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 بررسی مقاومت دارویی ضد سل در بیماران اسمیر مثبت

 
 2 دکتر محمد جعفر گلعلی پور -1دکتر عبداالله عباسی 

 چکیده
ن ی ایی موضوع مقاومت دارو،ای امروزیماری سل در دنی یکی از مشکلات اساسی در درمان ب:زمینه و هدف

 بیماری نیز  این تهدیدکننده کنترل،مرگ و میر زیرا علاوه بر پر هزینه بودن درمان و خطر بالای ؛ماری استیب
های ایزوله شده از بیماران مبتلا به سل نسبت به  ی سویهین مقاومت دارویی تع تحقیق حاضر با هدف.باشد می

 .انجام شد) دینامیرازی اتامبوتول وپ، ریفامپین،ایزونیازید(داروهای ضد سل 
  درمانی روستایی و ،کننده به مراکز بهداشتی  مراجعهتمام بیمارانمقطعی، در این مطالعه  :روش بررسی

 ه  ب، نلسون مثبت بود-ر خلط آنان با روش ذیلی سال که نتیجه آزمایش اسم2شهری گرگان به مدت 
  داروهای ضد سل با ابتدا بیماران .آوری گردید  جمع،درمان نداشته باشند که قبلاً سابقه ابتلا و یا شرط آن

 صورت  در. قرارگرفتندمورد درمان  (WHO)  سازمان بهداشت جهانیه شدهی توصبرنامهنسل اول طبق 
 سپس در صورت شد؛ آغاز می (Cat II)ر خلط پس از پایان ماه چهارم اجرای مرحله دوم درمان یمثبت بودن اسم
 انجام Proportional کشت تهیه و آنتی بیوگرام با روش  استاندارد ،ر پس از پایان این مرحلهیمثبت ماندن اسم

 .گرفت می
 ،مار همچنان پس از پایان ماه چهارم درمانی ب31 (New Case)  مبتلا شده  تازه بیمار260 از :ها افتهی

د که پس از نر خلط مثبت داشتی بیمار اسم2 فقط (Cat II)  مرحله دوم درمان که پس از اجرایندرمثبت داشتیاسم
 .د و ریفامپین مقاوم بوده استیبه ایزونیاز بیمار نسبت 1فقط بیوگرام مشخص شد که  آنتی

  در اینجاکه مقاومتداد های مایکو باکتریوم مورد مطالعه نشان  هیی سوی شیوع و میزان مقاومت دارو:گیری نتیجه
های مقاوم و انتشار  هیوجود آمدن سوه  جلوگیری از ببه منظور توجه دقیق ؛ به همین دلیلهنوز بسیار جدی نیست

 .بدطل آن را می
 MDR ؛ New Case؛ یی مقاومت دارو؛ توبرکلوزیس؛ مایکوباکتریوم:ها کلید واژه

 )1383؛ سال 1؛ شماره 10دوره (مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد افق دانش؛ 
 

                                                 
 استادیار گروه آموزشی عفونی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان) نویسنده مسؤول( 1

 abdolbas@yahoo.com: ست الکترونیکی    پ0171-4421661:    دورنگار0171-4421661:  دانشگاه علوم پزشکی گلستان   تلفن-گرگان: آدرس
 دانشیار گروه آموزشی آناتومی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان 2

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1383؛ سال 1؛ شماره 10دوره                    افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد                                                                  

 ٣٩

 مقدمه
 میلیون نفر به بیماری سـل مبـتلا و بـیش از             5/6در هر سال    

دهنـد   بیماری جان خود را از دست مـی        میلیون نفر در اثر این       4/2
را تبـدیل بـه یـک        مرگ در اثر این بیماری آن       بروز سالیانه و   .)1(

 .)2( کشورهای جهان نموده اسـت    بیشتر  معضل بهداشتی عمده در     
شود که بروز مـوارد سـل        یاهمیت موضوع زمانی بیشتر احساس م     

 (Multiple Drugs Resistance: MDR)مقـاوم بـه چنـد دارو    
که در حال حاضر از تمام کشورهای جهـان          به طوری  باشد؛   حمطر

  .)4،3(گزارش شده است 
باسیل مقاوم به چند دارو عبارت است از باسیلی که حداقل به            

وع ی با توجه به ش ـ    .)8(ن مقاوم باشد    یفامپید و ر  یدو داروی ایزو نیاز   
استان گلستان و ظهـور سـل       در  ژه  یران بو یماری سل در ا   یبالای ب 
ن ی ـ و امکـان گسـترش ا      MDR بـه درمـان بـالاخص نـوع          مقاوم
 به بالا رفتن احتمال مـرگ و        توجهران و با    یر نقاط ا  یبه سا ها    هیسو

و افـزایش  ) 5(میر و شکست درمان بیماران مبتلا بـه سـل مقـاوم     
ی کنتـرل بیمـاری   زمان و هزینه درمان و از همه مهمتر تهدید جدّ         

 مطالعـات فـراوان در      ف بر خـلا   )7،6(ه های مقاوم    یسل در اثر سو   
 مطالعات انـدکی در ایـران صـورت گرفتـه           ،دیگر کشورهای جهان  

با توجه به موقعیت جغرافیایی شهرستان گرگان و همچنـین          . است
همسایه بـودن بـا کشـورهای بـا شـیوع بـالای سـل و بـه علـت                    

 کاملاً محسوس بود؛ بـه      این مطالعه انجام  مهاجرپذیر بودن نیاز به     
ی ی ـ میـزان مقاومـت دارو     تعیینهدف   حاضر با    همین دلیل مطالعه  

شهرسـتان و روسـتاهای     ایـن   ر مثبـت    یضد سل در بیمـاران اسـم      
ن یوع مقاومـت بهتـر    یزان ش ـ ی ـ تا با شناخت م    انجام شد   آن اطراف

 .گرددری یوه درمانی انتخاب و از گسترش مقاومت جلوگیش
 

 روش بررسی
 طـول  به 1379 تا 1377از مهر ماه    که    مقطعی در این مطالعه  

وی ی ـ بیماران مشکوک بـه سـل ر       همه سال ار    2مدت  ه  بانجامید،  
 زیی ـ نلسـون رنـگ آم     -لی ـه و سپس بـه روش ذ      یر خلط ته  یاسم

  .شدندوارد مطالعه  Acid Fast لی و پس از مشاهده باسگردید

ی ضد سل یعنی    ییماران ابتدا تحت درمان استاندارد چهار دارو      
ر خلط مجـدد    یرار گرفتند و اسم   د ق ینامیرازین و پ  یفامپی ر ،ایزونیازید

،  و در صـورت مثبـت بـودن         شد پس از پایان ماه دوم درمان انجام      
 و در صـورت  ِیافـت   ماه دیگـر ادامـه مـی   چهار دارو یک  استفاده از   

 محدود به اسـتفاده از    ر پایان ماه دوم ادامه درمان       یمنفی بودن اسم  
روه در   سـپس از هـر دو گ ـ       ؛شد دو داروی ایزونیازید و ریفامپین می     

رخلط یبـودن اسـم    صورت مثبـت   در ر تهیه و  یپایان ماه چهارم اسم   
 چنانچه ؛شد  اجرا میبرای آنها (Cat II)مرحله دوم درمان بیماران 

 جهـت   ،شـد  رخلط مثبت مـی   ی اسم ،پس از پایان درمان مرحله دوم     
بیوگرام به بیمارستان مسیح دانشوری مرکز مبارزه بـا          کشت و آنتی  

 روش  ،بیـوگرام   روش آنتـی   .شـد   می وی ارسال سل و بیماریهای ری   
  .بود  Proportionalاستاندارد

 
 ها یافته

 بیمار اسمیر مثبـت مبـتلا بـه         260در این تحقیق، در مجموع      
سل که سابقه درمان و یا ابتلا به سل را نداشتند، مورد بررسی قرار              

 شایعترین  .مؤنث بودند % 5/51از این افراد مذکر و      % 5/48 .گرفتند
  .)1جدول ( سال بود 15-24 سنین،وه سنی مبتلا به سلگر

 بیمـار پـس از پایـان مـاه دوم           31 ، بیمارمبتلا به سـل    260از  
 بیمـار پـس از      2ابتـدای مـاه پـنجم درمـان و          در   بیمار   9 درمان و 
ر خلـط مثبـت   ی همچنـان اسـم  (Cat II)  مرحله دوم درماناجرای

بیمار نسبت بـه     1بیوگرام مشخص شد فقط      داشتند که پس از آنتی    
 مقـاوم بـوده و    ن و بیمار دیگر بـه تمـام داروهـا           یفامپیایزونیازید ور 

 داروهــا را بــه صــورت مــنظم و بــا دوز وی کــه دیــمشــخص گرد
  .کرده است یشده مصرف نم نییتع

  توزیع سنی بیماران مسلول مورد بررسی -1جدول 
 79 تا 77در شهرستان گرگان در فاصله زمانی سالهای 

درصدتعدادگروه سنی
14-0 10 8/3  
24-15 65 25 
34-25 25 6/9 
44-35 37 3/14 
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54-45 33 7/12 
64-55 46 6/17 

64> 44 17 
 100 260 جمع کل

 گیری بحث و نتیجه
 و بیماری ایدز (HIV) با گسترش ویروس نقص ایمنی انسانی

در جهان و تغییر شرایط زندگی افراد و ازدیاد جمعیت در کشورهای            
ن بیمـاری بـا توجـه بـه مقاومـت           ی ـحال توسعه در حال حاضر ا     در

دارویی ضد سل به یک معضل بهداشتی جوامع بشری تبدیل شده           
  .)2(است 

از اسـتان گلسـتان    MDR این مطالعه اولـین گـزارش مـوارد   
 بیمـار  260 بـرروی  1379 تـا  1377 سالهای باشد که در فاصله    می

ین مقاومـت   یوع بسیار پا  شی و نشانگر انجام شد   مبتلا به سل جدید     
 که پس از اجـرای      با توجه به این    .باشد می) %5/0کمتر از   ( ییدارو

رسد   به نظر می انجام شد،بیوگرام  آنتی(Cat II) مرحله دوم درمان
تحقیق ن مطالعه با    یجه ا ی نت .ه بسیار بالاتر باشد   لیمیزان مقاومت او  

 ،)11( در آن صـفر گـزارش شـد          وراز که مقاومـت دار    یاقوت در ش  ی
ماران و  ی به تازه مبتلا شدن ب     توان   می ن امر را  ی ا  است؛ باً مشابه یتقر

) 11 (حاضـر و تحقیـق فـوق   ماران ارجاعی در مطالعه یعدم وجود ب 
 .مرتبط دانست

بـا  ) 9(د در تهـران  یسع ن پژوهش با مطالعه قاضی   ی ا های  یافته
های  در طـول سـال     )10(و مطالعه منصوری    % 9/27زان مقاومت   یم

 ؛مشابهت نـدارد  % 100زان  یهای سل با م   یماری در مرکز ب   75 تا   74
  تمـام   چـون  ؛این اختلاف را می توان به ماهیت مطالعه نسـبت داد          

 New)، موارد تازه مبتلا شـده  ن مطالعهیبیماران مورد بررسی در ا

Case)      بیماران مورد   ولی همه  ؛ بودند و سابقه درمان قبلی نداشتند 
  بیماران ارجاعی از دیگـر منـاطق کشـور          در تحقیقات فوق   همطالع
 پس انتظـار بـر ایـن         بودند؛  که به درمانهای اولیه پاسخ نداده      بودند

  ؛است که میزان مقاومت بالاتر گزارش شود
 36 در شده  انجامار بزرگی پژوهش بسهای یک  یافته نیهمچن

 نشـان داد کـه     ضد سل    یی جهت بررسی مقاومت دارو     جهان کشور
از میـزان بسـیار     کن  ین ـی مثـل جمهـوری دوم     ییکایکشورهای آمر 

 به ضعف   توان   می وع را ین ش ی علت ا  بالای مقاومت برخوردار بودند؛   
ز ی ـله مهـاجرت را ن    أ اگـر چـه مس ـ     ؛ستم کنترل سل نسـبت داد     یس
 .)12( توان به عنوان علت ذکر نمود یم

یی با وجود آلـودگی بسـیار زیـاد       قاین در کشورهای آفر   یهمچن
 بـر خـلاف آنچـه        و نیز ضعف سیستم کنتـرل سـل،        HIVونت  عف

 ممکن است بتـوان علـت       ؛ن بود ییار پا یمقاومت بس ،  رفت یانتظار م 
سـتم  یوع مقاومـت را بـه درمـان تحـت نظـارت س            ین بودن ش  ییپا

  .)13(بهداشتی نسبت داد 
ار ی بس ـ ییوع مقاومت چند دارو   یدر کشورهای اروپای غربی ش    

 کشـورها  در بعضـی از      ولـی  ه اسـت؛  گزارش شد  %1ن و حدود    ییپا
ز ینHIV  ماران مبتلا به سل همزمان عفونتیباز % 28ا یمثل اسپان

گزارش شـده   % 5/0 ری ز ییزان مقاومت دارو  ی م ،ن وجود یبا ا ؛  دارند
 . )14(همخوانی دارد حاضر ج مطالعه ی که با نتااست

) 13(ک است   یماری آندم یک ب ی که سل    ییایدر کشورهای آس  
 در بعضـی کشـورها مثـل کـره          ؛ار متفاوت است  یت بس وع مقاوم یش
در بعضـی از کشـورها مثـل هندوسـتان           و) 15(ن اسـت    ییار پا یبس

  .)13( گزارش شده است %3/13 ییمقاومت چند دارو
ن بودن یی علت پا مورد بررسی،ر بودن استانیبا وجود مهاجرپذ 

 در HIVن عفونـت  ییار پـا یوع بس ـیتوان به ش یزان مقاومت را م   یم
 در دسـترس نبـودن داروهـای ضـد سـل در خـارج از                ، منطقه ینا
ن یفـامپ یستم بهداشتی در زمان مطالعه و قبل از آن بخصوص ر          یس

ماران نسبت  یهای بهداشتی بر روند درمان ب      ستمیق س یو نظارت دق  
  انجـام  ،ماران تازه مبـتلا شـده     ین مطالعه بر روی ب    ین ا ی همچن ؛داد

 مدت و میـزان کـافی دارو         پس از درمان با    ،و سنجش مقاومت  شد  
   .دیانجام گرد

ی ی ـ مقاومـت دارو   دستیابی به نتایج بیشـتر در مـورد        به منظور 
 و بعـد   قبـل ،ای جامع در سطح استان گردد مطالعه شنهاد مییسل پ 

ه انجـام   یه و ثانو  یاز شروع درمان جهت مشخص کردن مقاومت اول       
 . شود
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