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Objectives: Study and evaluation of effectiveness of second line drugs against mycobacterial strains has become more 
important in the past few years, particularly due to the outbreak caused by multi-drug resistant (MDR) strains of 
Mycobacterium tuberculosis (MT). The aim of this study was to evaluate the in-vitro susceptibility of M. tuberculosis 
(MT) and mycobacteria other than tubercle bacilli (MOTT) strains to the two main second line anti-mycobacterial agents 
(ciprofloxacin and ofloxacin). Methods: In this study, in-vitro activities of ofloxacin and ciprofloxacin against totally 100 
mycobacterial strains including 90 Mycobacterium tuberculosis strains (40 strains resistant and 50 strains sensitive to the 
first line drugs) and 10 mycobacteria other than tubercle bacilli strains (all strains resistant to the first line drugs) were 
investigated by proportional method on Lowenstein-Jensen (LJ) medium. Results: Out of 90 M. tuberculosis strains, 50 
strains that were sensitive to the first line drugs were diagnosed as susceptible to ofloxacin and ciprofloxacin. Of other 40  
strains which were resistant to the first line drugs, only one strain was resistant to ofloxacin and 2 strains were found to be 
resistant to ciprofloxacin. Of 10 mycobacteria other than tubercle bacilli strains, 4 strains were resistant to ofloxacin and 3 
strains were found to be resistant to ciprofloxacin. Conclusion: The findings of this study showed that ofloxacin and 
ciprofloxacin could be effectively used against Mycobacterium tuberculosis strains and mycobacteria other than tubercle 
bacilli strains. 
Key Words: Mycobacterium tuberculosis, mycobacteria other than tubercle bacilli, drug resistant, ofloxacin, 
ciprofloxacin. 

  
 يـي رو بخصوص مقاومت چند داييوع مقاومت داروي،  بعلت شييايكوباكتري مايه هاي سوي رده دوم بر رو    ير داروها ي تأث ي و بررس  يابيارز :نه و هدف  يزم

 يه هـا ي سـو يـي ت داروي حـساس يق، بررسين تحقيهدف از ا. ت شده استيار حائز اهمير، بسي اخيس در سالهايوم توبركلوزيكوباكتري مايه ها ين سو يدر ب 
 :روش هـا   .بودن  يپروفلوكساسين و س  ي افلوكساس يعني ي رده دوم اصل   ي نسبت به دو دارو    يرتوبركلوزي غ يوم ها يكوباكتريس و ما  يوم توبركلوز يكوباكتريما

 ـازيزونيا( رده اول    ين ضمن در نظـر گـرفتن اثـرات داروهـا          يپروفلوكساسين و س  ي افلوكساس ير دو دارو  ين مطالعه تأث  يدر ا   ـن، استرپتوما يفـامپ يد، ر ي ن و  يسي
 جـدا شـده از      يرتوبركلوزي غ ي ها وميكوباكتريه ما ي سو 10س و   يوم توبركلوز يكوباكتريه ما ي سو 90وم شامل   يكوباكتريه ما ي سو 100 تعداد   يبر رو ) اتامبوتول

 . قـرار گرفـت    ي جانسون مـورد بررس ـ    –ن  يط لوانشتا ي مح ي بر رو  يه روش نسب  ــــز، ب ي تبر يوي ر يهايماريقات سل و ب   يماران مراجعه كننده به مركز تحق     يب
ز ي ـن ن يپروفلوكساسين و س  ي نسبت به افلوكساس    رده اول،  يه ضمن حساس بودن به داروها     ي سو 50س،  يوم توبركلوز يكوباكتريه ما ي سو 90از تعداد    :افته ها ي

ه ي سـو  2ن و   يه نـسبت بـه افلوكـساس      يك سو ي رده اول، فقط     ي مقاوم به داروها   يس همگ يوم توبركلوز يكوباكتريه ما ي سو 40از تعداد   . ت نشان دادند  يحساس
ه نـسبت بـه     ي سـو  4 رده اول بودنـد، تعـداد        ي مقـاوم بـه داروهـا      يگ ـ كه هم  يرتوبركلوزيوم غ يكوباكتريه ما ي سو 10از تعداد   . ن مقاوم بود  يپروفلوكساسينسبت به س  
ن و  ي بدسـت آمـده نـشان دهنـده آن اسـت كـه افلوكـساس               يافته هـا  ي :يريجه گ ينت .ص داده شدند  ين مقاوم تشخ  يپروفلوكساسيه نسبت به س   ي سو 3ن و   يافلوكساس
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 242                                                                                                   و همكاران  عبدالناصر رفيع                                                                     داروئي       علوم 

   مقدمه-1
 توسـط رابـرت كـخ       1882كـروب سـل در سـال        يبا كشف م  

(Robert Koch)سـل كنتـرل و در   يماريدوار شد كه بي ، بشر ام 
 ـ    .  خواهد شد  شه كن يت ر ينها  50ش از   ياما امروزه با گذشت ب

 انــواع يري ضــد ســل و بكــارگين دارويســال از كــشف اولــ
 ضد  ي به انواع داروها   يشرفته و دسترس  ي پ يصيزات تشخ يتجه

 ـ سل همچنان    يماريد، ب يسل جد   بـوده و    يك مـشكل جـد    ي
در .  شـود  ي انسانها محسوب م ـ   ي سلامت ي برا ي عمده ا  ينگران

ر انسانها  ي از عوامل مهم مرگ و م      يكي سل   يماريحال حاضر ب  
 ي به هلاكـت م ـ    ي عفون يهايمارير ب يش از سا  يبوده و مردم را ب    

ــاند ــدود . رس ــدر ح ــوم جمعي ــك س ــه  جت ي ــوده ب ــان آل ه
 (Mycobacterium tuberculosis: MT)س يوم توبركلوزيكوباكتريما

ص ي تشخيماريد بيون مورد جديلي م8-10بوده و سالانه تعداد 
 ـون نفـر در اثـر ا      ي ـلي م 2-3انه  ين سـال  يهمچن.  شود يداده م  ن ي

در حال حاضر برنامـه     .  دهند ي جان خود را از دست م      يماريب
 يكي مواجه است؛    يد جد ي سل با دو تهد    يكنترل و مهار جهان   

 ـ ا يماريا ب ي انسان   يمنيروس نقص ا  ي و يريهمه گ   (AIDS)دز  ي
ژه سل مقاوم به چنـد دارو       ي بو ييوع مقاومت دارو  ي ش يگريو د 

(multi-drug resistant tuberculosis: MDR-TB)1-3( باشد ي م .(  
 سـل اسـت     يماري از ب  ي     سل مقاوم به چند دارو، نوع خاص      

 و مهـم    ي اصل يزوله شده، حداقل به دو دارو     يه ا يكه در آن سو   
). 1-3( باشـد    ين مقـاوم م ـ   يفامپيد و ر  يازيزوني ا يعنيضد سل   

ــزون دارو  ــت روز اف ــيمقاوم ــوي ــاي س ــاكتري مايه ه وم يكوب
 يرتوبركلــــوزي غيوم هــــايكوبــــاكتريس و مايتوبركلــــوز

(mycobacteria other than tubercle bacilli: MOTT) در برابــر 
 يده اسـت كـه داروهـا      ي ضد سل، موجب گرد    ي اصل يداروها

 ـكوزينوگلينولـون هـا و انـواع آم     ي همانند فلوروكوئ  يگريد دها ي
 در درمـان  يادشنهي ـ رده دوم سل جزء درمان پ   يبعنوان داروها 

د و مـشكل    يك تهد يسل مقاوم به چند دارو،      . سل مقاوم باشند  
 سل در جهان محـسوب      يماري كنترل و مبارزه با ب     ي برا ياساس

 2000در سـال     (WHO) يسـازمان بهداشـت جهـان     .  شـود  يم
كـروب سـل    يون انسان با م   يلي م 50ش از   ي، آلوده شدن ب   يلاديم

. زارش كـرده اسـت    مقاوم به چند دارو را در سراسر جهـان گ ـ         
ت ي از وضـع   يك بررس ـ ي در   ين سازمان بهداشت جهان   يهمچن

 از  ي در برخ ـ  1996-1999 ي سـالها  يسل مقـاوم بـه دارو ط ـ      
وع سـل مقـاوم بـه چنـد دارو در           يزان ش ـ ي ـ جهان، م  يكشورها
ران را بالا گزارش   ي مورد مطالعه از جمله ا     ي از كشورها  يتعداد

 ـ درمان سل مقـاوم بـه چنـد دارو،        . نموده است  ك ضـرورت   ي
 شود كـه از جملـه آنهـا، درمـان مطمـئن             ي محسوب م  ياساس

 ـا.  باشـد  يماران مبتلا به سل مقاوم به چند داروم       يب ق ي ـن تحق ي
 يعن ـي ينولـون ي مهـم فلوروكوئ   ير دو دارو  ي تـأث  يجهت بررس ـ 

ن يپروفلوكــــــساسي و س(ofloxacin:OFX)ن يافلوكــــــساس

(ciprofloxacin:CP))  ي رو بـر )  رده دوم ضـد سـل      ياز داروها 
 يوم هـا  يكوبـاكتر يس و ما  يوم توبركلوز يكوباكتري ما يه ها يسو
 رده اول جدا شـده   ي حساس و مقاوم به داروها     يرتوبركلوزيغ

 يهـا يماريقـات سـل و ب     يماران مراجعه كننده به مركز تحق     ياز ب 
كه سل مقاوم بـه دارو      ياز آنجائ ). 4-7(افت  يز انجام   ي تبر يوير

 سـل مطـرح     يمـار يا ب  در مبارزه ب   يك مشكل جهان  يبصورت  
)  ضد سـل   يداروها(ج و متداول    ي را ي درمان يم ها ياست و رژ  

 مقـاوم بـه دارو      يه هـا  ي آلوده به سـو    يماران سل ي درمان ب  يبرا
 ي نم ـ ي پاسخ خوب  (MDR-TB)ژه در نوع مقاوم به چند دارو        يبو

 ي موسوم به داروها   ييماران، داروها ين ب ي درمان ا  يدهد، لذا برا  
 از مراجـــع ياري از طـــرف بـــس(second-line drugs)رده دوم 

 ـ  (WHO) يصلاح از جملـه سـازمان بهداشـت جهـان         يذ ن ي و ب
 ـ ر يهـا يماري مبارزه با سـل و ب      يالملل ه ي توص ـ (IUATLD) يوي
  ).7( باشد ينولون ها ميده است كه از جمله آنها فلوروكوئيگرد

 ي در درمـان عفونـت هـا       يگـاه خاص ـ  ينولون هـا، جا   يفلوروكئ
ق دستگاه گوارش   ي از طر  ين دارو ها به خوب    يا.  دارند ييايباكتر

.  شونديه منتشر ميجذب شده و در بافت ها بخصوص بافت ر
ار بـالاتر از حـد     ي بـس  يكه غلظت آنها در ترشحات تنفس     يبطور

 توانند به داخل ماكروفاژها نفـوذ       ين داروها م  يا.  باشد يسرم م 
 زبان، در ين قدرت تحمل م   يهمچن. ظ شوند يكرده و در آنجا تغل    

نولون ها خوب گـزارش     ي مدت با فلوروكوئ   ي طولان يدرمان ها 
نولـون هـا را در      ي، فلوروكئ يسازمان بهداشت جهان  . شده است 
د قـرار داده و كـاربرد آنهـا را در درمـان        يسي باكتر يرده داروها 

ل شكـست   ي در آنهـا بـدل     يمـار يماران مبتلا به سل كه عود ب      يب
بات آنها  ي از ترك  يرايبس.  كند يه م يدرمان رخ داده است را توص     

 ين  بـــر رويپروفلوكـــساسين و سياز جملـــه افلوكـــساس 
نولون ها باعـث مهـار      يفلوروكوئ. وم ها موثر هستند   يكوباكتريما
 ـ IIزومراز  ي توپوا يمهايآنز  IVزومراز  يراز و توپـوا   ي ـ ج DNAا  ي

 ي هستند كـه بـرا     ييمهايزومرازها، آنز يتوپوا.  شوند ي م يباكتر
 ي و از همه مهمتر برا     ي باكتر DNAم  ير، ترم ي، تكث ينسخه بردار 
 super) مـضاعف  يدگيچي در حالت پي باكترDNAنگه داشتن 

coiling)7-11( باشند ي ميار ضروري بس.(  
  
   مواد  و روش ها -2

ــداد  ــو90تع ــاكتريه ماي س ــوزيكوب ــو10س و يوم توبركل ه ي س
 يه را شامل م   ي سو 100 كه جمعاً    يرتوبركلوزيوم غ يكوباكتريما

 نامنظم از ي چهار ساله بصورت تصادفيمقطع زمانك يشد، در  
مـاران مراجعـه كننـده بـه        يزولـه شـده از ب     يه ا ين صدها سـو   يب

 يهـا يماريقات سل و ب   ي مركز تحق  يولوژيكوباكتريشگاه ما يآزما
ق انتخـاب و مـورد اسـتفاده قـرار          ي انجام تحق  يز برا ي تبر يوير

ــت ــو   . گرف ــودن س ــر ب ــت كمت ــايعل ــاكتري مايه ه وم يكوب
ه ها يسو.  باشدين گونه ها ميون كمتر ايزولاسي ايكلوزرتوبريغ
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  243                                                          مقاومت دارويي مايكوباكتريوم توبركلوزيس و مايكوباكتريوم هاي غيرتوبركلوزي                                            علوم داروئي        

، آبـسه،   ي نخـاع  يع مغـز  يع برونش، ما  ي خلط، ما  ياز نمونه ها  
 مـورد   47زوله شده بود كه مربوط به       ي معده ا  يادرار و شستشو  

 نمونه هـا پـس از جمـع         ينگهدار.  شد ي مورد زن م   53مرد و   
. رفتي انجـام پـذ  C°20 ي بررسي ها در دماي منهـا   ي برا يآور

 –ن  ي لوانـشتا  يط هـا  ي مـورد اسـتفاده در مح ـ      يغلظت داروها 
ــرا  ــسون ب ــازيزوني ايجان ــامپي، رµg/ml2/0د ي ، µg/ml40ن يف

ــامبوتول  ــ، استرپتوماµg/ml2اتـ ــساسµg/ml4ن يسيـ ن ي، افلوكـ
µg/ml4ــساسي و س ــودµg/ml4ن يپروفلوكـ  نيـــيروش تع.  بـ

 يعن ـي حساسيت دارويي در اين مطالعه، روش استاندارد مرجع       
ن يط كشت لوانـشتا ي در مح(proportional method) يروش نسب

 (WHO) يد سازمان بهداشت جهان   ي جانسون بود كه مورد تائ     –
 Clinical and) (CLSI) يشگاهي و آزماينيو موسسه استاندارد بال

Laboratory Standards Institute)   
ل يحلال آنتي بيوتيك هاي مصرفي آب مقطـر اسـتر         .  باشد يم

 داروها در رقتهاي اشاره شـده در بـالا بـه محـيط هـاي           بوده و 
 ـكشت اضـافه گرد     ـ،  ي     روش نـسب        ).5،  7،  12،  13(د  ي ك ي

 از ييب كــه رقــت هــايــن ترتي اســت، بــديسه ايــروش مقا
 ي آنت ـ ي كـشت حـاو    يط هـا  ي را در مح ـ   يون باكتر يسوسپانس

 روز 28-40ك كـشت داده و مـدت      يوتي ب يك و بدون آنت   يوتيب
 يزان رشـد بـاكتر    ي ـسـپس م  . ندي نما يكوبه م  ان C37° يدر دما 

ك را در قبـال     ي ـوتي ب ي آنت ـ ي حاو يط ها يدر مح ) يتعداد كلن (
) ط شاهد يا مح يط كنترل   يمح(ك  يوتي ب يط كشت بدون آنت   يمح

ط يدر مح) يتعداد كلن (يزان رشد باكتر ياگر م .  كنند ي م يبررس
 در  يزان رشد بـاكتر   يك درصد م  يك كمتر از    يوتي ب ي آنت يحاو
ه يباشـد، سـو   ) كي ـوتي ب يط كشت بدون آنت   يمح( شاهد   طيمح

 ـدر ا ). 1،  5،  7،  12،  13( شـود    يفوق حساس محسوب م ـ    ن ي
 H37RVس  يوم توبركلـوز  يكوباكتريه استاندارد ما  يق از سو  يتحق

 ي، در هر سـر يفيه كنترل كيحساس به همه داروها، بعنوان سو  
  ).7(د يشها استفاده گردياز آزما

  
  جي نتا-3

 ـج آزما ي مـورد مطالعـه، نتـا      يه هـا  يع سو با توجه به نو     يشهاي
 ـ پس از انجام آنها در سه مرحله ثبت گرد       ييت دارو يحساس . دي

ج بدست ي باشد كه نتاي مربوط به مرحله اول م1جدول شماره   
وم يكوبـاكتر يه ما ي سـو  50 يـي ت دارو يش حـساس  يآمده از آزما  
 ـازيزونيا( رده اول    يس حساس به همـه داروهـا      يتوبركلوز د، ي

مطـابق  .  دهد يرا نشان م  ) نيسين، اتامبوتول و استرپتوما   يپفامير
س يوم توبركلـوز  يكوباكتري ما يه ها ي سو ي تمام 1جدول شماره   

ــا  ــه داروه ــساس ب ــساس يح ــه افلوك ــسبت ب ن و ي رده اول ن
   .ز حساس بودندين نيپروفلوكساسيس

 در مرحلــه دوم، نتــايج حاصــل از آزمــايش 2جــدول شــماره 
يكوباكتريوم توبركلوزيس مقـاوم     سويه ما  40حساسيت دارويي   

مقاوم حداقل بـه يكـي از داروهـاي رده          (به داروهاي رده اول     
. را نسبت افلوكساسين و سيپروفلوكساسين نشان مي دهد       ) اول

 سـويه مايكوبـاكتريوم     40مطابق جدول مذكور، در مجمـوع از        
%) 5/2(توبركلوزيس مقاوم به داروهاي رده اول فقط يك سويه 

ــه افلو ــسبت بـ ــساسين و نـ ــويه 2كـ ــه %) 5( سـ ــسبت بـ نـ
همچنين نتايج ايـن جـدول      . سيپروفلوكساسين مقاوم مي باشند   

 سويه از نوع مقاوم به يـك دارو         17مويد آن است كه از تعداد       
(SDR)) فقـــط يـــك ســـويه نـــسبت بـــه ) استرپتومايـــسين

همچنـين تعـداد يـك    . سيپروفلوكساسين مقاومت نشان مي داد 
ايزونيازيد، ريفامپين و    ((MDR)دارو  سويه از نوع مقاوم به چند       

ــامبوتول ــي  )  ات ــورد مطالعــه يعن ــه هــر دو داروي م ــسبت ب ن
 3جدول شماره  .افلوكساسين و سيپروفلوكساسين نيز مقاوم بود

 10در مرحله سوم، نتايج حاصل از آزمايش حساسيت دارويي          
 مقـاوم بـه     (MOTT)سويه مايكوباكتريوم هاي غير توبركلـوزي       

 اول را نسبت به افلوكساسين و سيپروفلوكساسين        داروهاي رده 
   .نشان مي دهد

 سـويه مايكوبـاكتريوم    10 از مجمـوع     3بر طبق جدول شـماره      
%) 40( ســويه 4غيرتوبركلـوزي مقــاوم بـه داروهــاي رده اول،   

نـــسبت بـــه %) 30( ســـويه 3نـــسبت بـــه افلوكـــساسين و 
سيپروفلوكساسين مقاوم تشخيص داده شـدند كـه ايـن ميـزان            

ــه   مقا ــي چهارگان ــت مقاومــت داروي ــط در حال ــا فق ومــت ه
مـشاهده  ) ايزونيازيد، ريفـامپين، اتـامبوتول و استرپتومايـسين       (

   .گرديد

  
  

  CP و OFX رده اول، نسبت به ي حساس به همه داروهاMTه ي سو50 ييت دارويزان حساسي م:1 جدول
  

 مورد ييه هايتعداد سو  نوع گونه
  )مجموع( مطالعه

حساس به  يه هايتعداد سو
   رده اولي داروهايتمام

 حساس به يه هايسو
OFX  
  

 حساس يه هايتعداد سو
  CPبه 

  
MT  50  50  )100 (%50  )100 (%50  

MT: Mycobacterium tuberculosis,  OFX: Ofloxacin,  CP: Ciprofloxacin 
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  CPو  OFX رده اول، نسبت به ي مقاوم به داروهاMTه ي سو40 ييزان مقاومت داروي م:2جدول 
  

 مورد يه هايتعداد سو  نوع گونه
  مطالعه

 نسبت به يينوع مقاومت دارو
   رده اوليداروها

 مقاوم يه هايتعداد سو   مقاومينام داروها
  OFXبه 

 مقاوم يه هايتعداد سو
  CPبه 

6  SDR H 0  0  
3  SDR R 0  0  
17  SDR S 0  1  
2  MDR H, R, E, S 0  0  
1  MDR H, R, E 1  1  
3  MDR H, R, S 0  0  
2  MDR H, R 0  0  
  H, R 0  0ر از يغ MDRر يسا  6

MT 

  2%) 5(مجموع   1%) 5/2(مجموع       40مجموع 
MT: Mycobacterium tuberculosis, SDR: Single Drug Resistant, MDR: Multi-Drug Resistant, H: Isoniazid, R: Rifampin, S: Streptomycin, E: 
Ethambutol, OFX: Ofloxacin, CP:Ciprofloxacin 

  
  CP  و OFX رده اول، نسبت به ي مقاوم به داروهاMOTTه ي سو10 ييزان مقاومت داروي م:3جدول 

  
 مورد يه هايتعداد سو  نوع گونه

  مطالعه
 نسبت به يينوع مقاومت دارو

   رده اوليداروها
 مقاوم يه هايتعداد سو   مقاومينام داروها

 OFXبه 
 مقاوم يه هايتعداد سو

  CPبه 
9  MDR H, R, E, S 4  3  
1  MDR H, R, E 0  0  MOTT 

  3%) 30(مجموع   4%) 40(مجموع     10مجموع 
MOTT: Mycobacteria other than tubercle bacilli, MDR: Multi-Drug Resistant, H: Isoniazid, R: Rifampin, E: Ethambutol, S: Streptomycin, 
OFX: Ofloxacin, CP: Ciprofloxacin 

  
  حث ب-4

 سـل، مقاومـت بـه       يماريه ب ي بر عل  ي درمان يمياز زمان شروع ش   
وع سل مقاوم به چند     يبا ش .  ضد سل مشاهده شده است     يداروها
 ـازيزوني شامل ا  (MDR-TB)دارو    ـن، استرپتوما يفـامپ يد، ر ي ن و  يسي

 ـدر اوا ) نيفـامپ يد و ر  يازيزونيحداقل ا (اتامبوتول    1990ل دهـه    ي
د ي مطرح گرد  يك مشكل جهان  ي بعنوان   يي، مقاومت دارو  يلاديم

 استقلال  يوع سل مقاوم به دارو در كشورها      يو در حال حاضر ش    
 ي جنـوب صـحرا    ين و كـشورها   ي سابق، هند، چ ـ   يافته شورو ي

. ار نگران كننده اسـت    يبس) دز هستند يداً آلوده به ا   يكه شد (قا  يآفر
 برآورد نموده است كه     (WHO) ين سازمان بهداشت جهان   يهمچن

وم يكوبـاكتر ي ما يه هـا  يون نفـر از مـردم جهـان بـه سـو           يلي م 50
، 14،  15( دــــــــــ ـ باشن يس مقاوم به دارو آلوده م     يتوبركلوز

 دهد كه سل مقاوم بـه چنـد دارو          ير نشان م  يقات اخ يتحق). 5-3
جـان  ي آذربا يه، جمهور يران از جمله ترك   يه ا ي همسا يدر كشورها 

ش ي سابق رو به افزايافته شوروي تازه استقلال يگر كشورهايو د
 ي و همكـارانش در كـشورها      Portaelsك مطالعه كـه     يدر  . است
زان سل مقاوم به چنـد دارو را        يه انجام دادند، م   يجان و روس  يآذربا

جـان  يه و شهر باكو كـشور آذربا      ي روس يبرينسك س يه مار يدر ناح 
  ). 16(گزارش نمودند % 7/23و % 6/23ب يبه ترت

ش مقاومـت  ي از افـزا يشده كه حـاك  اد  ي يبا توجه به گزارش ها    
قات و استفاده از  ي در باره تحق   ي جد ي باشد، بحث ها   ي م ييدارو

وم يكوبـاكتر ي از ما ي ناش ـ ي رده دوم در درمـان عفونتهـا       يداروها
 مطـرح  يرتوبركلـوز ي غين عفونـت هـا  يس و همچن ـ  يتوبركلوز

 ين م ـ يپروفلوكساسين و س  ين داروها افلوكساس  ياز جمله ا  . است
 ـ ا يبطـور كل ـ  . نولون ها هستند  ي فلوروكوئ باشد كه جزء    ين آنت ـ ي

 DNAه سـنتز    ي ـراز بـر عل   ي ـ ج -DNAت  ي ـك ها با مهار فعال    يوتيب
 كنند كه در قسمت مقدمـه شـرح كامـل آن رفتـه              يت م ـــيفعال

  ).7-11(است 
ــا ــه دو دارو    ينت ــشان داد ك ــر ن ــه حاض ــل از مطالع  يج حاص

 يه هـا  يه سـو  ي ـ تواند بر عل   ين م يپروفلوكساسين و س  يافلوكساس
 رده اول   يس حساس و مقاوم به داروها     يوم توبركلوز يكوباكتريما
 ـن، اتـامبوتول و استرپتوما    يفامپيد، ر يازيزونيا( ، مـوثر واقـع     )نيسي

 2بـا توجـه بـه جـدول شـماره           ). 2 و   1جـداول شـماره     (گردد  
 يه هـا  يت سـو  يزان حـساس  ي ـ شود كه در مجموع، م     يمشاهده م 

نـسبت  )  رده اول  يه داروها مقاوم ب (س  يوم توبركلوز يكوباكتريما
 يم ـ% 95ن  يپروفلوكـساس يو نسبت بـه س    % 5/97ن  يبه افلوكساس 

.  محـسوب نمـود    يت ارزشمند ي توان آنها را حساس    يباشد كه م  
ن در  يه ها نسبت بـه افلوكـساس      ي سو ي درصد 5/2زان مقاومت   يم

 توان  ين را م  يپروفلوكساسي نسبت به س   ي درصد 5برابر مقاومت   
ــا مــصرف ب  ــساسپروفيشتر سيــب ن در جامعــه در برابــر  يلوك

 ي مشاهده م  2با تامل به جدول شماره      . ه نمود ين توج يافلوكساس
س فقـط   يوم توبركلـوز  يكوبـاكتر يه ما ي سـو  17گردد كه از تعداد     
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ن يپروفلوكـساس يه در برابـر س    يك سـو  ين،  يسيمقاوم به استرپتوما  
ه نمود كه چـون     ين توج ي توان چن  ين موضوع را م   يا. مقاوم است 

 دارد لـذا    يشتري ـ رده اول، مصرف ب    ين بعنوان دارو  يسيمااسترپتو
جتـاً  ي شـود و نت    ين م يسين مقاومت ها مربوط به استرپتوما     يشتريب

ن يشتري ـ رده اول كـه ب     يه مقاوم به داروهـا    ي مورد سو  17ن  يدر ب 
 ــ ــامل م ــوارد را ش ــردد، يم ــ گ ــر  ي ــت در براب ــورد مقاوم ك م

 ي تلق ـ يق ـ تواند منط  ين مشاهده شده است كه م     يپروفلوكساسيس
  .شود
ز ماننـد   ي ـر نقـاط جهـان ن     يافته در سـا   ي انجام   يج پژوهش ها  ينتا

 ين بـر رو   ير افلوكساس ي و همكارانش در مورد تأث     Mc Yuمطالعه  
مـاران  يس جـدا شـده از ب      يوم توبركلـوز  يكوبـاكتر ي ما يه ها يسو
ر ي و همكارانش در ارتبـاط بـا تـأث         Geerligsق  ي، تحق )17 (يوانيتا

ــاي ســـوين بـــر رويلوكـــساسپروفين و سيافلوكـــساس  يه هـ
ماران مبـتلا بـه سـل       يزوله شده از ب   يس ا يوم توبركلوز يكوباكتريما

 و  Prammananan، مطالعه   )18(مقاوم به چند دارو در كشور هلند        
ن و ي در خـــصوص مـــوثر بـــودن افلوكـــساسيهمكـــاران و

س يوم توبركلوزيكوباكتري مايه ها ي سو ين بر رو  يپروفلوكساسيس
، مطالعـه   )19 (يلنـد يمـاران تا  يو جدا شـده از ب     مقاوم به چند دار   

Jain  ــأث ــا تـ ــه بـ ــاران او در رابطـ ــساسي و همكـ ن و ير افلوكـ
س يوم توبركلوزيكوباكتري مايه ها ي سو ين بر رو  يپروفلوكساسيس
 و  Casalق  ي ـن تحق يو همچن ـ ) 9 (يمـاران هنـد   يزوله شـده از ب    يا

 يه هـا  ي سـو  ين بـر رو   ير افلوكـساس  يهمكارانش در مـورد تـأث     
 رده اول   يس حساس و مقاوم به داروها     يوم توبركلوز يباكتركويما

 كـم و    يهمگ) 20(ا  يه مختلف اسپان  ي ناح 14ماران  يجدا شده از ب   
ن يد موثر بودن افلوكساس   ي داشته و مو   يش با مطالعه ما همخوان    يب

وم يكوبـــاكتري مايه هـــاي ســـوين بـــر رويپروفلوكـــساسيو س
   . باشنديس حساس و مقاوم به دارو ميتوبركلوز

وم يكوبـاكتر ي ما يه هـا  ي سـو  يـي زان مقاومت دارو  يدر ارتباط با م   
% 40انگر آن بود كه در مجمـوع،        يج حاصله ب  ي، نتا يرتوبركلوزيغ

 رده  ي مقاوم بـه داروهـا     يرتوبركلوزيوم غ يكوباكتري ما يه ها يسو
 مذكور نـسبت بـه      يه ها يسو% 30ن و   ياول، نسبت به افلوكساس   

نكتـه جالـب    ). 3ل شـماره    جدو(ن مقاوم بودند    يپروفلوكساسيس
 ـآن بـود كـه ا     ) 3جدول شماره   (ن قسمت   يتوجه در ا   زان ي ـن م ي

 يـي نولون هـا فقـط در حالـت مقاومـت دارو          يمقاومت فلوروكوئ 
 ـن، اتـامبوتول و استرپتوما    يفـامپ يد، ر يازيزونيا(چهارگانه   و ) نيسي

 از چهار دارو بـود، مـشاهده        يكين جز   يسي كه استرپتوما  يهنگام
ر كرد كـه بعلـت      ين تفس ي توان چن  يوع را باز م   ن موض يا.  شد يم

 ـپرمصرف بودن استرپتوما    رده اول و ي اصـل ين بعنـوان دارو يسي
 ـ، هـر جـا استرپتوما     يالزاماً بروز مقاومـت در بـاكتر       ن باشـد   يسي

شتر خواهـد بـود كـه     ي در آنجا نسبت به داروها ب      يمقاومت باكتر 
 دو دارو و    نين ا ي نه چندان آشكار و ساده ب      يد احتمال ارتباط  يشا

ق تر  ي دق ي ها ياز به بررس  يگر وجود داشته باشد كه ن     ي د يداروها

جدول شماره  (ج مذكور   ي كه از نتا   يگريه د يتوج.   دارد يشتريو ب 
ن ي تواند در نوع خود جالب توجه باشد اي شود كه ميد ميعا) 3

وم يكوبـاكتر ي ما يه هـا  يد مقاومـت سـو    ياست كه در حالت تشد    
 يه هـا  ي چهارگانه، سو  يي مقاومت دارو  يعني يرتوبركلوزي غ يها
ن نسبتاً مقاومـت    يپروفلوكساسين و س  ياد شده در برابر افلوكساس    ي

كه در  يدر حال ).  درصد 30 درصد و    40ب  يبه ترت ( دهند   ينشان م 
زان ين م يا) نيسيبدون استرپتوما ( سه گانه    ييحالت مقاومت دارو  

ل شماره  جدو( تواند صفر باشد     يمقاومت در برابر هر دو دارو م      
 چندگانـه  يـي  داروي مقاومت هـا  يبهر حال اگر چنانكه تمام    ). 3

(MDR) يرتوبركلـوز يوم غ يكوبـاكتر ي ما يه هـا  ي سو (MOTT)  را ،
 ـ ي درصـد  40م باز مقاومـت     يچهارگانه محسوب كن   ا بعبـارت   ي

ن و  ي در برابـر افلوكـساس     MOTT ي درصـد  60ت  يگر حـساس  يد
 ي درصد 70ت  ي حساس يا بعبارت ي ي درصد 30ن مقاومت   يهمچن

MOTT   ت قابـل   ي توانـد حـساس    ين م ـ يپروفلوكساسي در مقابل س
 ـدر مقا . ه ها باشد  ين سو ي ا ي برا يقبول  بـه   MOTTمقاومـت   «ه  سي

تفـاوت  » نيپروفلوكـساس ي به س  MOTTمقاومت  «با  » نيافلوكساس
 يكـه حـاك   ) 3جدول شماره    (p=0.63)( مشاهده نشد    ي دار يمعن

 يه هـــايســـون دو دارو در مقابـــل يـــاز هـــم ارزش بـــودن ا
   . باشدي ميرتوبركلوزيوم غيكوباكتريما
  
   نتيجه گيري-5
 تواند بصورت مطمئن    ين م يپروفلوكساسين و س  يافلوكساس .1

ــوان دو دارو ــر عليبعن ــ مــوثر ب ــاكتري مايه هــايه ســوي وم يكوب
 رده اول مـورد     ي حساس و مقاوم به داروهـا      (MT)س  يتوبركلوز

 .ردياستفاده قرار گ
س يوم توبركلـوز يكوبـاكتر ي مايه هـا  ي سـو  ييمقاومت دارو  .2

 ين انـدك  يپروفلوكـساس ي رده اول نسبت بـه س      يمقاوم به داروها  
شتر ي ـزان مـصرف ب   ي ـن است كه احتمالاً به م     يشتر از افلوكساس  يب
 . شودين در جامعه مربوطميپروفلوكساسيس
ن يشتري ـس، ب يوم توبركلـوز  يكوباكتري ما يه ها يدر مورد سو   .3

ــت دارو ــيمقاوم ــ (ي ــايدر ب ــه  ) ه اول ردين داروه ــوط ب مرب
 ي توانـد مـصرف بـالا      ي باشد كه علت آن م ـ     ين م يسياسترپتوما
 . رده اول در جامعه باشدي اصلين بعنوان دارويسياسترپتوما

 توانـد بـصورت قابـل    ين م يپروفلوكساسين و س  يافلوكساس .4
ــ ــوان دو آنت ــول بعن ــوتي بيقب ــر علي ــوثر ب  يه هــايه ســويــك م

 رده  ياوم بـه داروهـا     مق ـ (MOTT) يرتوبركلوزيوم غ يكوباكتريما
 توانـد   ير م ـ ـين تأث ي موارد ا  يهر چند كه در برخ    (اول بكار رود    

 ).بصورت قاطع باشد
ن و  ي افلوكـساس  ير هـر دو دارو    ي رسـد كـه تـأث      يبه نظر م   .5
 .كسان باشديباً ي تقرMOTT و MTه ين بر عليپروفلوكساسيس
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 و در   يي دارو يش بروز مقاومت ها   ي از افزا  يريشگيجهت پ  .6
ــار ينت ــه بك ــا  يريگج ــت ه ــوثر در عفون ــان م ــي درم  از ي ناش
، يرتوبركلوزي غ يوم ها يكوباكتريس و ما  يوم توبركلوز يكوباكتريما

ن و  ي بـا افلوكـساس    يـي ت دارو ين حساس يي تع يش ها يانجام آزما 
 يك هـا بـصورت دوره ا      ي ـوتي ب ير آنت ـ ين و سـا   يپروفلوكساسيس
  .  شوديم شنهاديپ

  ر و تشكري تقد-6
 ـ ر يهايماريقات سل و ب   يكز تحق  مر يله از كمك ها   ينوسيبد  يوي
 ي م ـ يق قـدردان  ي ـنـه تحق  يز در فراهم نمودن امكانـات و هز       يتبر

 و  ين ـيروس ام يان س ـ يمانه آقا ي صم يهاين از همكار  يهمچن. گردد
  . شودير و تشكر مي تقدياحمد جبار
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