سل و مقاومت دارویی
    سل یک بیماری عفونی واگیردار است و عامل بیماری (مایکوباکتریوم توبرکلوزیس) از راه تنفسی به سایر افراد منتقل می شود. این بیماری اغلب بالغین جوان را در سنین فعالیت و باروری درگیر می کند و هنوز هم یکی از شایع ترین عوامل مرگ ناشی از ابتلا به بیماری عفونی در جهان است. پیدایش سل مقاوم به درمان، همراهی سل و ایدز، قرار گرفتن در بین کشورهایی (افغانستان، پاکستان و کشورهای آسیای میانه) که بیماری سل در آنجا از بروز و شیوع بالایی برخوردار است و ورود اتباع کشورهای همسایه به داخل کشور و...از مشکلاتی است که نظام مراقبت بیماری سل در کشورمان با آن روبرو است. در سال 1388 تعداد 10099 مورد سل در کشور شناسایی شد که از این تعداد 5109 نفر مبتلا به سل ریوی خلط مثبت بودند.(1)بیش از 2 میلیارد نفر (برابر با یک سوم جمعیت جهان) در جهان به باسیل آلوده هستند و از هر 10 نفر یک نفر در طول عمر خود به بیماری سل فعال مبتلا خواهد شد. در این بین افراد مبتلا به ویروس HIV در معرض خطر بیشتری هستند. هر فرد مبتلا به سل فعال می تواند به طورمتوسط15-10 نفر را در سال به سل مبتلا نماید.(2) در سال 2009 طبق آمار منتشر شده 4/9 میلیون مورد جدید سل در جهان شناسایی شد و همچنین 7/1 میلیون نفر نیز بر اثر ابتلا به این بیماری فوت شده اند (000/380 نفر از این تعداد HIV مثبت بودند) در حال حاضر میزان بروز بیماری در 6 منطقه سازمان جهانی بهداشت (بجز منطقه جنوب شرقی آسیا) کاهش یافته و اگر این روند حفظ شود هدف توسعه هزاره دست یافتنی خواهد بود.(3) طبق اهداف توسعه هزاره و برنامه جهانی مبارزه با سل کشورها تا سال 2015 می بایست به توقف رشد بروز سل و از آن به بعد کاهش بروز، نصف شدن شیوع و مرگ ناشی از سل و سپس در سال 2050 به مرحله حذف این بیماری نایل گردد ( بروز کمتر از یک مسلول در هر میلیون نفر). در نتیجه تلاش های مستمر در زمینه بهبود برنامه مراقبت و کنترل سل در بین سالهای 1995 تا 2009 در مجموع 41 میلیون بیمار مسلول به طور موفقیت آمیز با اجرای برنامه Dots درمان شدند و 6 میلیون نفر (2میلیون نفر زن و کودک) از مرگ نجات یافتند.(3) سازمان جهانی بهداشت در سال 1991 سل را یک اورژانس جهانی معرفی نمود و کاهش هرچه سریعتر میزان شیوع، مرگ و میر و به تبع آن میزان بروز بیماری سل را خواستار شد. .(1)با پیدایش و انتشار باسیل های مقاوم به چند دارو (MDR) مجدداً خطر تبدیل بیماری سل به یک بیماری غیرقابل علاج مطرح گردید و از سال 1994 پروژه جهانی مراقبت در زمینه مقاومت به داروهای ضد سل استقرار یافت و داده های مربوط به این نوع از سل ( از 114 کشور) جمع آوری و تجزیه و تحلیل می شود.سازمان جهانی بهداشت بروز سل مقاوم به درمان در سال 2008 را 000/440 مورد تخمین زده و اعلام کرد در سال 2008 فقط 29423 هزار مورد سل مقاوم به چند دارو(فقط 7% موارد تخمینی) از سرتاسر دنیا گزارش گردید.بر اساس برآورد انجام شده 50% موارد سل مقاوم به چند دارو در چین و در هند اتفاق می افتد. سل مقاوم به چند دارو (MDR-TB) زمانی ایجاد می شود که باکتری سل حداقل به 2 داروی ایزونیازید و ریفامپین (موثرترین داروهای ضدسل) مقاوم باشد ( با یا بدون مقاومت به سایر داروهای خط اول درمان سل) و درمان با داروهای خط دوم سل صورت می گیرد. در سل فوق مقاوم به درمان(XDR-TB) مقاومت به داروهای خط دوم سل وجود دارد و گزینه درمانی بطور جدی محدود گردیده است. 963 مورد بیمار مبتلا به سل فوق مقاوم XDR-TB)) به درمان از 23 کشور دنیا (در سال 2008)  به سازمان جهانی بهداشت گزارش گردیده است و بسیاری از موارد هم بدلیل عدم توانایی در تشخیص آزمایشگاهی توسط کشورها گزارش نمی شود.(4)هزینه درمان و مراقبت در سل حساس به دارو بسیار پایین تر(کمتر از 450000 تومان) از سل مقاوم به چند دارو(بین 30 تا 250 میلیون تومان) است. .(1)
عوامل موثر در بوجود آمدن سل مقاوم به درمان عبارتند از: (1)
· تجویز نادرست داروهای اصلی ضد سل
· عدم تأمین و توزیع به موقع داروهای ضد سل
· اشتباه در طبقه بندی و عدم پایش حین درمان بیماران
· عدم نظارت و دقت در مصرف داروهای ضد سل
طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت تماس قبلی با داروهای ضد سل یک عامل خطر برای مقاومت دارویی محسوب می شود. بر اساس یافته های بدست آمده سهم سل مقاوم به درمان از بین موارد عود ( که سابقه مصرف داروی ضد سل دارند) بیشتر از موارد جدید سل است.شیوع سل مقاوم به درمان بین افراد HIV مثبت به طور وسیع به اثبات رسیده است. (4)
دلایل ارتباط سل مقاوم به درمان و HIV: (4)
1. اینکه افراد HIV مثبت به درمان ضدسل و مصرف دارو پایبند نیستند.
2. این افراد احتمالاً بیشتر با بیماران MDR-TB در تماس هستند.
3. مقاومت به ریفامپین در افراد HIV مثبت که تحت درمان با داروهای ضد سل هستند به اثبات رسید. (به دلیل سوء جذب داروهای ضدسل) .
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