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 سل و مقاومت دارويي در ايران
  

   1، مليحه متانت1نايينيعلوي، رويا 1مودشريفيبتول 
  

  زاهدانو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي ،هاي عفوني و طب گرمسيريبيماريمركز تحقيقات   عفوني،هاي بيماريدانشيار .1
  

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 مقدمه   

يكـي از مـشكلات مهـم بهداشـتي كـشورهاي در حـال پيـشرفت                سل هنوز   
ميليون نفر در جهـان بـه بيمـاري سـل      هشت ساليانه حدود .جمله ايران استاز

 ميليون نفر در اثر اين بيماري جـان خـود را از دسـت               5/2مبتلا شده و بيش از      
ميرنـسبتا بـالاي متعاقـب ايـن         ميـزان مـرگ و     بروز سـاليانه سـل و      1-3.دهند  مي
اري آن را به يك مشكل عمده بهداشتي در بيشتر كـشورهاي رو بـه رشـد                 بيم

زيرا علاوه بر هزينه بالاي درمان در بيماران مبتلا بـه           . نموده است تبديل  جهان  
 خطـر بـالاي مـرگ و ميـر آن، تهديدكننـده كنتـرل ايـن بيمـاري                   ،سل مقـاوم  

در دنيـا در  سل با معرفي اولين داروي ضد سل        به  مقاومت دارويي    4-6.باشد  مي
 مشخص وسپس با ادامه اسـتفاده از ايـن دارو و پيـدايش داروهـاي                1943سال  

اما متاسفانه بـه دنبـال اسـتفاده وسـيع و بعـضي             . جديدتر شروع به افزايش كرد    
 سـل  ، قرن بيستم شروع شد70اوقات نابجا ازداروي ريفامپين كه ازحدود دهه       

سـرعت  ه ن مشاهده شد و ب  در جها  1990سال   در MDRيا   مقاوم به چند دارو   
بسياري از كشورها   در  كننده براي برنامه كنترل سل      تهديدبه معضلي اساسي و     

 1993بهداشت در سال جهاني كه سازمان  جهان مبدل شد تا جايي هايتو در ن  
اهميـت ايـن موضـوع       2،7،8 .عنوان يك اورژانس جهاني معرفـي كـرد       سل را به  

داروهـاي  بـه  به مقاومـت  MDR د سل زماني بيشتر احساس شد كه بروز موار
ــان   ــط اول و دوم درم ــت؛  ) XDR(خ ــسترش ياف ــهگ ــوريب ــال  ط ــه در ح ك

 )2005از سال   ( از تمام كشورهاي جهان و به تازگي         MDRهاي  حاضرسوش
خـصوص منـاطقي كـه بـا بيمـاري ايـدز            هاز برخي نقاط دنيا ب     XDRهايگونه

 حـدود  2005 سال    در MDRل موارد    ك 9-11.درگير هستند گزارش شده است    
  سه كشور مربوط به آن  كه حدود دو سوم مواردگرديد  اعلام  مورد460000

  
ده  تـا    XDR در بعـضي از نـواحي شـيوع مـوارد            1.بـود هند و چـين     ،  روسيه
در اين نواحي بـا توجـه بـه محـدوديت      .ه استاعلام شدMDR  موارد درصد
ــاي لازمدارو ــرگ و،ه ــر  م ــين   مي ــاران ب ــد 80-100بيم ــدهگزاردرص   ش ش
مبتلا به سـل در آفريقـاي جنـوبي          ماربي 544  از بين  2006 در سال    12،1-15.است

هـا بـر    آن درصـد 98  نفر يعني 52 بودند كه    XDRمبتلا به سل     )7/9%( نفر   53
 براسـاس گـزارش سـازمان    1. روز فـوت كردنـد  25 مـدت اثر ايـن بيمـاري در     

 جهـان بـا   بهداشت، سرعت پيـشرفت مبـارزة شـديد مقامـات بهداشـتي          جهاني  
 كـاهش يافـت و بنـا بـه گـزارش            2006يكوبكتريوم توبركولوزيس در سال     ام

شناسـايي سـل،     تشخيص وكاهش منتشر شد، 2008همين سازمان كه در سال    
هـاي   در مقايسه با سال    2006به افزايش تعداد افراد مبتلا به اين بيماري از سال           

 2006در سـال  اشـت  براساس گزارش سازمان جهاني بهد   . قبل از آن منجر شد    
بـوده    دارو  به سل مقاوم   مورد 500000 ميليون مورد جديد ابتلا به سل،        2/9از  

سـل فقـدان دارو عامـل عمـده          هاي قبل از پيدايش داروي ضـد      در سال  .است
مقاومت دارويي يكي از عوامـل       21مرگ بيماران بود و اكنون در شروع قرن         

هـاي متعـددي در     بررسـي  16-19.رودشمار مي ه  مير بيماران سلي ب    مهم مرگ و  
              نـشان   را ميكـروب سـل بـه داروهـاي رايـج          مقاومـت سراسر جهـان گـسترش      

 كشور جهان نـشان     36در   سل   در مبتلايان به  بررسي مقاومت دارويي    . دهدمي
داد كه كشورهاي آمريكاي مركزي مثل جمهوري دومينيكن از ميـزان بـسيار             

ورهاي آسيايي و آفريقـايي كـه        اما در كش   ندبالاي مقاومت دارويي برخوردار   
 13.متفـاوت بـود    مقاومت بـسيار  ميزان  شود  سل يك بيماري شايع محسوب مي     

 مثـل   يي بسيار پـايين و در كـشورها       MDR موارددر بعضي كشورها مثل كره      

  چكيده 
در حـال حاضـر يكـي از مـشكلات اساسـي در درمـان       . باشـد ا ميدني سل يكي از معضلات مهم بهداشتي بسياري از كشورهاي در حال توسعه و فقير: ف زمينه و هد

 Multiple Drug Resistant، Extensivelyدر اين مقاله مروري تلاش شده است تا شيوع مـوارد مقـاوم بـه دارو اعـم از     .بيماري سل موضوع مقاومت دارويي است

Drug Resistant  وTotally Drug Resistantدر ايران بررسي شود .  
كـه  ) 1388اسـفند  ( 2010 تـا  1970هـاي علمـي ايرانـي از سـال     لو ژورناScopus  وPUBMED  موجود در  براي استخراج منابع لازم از مقالات:كارروش مواد و

  . مقاومت دارويي و ايران بود،هاي مورد جستجو شامل سلواژه. موارد سل مقاوم به دارو را گزارش كرده بودند استفاده شد
مـوارد   هـا د مقاومت دارويي سل در ايران در منابع بررسي شده مقالات نسبتا زيادي منتشر شده بود اما تنها مقالاتي مورد مطالعه قرار گرفتنـد كـه در آن        درمور :هايافته

 هاي مختلف كشور دراستانه چند دارومقاوم بدر اين مطالعات شيوع سل  . گزارش شده بودمقاوم به چند دارو، سل مقاوم به اكثر داروها و سل مقاوم به تمام داروها سل

  . داروها بودنداكثر درصد مقاوم به 6/10ها  درصد بود كه از ميان آن4/5 در بيمارستان مسيح دانشوري چند داروشيوع سل مقاوم به  . گزارش شددرصد 9/27-5/0
مقـاوم بـه اكثـر     هايشدر حال حاضر پيدايش سو  ايران رو به گسترش است و    در  برگرفته از مطالعات گزارش شده نشان داد كه سل مقاوم به دارو            نتايج :گيرينتيجه

          ]2-6): 3(12  م ت ع پ ز ،[ .باشد يك تهديد جدي در برنامه درمان بيماري سل و كنترل آن مي،داروها و سل مقاوم به تمام داروها
  ايران ،هاي فوق مقاومهگون،  به چند داروهاي مقاومگونه  مقاومت دارويي،،سل :هاكليدواژه

 مقاله مروري
 26/10/88: مقاله تاريخ دريافت

 19/12/88: تاريخ پذيرش مقاله

www.SID.ir
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 در  17،13. گـزارش شـده اسـت      درصـد 5/13 تا حـدود   MDRموارد  هندوستان  
در  ،درصـد  13  قزاقـستان   و ازبكـستان   در  به سـل   يك مطالعه مقاومت دارويي   

در  .گــزارش شــده اســت درصــد پــنج ايــران در حــدود  در ودرصــدده چــين 
 اعـلام شـده   يـك درصـد   حدود   MDRموارد  كشورهاي اروپاي غربي شيوع     

از درصـد   28 كشورهاي اروپاي جنوبي مثل اسپانيا كـه   برخيحتي در    است و 
 ن مقاومت دارويـي ند، ميزاداشتنيز  HIVزمان عفونت    بيماران مبتلا به سل هم    

بـود   كشورهاي اروپاي شرقي مقاومـت دارويـي بـالاتر        در   20،8.بود درصد   5/0
سـل را    بـه     دارويـي  مقاومـت  درصـد  9 و لتـوني     درصد 13 كه روسيه طوريبه

در ايـران نيـز      XDR  و MDR  سل مقاوم به دارو اعـم از       18-22.ندكردگزارش  
د وعـلاوه بـر آن      باش ـدر حال تبديل شدن به يـك معـضل بهداشـتي مهـم مـي              

هاي ريوي بيمارستان مـسيح  هاي اخير مركز تحقيقات بيماري  متاسفانه گزارش 
  ايـن مطالعـه             12.در كـشور اسـت  TDR هاي سوشدانشوري نشان دهنده بروز 

هاي مقاوم بـه دارو و سـپس        سوشمنظور آگاهي بيشتر ازچگونگي پيدايش      به
ت وضعيت موجود در ايران مطالعه    مروري بر مطالعات انجام شده جهت شناخ      

 .فوق صورت گرفت
 پيدايش مقاومت و گسترش آن

شناسي، مقاومت دارويي نسبت به باسيل سل زماني صورت         ميكروباز نظر   
تـر  هـم  اما نكتـه م    23-25.وجود آيد هگيرد كه يك جهش ژنتيكي در باسيل ب       مي

 درمان بيماري آن است كه درمان ناقص يا گاه اشتباه توسط افرادي كه مسئول
هاي حـساس بـه دارو در اثرمـصرف داروهـاي           باسيلشود كه   ميهستند باعث   

هـاي  سوشدر عوض    سل با تركيب نامناسب و مقدار ناكافي از بين رفته،          ضد
هـاي  سـوش هاي نامناسب، زنده مانده، تكثير يافته و به         درمانمقاوم در حضور    

شود بيماراني كه   مين امر باعث    متأسفانه اي . ل شوند يغالب در بدن بيماران تبد    
شوند، نه تنها توسط رژيـم كوتـاه        هاي مقاوم به دارو آلوده مي     باسيلاز ابتدا به    

تري از وسيعمقاومت بيشتر به طيف دچارمدت و استاندارد درمان نشوند، حتي 
 مـشكلي كـه     12،8،1.شـوند  TDR و XDRهاي  گونهداروهاي ضد سل يا همان      

 بروز موارد مقـاوم     ،مي جوامع آلوده به بيماري سل شده      گير تما  گريبان هامروز
از (داروهـاي خـط دوم      ،  )ريفـامپين -ايزونيازيـد ( به داروهاي اساسي خط اول    

هـاي مقـاوم بـه كـل        گونـه داروهاي تزريقي و گاه پيدايش      ،  )هاكينولونجمله  
  .است TDRداروهاي خط اول ودوم يا 

  علل پيدايش مقاومت دارويي
ل كشوري مبارزه با سل بـراي جلـوگيري ازظهـور سـل             براساس دستورالعم 

  :مقاوم به نكات زيركه عوامل پيدايش سل مقاوم هستند بايد توجه نمود
دسترسي نداشـتن بـه      :در پيدايش مقاومت عبارتند از     علل مرتبط با بيمار   -1

، اطلاع نداشتن از درمان رايگان بيمـاري ،  اي از نقاط دنيا   پارهدارو و درمان در     
نگرش منفي بعضي از جوامع     ،  نسبتا ضعيف بيماران در بعضي از موارد      تمكين  

هـا باعـث پنهـان نگـاه داشـتن      در مورد بيماران مبتلا به سـل و گـاهي طـرد آن          
آگاهي بيماران در كمناآگاهي يا . شودميبيماري و عدم مراجعه جهت درمان 

ت رفت  مشكلات بيماران جه  ،  مورد بيماري و نحوه سرايت آن يا درمان خود        
اي كـه   زمينـه هـاي   يروجود بيما ،  هاي بهداشتي و دريافت دارو    واحدوآمد به   

آگـاهي  نداشـتن   ،  اعتياد تزريقـي  ،  كنندگاه در درمان بيماري ايجاد مشكل مي      

نبـودن از   آگـاه   ولازم در مورد درمـان و مـدت زمـان مناسـب جهـت درمـان              
  .شودمي گاه منجر به قطع خودسرانه دارو ،عوارض دارويي

ز ودوره ناكـافي يـا د     ،  شامل كيفيت نامناسـب دارو     عوامل مرتبط با دارو   -2
فـراهم نكـردن دارو در      ،  مناسب نبودن شـرايط نگهـداري دارو      ،  نامناسب دارو 

و ايجاد فاصله زمـاني در       هاي موظف به درمان بيمار    واحدزمان مناسب توسط    
  .دنباش ميدرمان

آمـوزش نـدادن    مشتمل بـر     كنندگان خدمات درماني  ارايهعلل مرتبط به    -3
نبودن دستورالعمل مناسب كـشوري    ،  ها در مورد بيماري   به بيمار و خانواده آن    

، ها توسط درمان كننـدگان بيمـاري      رعايت نكردن دستورالعمل  ،  جهت درمان 
عـدم پـايش    ،  بهداشتي مرتبط با بيماران سـلي      –آموزش ناكافي پرسنل درماني   

ــاران  ــحيح بيم ــاري در برنا ،ص ــشكلات اعتب ــل   م ــرل س ــه كنت                ضــعف در، م
   .باشد مي نحوه سرايت و درمان،رساني به مردم در مورد تشخيصاطلاع
 كارروش

و مقـالات    Scopus و   PUBMEDبراي دسترسي به منابع لازم از مقـالات         
 2010 تـا  1970هاي علمي پژوهشي ايراني از سـال       معتبر چاپ شده در ژورنال    

 اسـتفاده  ،رو را گـزارش كـرده بودنـد       كه موارد سل مقاوم به دا     ) 1388اسفند  (
مقاومـت دارويـي و ايـران        ،هـاي مـورد جـستجو شـامل سـل         واژهدر ابتدا    .شد

و  TDR  ،XDR:در نهايــت مــوارد ســل مقــاوم و فــوق مقــاوم شــامل. بودنــد
MDR بررسي شدند. 

 هايافته

خـصوص سيـستان و بلوچـستان و خراسـان بـا توجـه بـه                ههاي مرزي ب  استان
روند كه بروز سـل در      شمار مي هايي به ر افغانستان از استان   مجاور بودن با كشو   

استان گلستان نيز در شمال كشور با توجه به موقعيت جغرافيايي   . ها بالاست آن
علت مهاجرپـذير   چنين همسايه بودن با كشورهاي با شيوع بالاي سل و به          و هم 

العـات در   اكثـر مط   .رودشـمار مـي   ههاي آلوده كشور ب   بودن آن يكي از استان    
مركــز از طريـق  مـورد سـل مقـاوم بـه چنـد درمــان و انـواع مقاومـت دارويـي         

ايران گـزارش شـده     انستيتو پاستور   تحقيقات سل بيمارستان مسيح دانشوري و       
مطالعـاتي   .هـا وجـود دارد    است و مطالعات اندكي در اين مورد از ساير استان         

 MDR سل   وجود صورت گرفته حاكي از      )شهر مشهد (كه در استان خراسان     
كـشت  سـل   جديـد     مـورد  75 ازبـين    شنمايي و همكـاران    .استدر اين منطقه    

 سـل چهار درصـد   ،) بيمار سل خارج ريويهفت بيمار سل ريوي و     68( مثبت
MDR  سل    در اين بررسي ميزان    . تشخيص دادند MDR  سال   بين  در اهواز-

دو دود   ح ـ 74-75هـاي   در شـيراز در سـال      و سـه درصـد      حـدود  73-74هاي  
همـه مـوارد اخيـر بررسـي مقاومـت در بيمـاران              در 26.گرديـد گزارش  درصد  

در بررسـي ديگـري      .جديد بدون سابقه مصرف داروي قبلي انجام گرفته بـود         
بـه  ابـتلا   انجام شـد مـوارد   87سال در  مشهد    در  و همكاران  كه توسط حيدري  

 ودكه باعث قطع داروهاي خط اول درمان در بيمار شده بـود حـد            MDRسل  
 توســط نــصرالهي و 82اي كــه در ســال مطالعــه 27.گــزارش شــد درصــد 65/4

همكاران در استان مازندران صورت گرفت نشان داد كه شيوع موارد مقاومت    
مـورد جديـد    كه   يدر بين بيماران  ) چهار داروي خط اول درمان    (چند دارويي   
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مـان داشـتند    و در بين بيماراني كه سابقه قبلـي در   درصد 5/1بودند  ابتلا به سل    
  بيمـار 43در مطالعه پوراميري و همكاران در تهران از تعـداد          28.بوددرصد   40

هـا  بيـوگرام در آن   آنتـي به سل مقاوم كـه       مبتلا) 9/36±8/16 با ميانگين سني  (
 بــه) 88%(بيمــار  38چنــد دارو را گــزارش نمــوده بـود   مقاومـت بــه يــك يـا  

 24. در نظر گرفته شـدند  MDR عنوانبودند و به مقاوم ريفامپين ايزونيازيد و
 ريفـامپين، اتـامبوتول و   ،ايزونيازيـد  به هر چهار دارويمقاوم سل ) 56%(بيمار 

 را MDRمـوارد  سعيد در تهـران ميـزان       قاضيطالعه  م 29.داشتنداسترپتومايسين  
 260روي   مطالعه عباسي در استان گلستان كـه بـر  7. گزارش كرد  درصد 9/27

انجام شد نشانگر شيوع بسيار پـايين مقاومـت دارويـي        بيمار مبتلا به سل جديد      
 بيمـارمبتلا بـه     260در اين بررسـي از      . در اين منطقه بود   )  درصد 5/0 زكمتر ا (

بيمار در ابتداي ماه پنجم درمان       9 بيمار پس از پايان ماه دوم درمان و          31سل،  
 چنـان اسـمير خلـط    هـم (CAT II)بيمار پس از اجراي مرحله دوم درمان  2و 

بيمـار نـسبت بـه    يـك  بيوگرام مشخص شد فقـط   مثبت داشتند كه پس از آنتي  
به تمام داروهـا مقـاوم بـوده و مـشخص           نيز   بيمار    يك ريفامپين و  ايزونيازيد و 

كرده  شده مصرف نمي صورت منظم و با دوز تعيينگرديد كه وي داروها را به  
شهرستان (لستان  عبدالباقي و همكاران در مناطق روستايي استان گ       حاج 8.است

 بهرمنـد و همكـاران از   27.گزارش كردند  درصد 1/1 را MDR ميزان   )گرگان
  بيمـار  443انستيتو پاستور ميزان مقاومت بـه ايزونيازيـد و ريفـامپين را در بـين                

 بررسي ميرسعيدي   28.اعلام نمودند  درصد   3/1كشت مثبت   وي  به سل ري   مبتلا
 196از بـين     ري نـشان داد كـه      در مركز تحقيقات مـسيح دانـشو       2003در سال   

 بيمـار قـبلا     68از بـين     و   MDR  سل دچار درصد   2/6مورد جديد ابتلا به سل      
در مطالعــه شــميعي و  29. بودنــدMDRدرصــد  56 درمــان شــده مبــتلا بــه ســل

اعـلام    MDRموارددرصد  8/2 بيمار جديد كشت مثبت 548 همكاران روي
مــسيح دانــشوري تهــران مطالعــه مــسجدي و همكــاران در مركــز در  30.ندشــد

 بيمار كـشت مثبـت      2030 روي كه   )هاي ريوي و سل   مركز تحقيقات بيماري  (
از بـين بيمـاران     . بودنـد  MDRبه سل   مبتلا  ) 5/5%( مورد   113صورت گرفت   

 ي دارو هـشت مقاوم بـه    ) 6/10%(  مورد 12 در اين بررسي     MDRمبتلا به سل    
  31. گزارش شدندXDRعنوان سل خط دوم بودند كه به

طالعات متعددي در استان سيستان و بلوچستان در مـورد مقاومـت دارويـي       م
اي كـه نـادري و      مطالعـه  32-34.هاي مختلف انجام شده است    باسيل سل در سال   

مايكوباكتريوم توبركولـوزيس ايزولـه     سوش   84 روي   80 در سال    شهمكاران
نجـام  كننـده بـه بيمارسـتان بـوعلي شهرسـتان زاهـدان ا      مراجعـه شده از بيماران  

 ميــزان مقاومــت دارويــي نــسبت بــه داروهــاي ريفــامپين، ايزونيازيــد،  ،دادنــد
ــامبوتول  ــهرا استرپتومايــسين و ات  3/33درصــد،  2/39  درصــد،9/55ترتيــب ب

 MDR هـاي سـوش  ميـزان    در اين ميـان     گزارش كردند  درصد 3/27و  درصد  
زان  مي ـ 2006 ناصرپور و همكاران در ايـن منطقـه در سـال             32.بوددرصد   6/16

MDR33. اعلام نموددرصد 16  را  

از نظــر كــشت مثبـت را  ريـوي   بيمـار مبــتلا بـه ســل   88متانـت و همكــاران  
كننـده   مراجعهبيماران  درصد   12 كه مورد بررسي قرار دادند   مقاومت دارويي   

هـيچ مـوردي    و    بودند MDRبه مركز بهداشت شهرستان زاهدان مبتلا به سل         
ترين گزارش مركز تحقيقات تازهكه در حاليدر 34.نشد گزارش XDRاز سل 

 گـزارش   TDR يـا Super XDRهـاي  سـوش سل بيمارستان مسيح دانشوري 
 بيمـار مبـتلا بـه سـل در ايـن            146 مطالعه ولايتي و همكاران از بين        .شده است 

را مبـتلا بـه     درصـد 6/10 هااز ميان آن و MDR مبتلا به سلدرصد 4/5 مركز
  35. گزارش كردند XDRسل

سـل قابـل درمـان اسـت و نبايـد           "هايت بايد به اين نكته توجه كرد كه          در ن 
 2006 اين جملـه، پيـام روز جهـاني سـل در سـال      ".كسي از اين بيماري بميرد  

سـل   « كه  اين جمله بود   2007المللي روز جهاني سل در سال         مضمون بين . بود
ت اين جمله بازتـابي از وضـعي      . »در هر كجا كه باشد، گويي در همه جا هست         

چنين بايد يادآور شد بيماري منحصر بـه افـراد          هم. بيماري سل در جهان است    
فقـط  نيـز    از طرفي كشف و درمان بيماران مبتلا به سل     فقير و تهيدست نيست؛   

هـا بايـد در كنتـرل ايـن         تمامي سـازمان   و   وليت وزارت بهداشت نيست   ئدر مس 
ول ئمـس نيز ران حتي خود بيما. بيماري مزمن با وزارت بهداشت همكاري كنند   

بايد در جهت درمان و كاهش سـرايت         ديگران هستند و  و  حفظ سلامتي خود    
مهـر روز ملـي مبـارزه بـا          23. به ديگران همكاري لازم را داشته باشند      بيماري  

مناسـب بـراي     ايـن روز فرصـتي بـسيار      . شده است نامگذاري  سل در كشور ما     
است كه زماني تحت كنترل بود ولـي بـه          سل  يادآوري و انديشيدن به بيماري      

در حال افـزايش اسـت و       جهان   مجددا در سطح      ساير دلايل   ايدز، فقر و   علت
اگرچـه درمـان سـل در كـشور مـا            . نيـست  يكشور ما نيز از اين قاعـده مـستثن        

 ميليـون   25شود اما هزينه درمان سل مقاوم به درمـان بـالغ بـر              رايگان انجام مي  
اجـراي كامـل     صرفه خواهد بود تـا بـا       پس مقرون به   ،تومان برآورد شده است   

اجراي صحيح اين روش مانع از بروز موارد مزمن سـل و              و DOTSاستراتژي  
  .در جامعه شويم XDR  وTDR  ،MDR از جملههاي مقاومسوشگسترش 

يابيم كه سل مقـاوم بـه دارو        ميهاي انجام شده در     بررسيبا نگاهي به نتايج     
كشور ما نيز در حال تبديل شدن بـه يـك معـضل    در XDR   وMDR اعم از

تـرين راه جلـوگيري از پيـدايش        تـرين و مهـم    اساسـي . باشـد بهداشتي مهم مي  
هاي مقاوم و فوق مقـاوم در جامعـه اجـراي كامـل و اصـولي اسـتراتژي                  سوش

DOTS اجراي صحيح اين روش بهترين راه پيشگيري از بروز موارد          .باشد مي 
ر د MDR ،TDR، XDR هــايســوشسترش جلــوگيري از گــ مــزمن ســل و
از ايجاد مقاومـت دارويـي،   پيشگيري عبارت ديگر، بهترين راه به .جامعه است

 مناسـب و  ،پيروي از دستورالعمل كشوري مبارزه با سل يعنـي تجـويز صـحيح    
 علاقمند و آمـوزش     ،كامل رژيم درماني تحت نظارت مسقيم يك ناظردلسوز       

  .و استديده براي موارد سل حساس به دار
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Tuberculosis and drug resistance in Iran 
 

Batool Sharifi-Mood1, Roya Alavi-Naini1, Maliheh Metanat1 

 
 
 

Background: Tuberculosis is a great health issue in developing countries. Drug resistance is one of the principal 
problems in treating TB patients. In this review article we tried to demonstrate the prevalence of Multiple Drug 
Resistance (MDR), Extensively Drug Resistance (XDR) and Totally Drug Resistance (TDR) in tuberculosis patients in 
Iran. 

Materials and Method: We used PUBMED, Scopus and scientific Iranian journals from the year 1970 to February 
2010 for extracting data. Key words such as tuberculosis, drug resistance and Iran were used. 

Results: There were several articles in this context but only articles in which Multiple Drug Resistance, Extensively 
Drug Resistance and Totally Drug Resistance tuberculosis were used were studied. The prevalence of MDR in several 
provinces of Iran was 0.5 to 27.9%. In Massih Daneshvari Hospital the prevalence of MDR and XDR were 5.4 and 
10.6%, respectively. 

Conclusion: The results of the study revealed that the rate of MDR is increasing in Iran. The appearance of XDR and 
TDR are serious threats in the control and treatment of tuberculosis. [ZJRMS, 12(3):2-6] 
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