، مركز تحقيقات بيولوژى مولكولى
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بررسي و مطالعه اپيدميولوژيك بيمارى سل (TB) در زندان هاي كشور در 6 ماهه اول سال 1383

مرگ  و مير مربوط به سل در سال 2000، 98٪ در كشورهاى در حال 
توسعه بوده است.

ــريع موارد و درمان  ــل، تشخيص س ــگيرى از س بهترين راه پيش
ــاس به دارو به  ــى از گونه هاى حس ــل ناش ــت به طوريكه اگر س آنهاس
ــود در تمامى موارد با بهبود كامل همراه خواهد بود  ــتى درمان ش درس
اما در صورت عدم درمان در بيش از نيمى از موارد در مدت 5 سال به 
مرگ بيمار مى انجامد (3). سل به دو دسته ريوى و خارج ريوى تقسيم 
ــل خارج ريوى به ترتيب گره هاى  ــود كه شايع ترين محل هاى س مى ش
ــتم ادرارى  لنفى (بيش از 25٪ موارد)، پلور (حدود 20٪ موارد)، سيس
تناسلى (حدود 15٪ موارد)، استخوان ها و مفاصل (حدود 10٪ موارد)، 
ــتخوان و مفاصل  ــند. در درگيرى هاى اس مننژ، صفاق و پريكارد مى باش
ــتون فقرات، هيپ و زانو) درگير  ــتر مفاصل تحمل كننده وزن (س بيش

مى شوند (4).
ابتلا به سندرم نقص ايمنى انسانى (AIDS) موجب شعله ور شدن 
ــود بنابراين وجود (HIV) در يك جمعيت افزايش  ــل مي ش عفونت س
چشمگير تعداد موارد سل فعال را به دنبال خواهد داشت. از سوى ديگر 
با توجه به اينكه ابتلا به سل به دليل ضعف سيستم ايمني سلولى منجر 
ــود در نتيجه بروز موارد  ــرعت تكثير ويروس HIV مي ش ــرعت تكثير ويروس HIVبه افزايش س HIVبه افزايش س

جديد ايدز را تشديد مى نمايد (5). 
ــب جديد، توأم با  ــكل و قال ــل در دهه هاي اخير در ش بيمارى س
ــد دارو  ــل مقاوم به چن ــت عنوان س ــص ايمني و تح ــاي نق بيماري ه
ــيوع مجدد يافته است(6). سازمان بهداشت جهاني سل را  (MDR) ش
يك فوريت جهاني اعلام نموده است زيرا با پيدايش و انتشار باسيل هاي 
ــل به يك  ــاوم به چند دارو (MDR) مجدداً خطر تبديل بيماري س مق
بيماري غير قابل علاج وجود دارد. خوشبختانه علي رغم مشكلات طرح 
ــت سازمان  ــل وجود دارد. سياس ــده موجود امكان كنترل جهاني س ش
Directly) ــت ــل راهكار DOTS اس ــت در كنترل س جهاني بهداش

ــاه  ــان كوت ــى درم observed treatment short course) يعن
ــتقيم كه شامل يك ساختار قوي و مؤثر براي  مدت و تحت نظارت مس

تشخيص سريع و درمان دارويي كوتاه مدت مى باشد. 
زندانيان در كشورهاي مختلف جهان به عنوان گروه هاي پرخطر 
ــوند. در  ــناخته مي ش ابتلا به بيماري هاي عفوني نوپديد و بازپديد ش
ــم و يك معضل  ــاري عفوني مه ــوان يك بيم ــن ميان TB به  عن اي
ــردد. زندانيان به دلايل  ــتي در زندانها تلقي مي گ ــكي و بهداش پزش
ــه آنها مي توان  ــه TB قرار دارند كه از جمل ــدد در خطر ابتلا ب متع
ــاي پرخطر، اعتياد و  ــوء تغذيه، رفتاره به محيط پرتراكم زندگي، س
ــور ما  ــاره نمود. به همين دليل در زندان هاي كش ابتلا به HIV  اش
ــتقر در زندان ها، وضعيت  ــتم هاي نظارت و درمان مس از طريق سيس
ــورد ارزيابي قرار مي گيرد  ــلامت و بيماري زندانيان از بدو ورود م س
ــك و همچنين  ــي هاي پاراكليني ــات باليني و بررس ــامل معاين كه ش

ــت. ــكي اس ــوابق پزش ــي س نمودار 1 – توزيع فراوانى سنى بيماران مسلول در بررس
زندان هاى كشور در شش ماهه اول سال 1383

روش بررسى

ــت هاي  ــاس علايم باليني و تس ــي افراد مبتلا بر اس در اين بررس
ــتفاده در مراكز درماني مربوطه و در  ــگاهي مورد اس استاندارد آزمايش
ــكوك از طريق ارسال نمونه هاي آزمايشگاهي به آزمايشگاه- موارد مش

هاي مرجع دانشگاه هاي علوم پزشكي استان ها شناسايي شدند و سپس 
با تكميل نمودن چك ليست ها و فرم هاي طراحي شده در اين خصوص 
ــطح كشور توسط اداره كل بهداشت  اطلاعات مورد نياز از زندان هاي س
و درمان سازمان زندان ها جمع آوري و در نهايت مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفت.

يافته ها

TBدر اين تحقيق 339 زنداني بيمار مبتلا به TBدر اين تحقيق 339 زنداني بيمار مبتلا به TB  از 26 استان كشور 
ــي و ارزيابي قرار گرفتند. اين افراد همگي  ــايي شده، مورد بررس شناس
ــال و بجز 2 مورد همگى از جنس مذكر بودند  ــنين بالاي 15 س در س
ــى 259 مورد ثبت جديد بيماري، 11  (نمودار 1). در ميان موارد بررس
ــتند ولى  ــورد وارده (مواردى كه ابتلاى جديد نداش ــورد عود و 21 م م
ــت كه تنها در يك مورد  ــده بودند) وجود داش به تازگى وارد زندان ش
ــي ميكروبيولوژي، 224 مورد  ــد (نمودار 2). در بررس مقاومت ديده ش
ــمير مثبت، 54 مورد اسمير منفي و 52 مورد سل خارج ريوي ديده  اس
شد كه در 83 مورد همراهى با HIV وجود داشت. از ميان افراد مبتلا 
54٪ متأهل و 42٪ مجرد بودند و بقيه متاركه كرده بودند. افراد مبتلا 
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در 60٪ موارد داراي شغل آزاد، 19٪ بيكار و 19٪ كارگر بودند. سطح 
ــامل مي شد (بيسواد ٪19،  ــواد تا ليسانس را ش تحصيلات افراد از بيس
زير ديپلم 69٪، ديپلم 11٪، فوق ديپلم 1٪). مدت آلودگي در بيش از 
ــال بود (نمودار 3). در  بررسي روند درمان، 196  90٪ موارد زير يك س
مورد شروع درمان طي مدت شش ماهه بررسى داشتند كه در 41 مورد 
ــل گرديد و در 4 مورد  ــد، در 50 مورد درمان تكمي بهبودي حاصل ش
فوت به علت بيماري سل اتفاق افتاد، در 8 مورد فوت به علل ديگر رخ 
ــد. در 3 مورد درمان  داد، در 6 مورد نيز بيمار به علت نامعلوم فوت ش
ــت مواجه شد. در 1 مورد غيبت از درمان و در 49 مورد انتقال  با شكس

بيمار به مكان ديگر گزارش گرديد.

بحث و نتيجه گيري

ــه جاي زندان ها،  ــتم هاي جايگزين مجازات ب عليرغم وجود سيس
ــترش است (7). تخمين زده شده  جمعيت زندانيان در جهان رو به گس
ــت كه در يك روز مفروض جمعيت افراد درون زندان 9-8 ميليون  اس
ــار 4 تا 6 برابر  ــه ورود و خروج از زندان، اين آم ــت و با توجه ب ــر اس نف

نمودار 2 – درصد توزيع موارد مختلف بيمارى سل در 
زندان هاى كشور در شش ماهه اول سال 1383

نمودار 3 – توزيع فراوانى مدت آلودگى بيماران مسلول در 
زندانهاى كشور در شش ماهه اول سال 1383

ــتر نيز خواهد بود (8). جمعيت زندان ها را اغلب مردان 15 تا 44  بيش
ــرايط نامساعد زندان از نظر وضعيت  سال تشكيل مي دهند. به علت ش
ــب درماني و نيز به دليل  ــي به خدمات مناس ــتي و عدم دسترس بهداش
ــوان مخزن بالقوه بيماري  ــلوغ بودن محيط زندان، از زندان ها به عن ش

سل نام برده مي شود. 
ــه با جمعيت شهري آمارهاي سل در زندان بسيار بالاتر  در مقايس
ــيوع سل در زندان ها از اين قرار است:  ــت. برخي از علل بالا بودن ش اس
ــتند (معتادان،  تعداد زيادي از زندانيان از گروه هاي محروم جامعه هس
افراد معتاد به الكل، بي خانمان ها، عقب  مانده هاي ذهني) كه در نتيجه 
ــد (9). اين افراد در زندگي  ــل قرار دارن ــر بالايي از عفونت با س در خط
ــي مناسبي به خدمات درماني نداشتاند. زندان ها به  شهري نيز دسترس
دليل تشخيص ديررس بيمارى، عدم وجود ايزولاسيون تنفسي و درمان 
ــل مى شوند.  ــديد در روند انتقال عفونت س ــبب تش ناكافي بيماران، س
ــاعد  ــت وجود اپيدمي هاي بيماري ايدز و وضعيت نامس زندانيان به عل
ــالهاي اخير در معرض خطر بالاتري از پيشرفت بيماري  تغذيه اي در س

سل قرار گرفته اند.
ــده از زندان ها بيانگر تعداد بالايي از سل  ــفانه آمار منتشر ش متأس
ــد كه اين آمارها در كشورهاي آذربايجان (10)،  مقاوم به درمان مي باش
ــب 23٪، 22/6٪ و ٪32 ــالات متحده (12) به ترتي ــيه (11) و اي روس

ــل مقاوم به درمان در  ــده است كه ميزان س ــت. نشان داده ش بوده اس
زندان هاي روسيه نسبت به جامعه شهري كاملاً بالاتر مي باشد (13). از 
ــويي ديگر HIV كه در زندان ها بسيار شايع است نيز خطر بيماري  س
ــل را در زندان ها مي افزايد. در مطالعه اي در برزيل نشان داده شد كه  س
ــل فعال در زنان زنداني آلوده به HIV، 12 برابر زنان غير آلوده  بروز س
ــاس آمارهاي منتشره، ميزان ايدز در زندان ها  HIVبه HIVبه HIV بود (14). بر اس
ــد (16-15) و اين امر اهميت  ــهري مي باش حدود 75 برابر جمعيت ش

نظارت و درمان بيماري سل را نشان مي دهد.
ــل در زندان هاى ايران  ــيوع س ــان داد كه ش نتايج اين مطالعه نش
ــت. در اين بررسي اگرچه در مقايسه با سال هاي قبل خوشبختانه  بالاس
ــيده است ولي متأسفانه در 83 مورد ابتلا  MDRموارد MDRموارد MDR به حداقل رس
ــاخته،  ــكل س ــت كه روند درمان را مش ــل توأم با HIV بوده اس ــل توأم با HIVبه س HIVبه س
ــي 49  ــك مقاومت آنتي بيوتيكي را افزايش مي دهد. در اين بررس ريس
ــدود 7/1٪ كل مبتلايان) وجود  ــورد انتقال و جابجايي در زندان (ح م
ــته است كه اين امر بر اهميت پيگيري درماني بيماران تأكيد دارد.  داش
ــنى زندانيان در اين مطالعه مطابق با ساير  ــى و س ــيوع جنس ميزان ش

آمارها بود (13). 
 (WHO) (10) ــازمان بهداشت جهاني بر اساس دستورالعمل س
ــورهاي با شيوع بالاى موارد مقاوم به درمان چند دارويى، جهت  در كش
ــي بايد طوري  ــتم هاي درمان ــل در زندان، سيس ــترش س مبارزه با گس
طراحي شوند كه اين اهداف را محقق سازند: 1- حداقل 85٪ از موارد 
ــمير مثبت با موفقيت درمان شوند. 2- حداقل 70٪  از موارد جديد  اس

اسمير مثبت شناسايى  شوند.

دكتر سيد محمد جواد حسيني و همكاران
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