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 چكيده
برابر  522 بيش از سل مقاومهای درمان  ک تهديد در حال گسترش شناخته شده است. هزينههای اخير سل مقاوم به درمان ي در سال :زمينه

  .و نيازمند مديريت طولاني مدت است داردرماني بيشتری ، عوارض ددرمان سل حساس به دارو است

های  اسخ به درمان در بين سالی بيماران مبتلا به سل مواجه شده با شكست درمان يا عدم پ های خلط از کليه نمونه :ها روش و مواد

آوری و به بيمارستان دکتر مسيح دانشوری جهت بررسي حساسيت دارويي ارسال گرديد، در اين  جمع در استان بوشهر 5930و  5911

 برای بررسي حساسيت دارويي استفاده شد. PCR multiplexو از روش  DNAجهت جداسازی  RFLPمطالعه از روش 

نفر با  93بيمار جديد مبتلا به سل در استان بوشهر شناسايي شدند که از اين بين  931ر سه سال انجام مطالعه در مجموع د :ها يافته

 (.درصد 5/5) ( گزارش شدندMDRTBها به عنوان سل مقاوم به درمان ) مورد از آن 1شكست درمان مواجه شدند و در نهايت 

باشد، ولي با اين  مي های فارس و خوزستان نزديک به استانی کشوری است و  هدست آمده مشابه آمار ارائه شد هآمار ب :گيری نتيجه

 با درمان صحيح و کامل پيشگيری شود. MDRTBوجود بايد از بروز بيشتر 

 سل، مقاومت داروئي، شكست درمان :کليدی واژگان

ISMJ 2014; 17(5): 516-523 
ISMJ 2015;18(5): 1016-1025 
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 مقدمه

هاي شناخته شده و از  ترين بيماري سل يکي از کهن

اسر دنياست. عامل عوامل مهم مرگ ومير در سر

مايکوباکتريوم توبرکلوزيس است که اغلب  بيماري،

کند.گرچه تا يک سوم موارد، ديگر  ها را درگير مي ريه

شوند. چنانچه درمان  اعضاي بدن نيز درگير مي

هاي ناشي  تمامي عفونت مناسب صورت گيرد تقريباً

يابند. اگر  هاي حساس به دارو بهبود مي از سويه

نشود، بيش از نيمي از موارد در طي پنج درمان انجام 

زا  هاي بيماري سال فوت خواهند کرد. از ميان گونه

ترين و  مايکوباکتريوم توبرکلوزيس شايع ،در انسان

 .(1باشد ) ترين عامل مي مهم

ميليون مورد جديد سل )از  2بيش از  5002در سال 

تمام اشکال بيماري: هم ريوي و هم خارج ريوي( 

( گزارش شده که WHOبهداشت جهاني )به سازمان 

موارد آن از کشورهاي در حال  درصد 00بيش از 

توسعه بوده است. با اين وجود، به علت سطح پايين 

دهي ناکامل، موارد گزارش شده  بيماريابي و گزارش

از کل بيماران را تشکيل  درصد 00فقط حدود 

 .(1دهد ) مي

ي ضد سل بروز مقاومت دارويي با معرفي اولين دارو

معنا يافته و شروع به افزايش  1091در دنيا در سال 

ي وسيع  سفانه در ادامه و به دنبال استفادهأکرد. اما مت

در قرن بيستم مصرف  00ي  از ريفامپين )که از دهه

آن شروع شد(، سل مقاوم به چند دارو در جهان 

ظهور کرد و به سرعت به معضلي اساسي و تهديد 

ي کنترل سل بسياري از کشورها و  کننده براي برنامه

 در نتيجه جهان مبدل شد.

مقاومت دارويي به دليل موتاسيون/ جهش ژنتيکي در 

است درمان ناقص يا اشتباه اين افتد؛  باسيل اتفاق مي

شود لذا  هاي مقاوم به دارو مي که باعث جهش باسيل

اين بيماران درمان کوتاه مدت و تحت نظر نيز  در

تي باعث ايجاد مقاومت به تعداد و حمؤثر نبوده 

  .(5) شود بيشتري از داروها مي

 علل بروز مقاومت دارويي در سل در کشورها شامل:

عوامل مرتبط با ارائه کنندگان خدمات درماني )عدم 

وجود دستورالعمل مناسب و جامع کشوري و عدم 

تبعيت پزشکان از آن، آموزش ناکافي پزشکان و 

ماران و يني مرتبط، بکارمندان بهداشتي درما

ن عدم پايش صحيح درمان يآنان و همچن يها دهاخانو

ي کنترل  بيماران، ضعف ساختاري يا اعتباري برنامه

عوامل مرتبط با دارو )کيفيت نامناسب و ، سل(

مين برخي أسازي دارو، نامنظمي در ت شرايط ذخيره

داروهاي ضد سل و تجويز دوز غلط يا ترکيب 

و  يعوامل مرتبط با بيمار )ناآگاه، نامناسب دارويي(

 تمکين ضعيف بيماران به درمان، عدم دسترسي و

عدم اطلاع از وجود درمان ضد سل رايگان، 

مشکلات موجود براي اياب و ذهاب بيماران به مرکز 

بهداشتي درماني، نگرش منفي جامعه نسبت به 

بيماري، اعتياد/ سوء مصرف مواد و ابتلا به سوء 

 .(5باشد ) يجذب م

که توسط  (MDRTBسل مقاوم به درمان )

مايکوباکتريوم توبرکلوزيسي که به دو داروي 

(RMP)و ريفامپين (INH) مقاوم است  ايزونيازيد

که موجب  معضل فراگير استشود، يک  ايجاد مي

هاي  در مقابل برنامه جدي رابروز مشکلات درماني 

 .(1) به وجود آورده استکنترل سل 

WHO ًم سل کاملا( قاوم به داروTDRTB را به )

ي از مايکوباکتريوم ا صورت سلي که توسط گونه

هاي شناخته شده  ي درمان توبرکلوزيس که به همه

 مقاوم است تعريف کرده است. 
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ثر در ايجاد ؤاي در هندوستان عوامل م در مطالعه

TDRTB  ،به صورت عدم دسترسي به داروها

دارويي، دانش ي کوتاه درمان  پايبندي ضعيف به دوره

ضعيف، انجام مطالعات و بررسي کيفيت داروهاي 

سل در بخش خصوصي، شيوع بالاي مقاومت در 

مقابل برخي داروهاي نسل دوم در هندوستان و 

شيوع  .(9) استفاده از خدمات تشخيصي ارائه شدند

MDRTB  پس از درمان ناموفق موارد جديد سل دو

ترين اولويت در  مبرابر افزايش يافته است. بنابراين مه

، MDRTBمقابله با مقاومت دارويي سل به ويژه 

پيشگيري از آن با درمان مناسب است. در مناطق با 

شيوع بالا، تحقق تست مقاومت جهت مديريت 

صحيح و نظارت بر سطوح مقاومت بسيار مهم است. 

هاي مايکوباکتريوم  با وجود اينکه ظهور زنجيره

سل مقاوم هستند يک توبرکلوزيس که به عوامل ضد 

 MDRTBهاي  مشکل جديد نيست، به علت طغيان

مورد توجه بيشتري  اخيراً HIVدر بيماران آلوده به 

 .(2) قرار گرفته است

مورد  000/980 ، حدودWHOاساس گزارش  بر

MDRTB  از آن در  يمرگ ناش 000/510و حدود

 .(0) در سراسر جهان گزارش شده است 5011سال 

در خطر بيشتري از مقاومت  HIVبه  بيماران آلوده

باشند. در  مي MDRTBي سل و  دارويي پيشرونده

از  درصد 1کمتر از  MDRTBمطالعات اخير سطوح 

از موارد تحت درمان  درصد 15موارد جديد و 

دهند که  اطلاعات نظارتي نشان مي .(2) باشد مي

شيوع سل مقاوم به درمان به بيشترين ميزان ثبت شده 

هاي انجام شده در  بررسي .(0) رسيده است در تاريخ

ي نتايج متناقضي از  مطالعات مختلف نشان دهنده

احتمال بروز سل در تماس با سل مقاوم به درمان در 

باشند. برخي مطالعات  مقابل سل حساس به دارو مي

اي از انتقال را در بين اين دو  ريسک قابل ملاحظه

از مطالعات اين اند، ولي برخي ديگر  دسته نشان داده

 .(1اند ) ييد نکردهأمسئله را ت

کشور با شيوع بالاي سل مقاوم  50ايران در گروه 

قرار ندارد ولي با توجه به همسايگي بسياري از اين 

ر هندوستان، پاکستان، روسيه، يکشورها با کشور ما نظ

ي  لزوم بررسي شيوع و ارائه ره.يغ آذربايجان و

 شود. آشکار ميراهکارهايي براي کنترل آن 
 

 ها روش و مواد
ي توصيفي مقطعي بر روي  ي اخير يک مطالعه مطالعه

ي انساني است که در ميان بيماران جديد مبتلا  جامعه

در استان  1188-1105ي  ي پنج ساله به سل در دوره

کل نجام گرفت. اين بيماران طبق پروتبوشهر ا

ييد تشخيص سل تحت درمان أکشوري به محض ت

ويي قرار گرفتند. در پايان ماه دوم و پنجم چند دار

هاي خلط توسط مرکز  پس از شروع درمان نمونه

بهداشت استان بوشهر از بيماران تهيه شد. بيماراني 

که در پايان ماه دوم اسمير خلط مثبت داشته يا در 

پايان ماه دوم اسمير منفي ولي در پايان ماه پنجم 

کست درمان اسمير خلط مثبت داشتند به عنوان ش

وارد مطالعه شدند. از بيماران مواجه شده با شکست 

ييد وجود مايکوباکتريوم أي خلط جهت ت درمان نمونه

هاي مرکز  يو بررسي حساسيت دارويي،با هماهنگ

بهداشت استان به بيمارستان دکتر مسيح دانشوري 

 ارسال شد.

 RFLP (Restriction Fragmentبا استفاده از روش 

Length Polymorphism ابتدا مولکول )DNA  از

هاي  ده، سپس توسط آنزيميي بيمار خارج گرد نمونه

ن يشکسته و سپس ا DNAي  محدود کننده زنجيره
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ده و به يک ياجزاء توسط الکتروفرز از هم جدا گرد

 (. Southern Blottدند )يغشاء منتقل گرد

پس از آن غشاء شست و شو داده شده و به يک فيلم 

x-ray دست آمده از  هد. در نهايت الگوي بيگرد متصل

در  ي بيمار با الگوهاي شناخته شده مقايسه شد. نمونه

 DNAاين مطالعه با استفاده از اين روش وجود 

هاي ارسال شده  مايکوباکتريوم توبرکلوزيس در نمونه

ييد وجود مايکوباکتريوم، تست أپس از ت ييد شد.أت

تفاده از روش ها با اس حساسيت دارويي روي نمونه

PCR multiplex .انجام شد 

ي  يک روش گسترده PCR multiplexروش 

بيولوژي مولکولي براي بسط اهداف متعدد در يک 

است. در اين روش از چندين  PCRعمليات منفرد 

جفت پرايمر در يک واکنش مخلوط جهت شناسايي 

شود که از لحاظ زمان و  هاي متعدد استفاده مي توالي

ي اخير  فه است. به عنوان مثال در مطالعهنيرو به صر

بيوتيک همزمان در يک واکنش  مقاومت به چند آنتي

PCR .ي ارسال  در صورتي که در نمونه بررسي شد

شد.  شده مقاومت به داروهاي خط اول گزارش مي

نمونه جهت مقاومت نسبت به داروهاي خط دوم نيز 

 شد. بررسي مي مجدداً

 

 ها يافته
ول پنج سال انجام اين مطالعه، تعداد در مجموع در ط

بيمار جديد مبتلا به سل در استان بوشهر  108

زن بود. از  129مرد و  599شناسايي شدند که شامل 

نفر طبق تعريف گفته شده در پايان  10اين تعداد 

هاي دوم و پنجم به عنوان شکست درمان جدا  ماه

 نفر زن بودند.  11نفر مرد و  58شدند که 

نفر از زندان ارجاع شده  0ن بيماران شکست درمان از ميا

 HIVها نيز  نفر آن 9عود بيماري و  موردنفر  5بودند، 

نفر مواجه شده با شکست  10مثبت بودند. در نهايت از 

هاي  ( پس از بررسيدرصد 2/1) مورد 0درمان، تعداد 

بيشتر در بيمارستان دکتر دانشوري به عنوان سل مقاوم به 

زن و  1( گزارش شدند که متشکل از MDRTBدرمان )

در اين ميان يک مورد مقاوم به  (.1)جدول  مرد بودند 1

هاي  هر دو خط درمان گزارش شد که پس از بررسي

بوده و آلوده به نوعي  M.Tuberclosisبيشتر بيمار فاقد 

 بود. M.simiaeهاي آتيپيک به نام  از مايکوباکتريوم
 

 

 5911-30های  درمان و مقاومت دارويي بين سال ( تعداد موارد شكست5جدول 

+HIV تعداد 

 حساس/مقاوم

 تعداد موارد مقاوم

 زن/مرد

 تعداد موارد شكست درمان

 زن/مرد

 تعداد کل

 زن/مرد
 سال

- 

(-/-) 

1 

(5/1) 

1 

(-/1) 

08 

(58/90) 
5911 

- 

(-/-) 

5 

(1/1) 

0 

(1/2) 

00 

(11/92) 
5913 

- 

(-/-) 

1 

(-/1) 

0 

(-/0) 

00 

(19/92) 
5932 

0 

(0/1) 

9 

(-/9) 

19 

(5/15) 

85 

(10/25) 
5935 

5 

(-/5) 

1 

(-/1) 

0 

(8/1) 

01 

(11/05) 
5930 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

4.
05

.0
09

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1394.05.009
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-735-en.html


 5931 آذر و دی/ 5سال هجدهم/ شماره                            وب                                                               /طب جن 5202

 

http://bpums.ac.ir 

 

 بحث
اپيدميولوژي  بااگرچه سل يک بيماري شناخته شده 

سال  00ز از حدود يمشخص است و اصول درمان آن ن

پيش شناخته شده و بيش از يک ربع قرن است که 

رود ولي  آن به کار مي رژيم درمان کوتاه مدت براي

بخشي از بيماران مبتلا به سل هنوز در بسياري از نقاط 

جهان و از جمله کشور ما تشخيص داده نشده و يا 

سفانه در أگيرند و مت تحت درمان مناسب قرار نمي

ي  ها و افزايش موارد ايدز، زمينه ي همين کاستي نتيجه

ارو هاي سل مقاوم به چند د پيدايش و انتشار باسيل

(MDRTB.فراهم آمده است ) 

هدف از انجام اين مطالعه تعيين تعداد موارد سل مقاوم به 

 1188-1105ي زماني  درمان در استان بوشهر در محدوده

هاي بالاي درماني  بوده است. با توجه به هزينه

MDRTB  و افزايش روزافزون موارد آن بديهي است که

تر  اي کنترل دقيقدست آوردن آمار استاني و کشوري بر هب

تر بيماران مبتلا به  بيماري و درمان هرچه سريع

MDRTB  با هدف پيشگيري از گسترش آن و دستيابي

مطالعات متعددي که  به اهداف درماني بهتر لازم است.

اند که  در نقاط مختلف جهان با همين هدف انجام شده

 اند:  نتايج مختلفي داشته

ت دارويي افزايش نتايج بررسي مقاوم 5008در سال 

ي مايکوباکتريوم توبرکلوزيس در يک مرکز  يابنده

ي  زنجيره 011درماني در شمال تايوان بر روي 

مايکوباکتريوم از بيماران مبتلا به سل انجام شد که در 

 MDRTBاز بيماران به عنوان  درصد 50نهايت 

 .(8) شناسايي شدند

رد اي در مو در غرب هندوستان مطالعه 5000در سال 

سطوح مقاومت چند دارويي در مقابل سل در بيماران 

جديد مواجه شده با شکست درمان انجام شد که نشان 

مقاومت در ميان بيماران جديد سل  درصد 50ي  دهنده

 .(0) بود

هاي  در مکزيک که بين سال يدر مطالعه مشابه ديگر

از  درصد 0/1بيمار انجام شد،  101بر روي  5008-5005

 50بودند و  MDRTBيدا مبتلا شده به سل بيماران جد

 .(10) درمان شده بود نيز مربوط به بيماران قبلاً درصد

يک بررسي  5009-5008هاي  در تايوان شرقي در سال

بيمار کشت مثبت مبتلا به سل انجام  1290بر روي 

نيز از درصد  0/10از بيماران جديد و  درصد 9شد که 

 .(10) بودند MDRTBدرمان شده دچار  بيماران قبلاً

بررسي الگوي مقاومت دارويي در مقابل سل ريوي در 

 100بر روي  5011يک بررسي در هندوستان در سال 

ها  از آندرصد  9/05بيمار مبتلا به سل انجام گرفت که 

MDRTB (9) بود. 

ارائه شد دو گروه از  5015اي که در سال  در مطالعه

پاني در جنوب کارگران معادن استخراج طلا در دو کم

مورد بررسي قرار  5008تا  5005افريقا از سال 

از بيماران به  درصد 52و  9/10گرفتند. در اين مطالعه 

 .(11) در دو کمپاني گزارش شدند MDRTBعنوان 

اي در کيپ تاون بر  مطالعه 5000-5000هاي  در سال

روي کودکان مبتلا به سل انجام شد که ميزان مقاومت در 

 .(15) دست آمد هبيمار ب 509در ميان  درصد 0/8ها  آن

شود که  ديده مي WHOدر آمارهاي ارائه شده توسط 

کشورهاي هند، چين، افريقاي جنوبي و اندونزي به 

ترتيب بيشترين شيوع سل را در جهان دارند و چهار 

به ترتيب عبارتند از  MDRTBکشور با شيوع بالاي 

 .(11) هند، چين، روسيه و پاکستان

ي سل در  آمار تخمين زده شده 5010 سالدر 

( 000/000-000/1200نفر ) 000/000/1خاورميانه 

( 000/280-000/010) 000/020بود. در اين سال 
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از بار  درصد 0مورد جديد تخمين زده شده بود که 

 شد. جهاني سل را شامل مي

کشور  0از کل موارد سل در خاورميانه در  درصد 02

، عراق، مصر، ، سوماليسودان، مغربپاکستان، افغانستان، 

از درصد  01ايران و يمن قرار دارند. پاکستان به تنهايي 

 کل موارد سل منطقه را در خود جاي داده است.

در بين  درصد 9/1، سل مقاوم در منطقه 5010در سال 

 در بيماران قبلاًدرصد  51مبتلا شده و  بيماران جديداً

تخمين  MDRTBد درمان شده گزارش شد. تعداد موار

نفر  19000، در مجموع 5010زده شده در منطقه در سال 

مورد آن در همين سال تشخيص داده شده  850بود که 

 بودند. 

هاي منطقه را MDRTBاز  درصد 00پاکستان به تنهايي 

شامل  5010مورد تخمين زده شده در سال  0000با آمار 

لاي کشور با شيوع با 50شود. اين کشور در ميان  مي

MDRTB (19) ي چهارم قرار دارد در رتبه. 

مورد جديد سل  10095در ايران  5010در سال 

، درصد 2اند که از اين ميان  تشخيص داده شده

MDRTB  مورد سل  990، 5010بودند، در کل در سال

 501مقاوم به درمان در ايران شناسايي شدند که شامل 

باشد.  مي درمان شده مورد قبلاً 100مورد جديد سل و 

 00، سالانه 5015طبق گزارش وزارت بهداشت در سال 

کنند که حدود  مورد سل مقاوم در کشور بروز مي 100تا 

ها از کشورهاي همسايه به ايران وارد  آن درصد 50

  .(12) شوند مي

بروز بيماري سل در ايران در سال هاي اخير روند نزولي 

 نفر زاره يکصد در مورد 195 ازرا نشان مي دهد و 

 نفر هزار يکصد در 01/11 به 1191 در سال جمعيت

 .(10)کاهش( برابر 51 از يش)ب 1105 سال در جمعيت

ميزان شيوع  1000بر اساس مطالعه انجام شده در سال 

آن به ترتيب در بيماران جديد مبتلا به سل ريوي 

 2و  0، 1طور کلي  هاسمير مثبت ايراني، غير ايراني و ب

بر اساس گزارشات موجود، تعداد . بوده است درصد

در طول  MDR-TB موارد قطعي و مشکوك مبتلا به

اي  که بخش عمدهش بوده يرو به افزاهاي گذشته  سال

دليل فراهم سازي داروهاي گرانقيمت  هاز اين افزايش ب

خط دوم ضدسل، ايجاد فرايند ارجاع موارد مشکوك 

ن هاي علوم پزشکي کشور به بيمارستا از دانشگاه

دهي موارد  رفرانس کشوري و بهبود سيستم گزارش

مقاوم از بيمارستان رفرانس کشوري به مرکز مديريت 

 .(10ت )هاي اخير بوده اس ها در طول سال بيماري

هاي مرزي به خصوص سيستان و بلوچستان و  استان

خراسان با توجه به مجاور بودن با کشور افغانستان از 

ها بالاست.  که بروز آن روند هايي به شمار مي استان

استان گلستان نيز در شمال کشور با توجه به موقعيت 

جغرافيايي و همچنين همسايه بودن با کشورهاي با 

پذير بودن آن يکي  شيوع بالاي سل و به علت مهاجرت

رود. اکثر  ي کشور به شمار مي هاي آلوده از استان

مطالعات در مورد سل مقاوم به چند دارو و انواع 

قاومت دارويي از طريق مرکز تحقيقات سل م

بيمارستان مسيح دانشوري و انستيتو پاستور ايران 

گزارش شده است و مطالعات اندکي در اين مورد از 

  .(12) ها وجود دارد استان

 500ي عباسي در استان گلستان که بر روي  مطالعه

بيمار مبتلا به سل جديد انجام شد نشانگر شيوع بسيار 

( در اين درصد 2/0پايين مقاومت دارويي )کمتر از 

 .(18) منطقه بود

در استان خراسان )شهر  85نمايي و همکاران در سال 

 1تعداد  مورد جديد سل کشت مثبت، 02مشهد( از بين 

خط اول  ي( سل مقاوم )به چهار دارودرصد 9مورد )

 MDRدرمان( تشخيص دادند. در اين بررسي ميزان سل 

و در  درصد 1حدود  01-09هاي  در اهواز بين سال
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گزارش شده  درصد 5حدود  09-02هاي  شيراز در سال

در بررسي ديگري که توسط حيدري و  .(10) است

 به انجام شده، موارد ابتلا 80همکاران در مشهد در سال 

که باعث قطع داروهاي خط اول درمان در  MDRسل 

 .(50) گزارش شد درصد 02/9بيمار شده بود حدود 

در  راًيو همکاران که اخ يثان يين در مطالعه توانايهمچن

مورد سل کشت مثبت انجام شده،  100 يمشهد بر رو

 .(51) ( مقاوم به دارو بودنددرصد 10مورد ) 10تعداد 

و همکاران در منطقه استان سيستان و  در مطالعه ناصرپور

درصد  10را  5000در سال  MDRبلوچستان، ميزان 

 .(55اعلام نمودند )

بيمار مبتلا به  88ز متانت و همکاران ين 5000در سال 

سل ريوي کشت مثبت را از نظر مقاومت دارويي مورد 

بيماران مراجعه کننده به  درصد 15بررسي قرار دادند که 

 MDRشهرستان زاهدان مبتلا به سل  مرکز بهداشت

 .(51) گزارش نشد XDRبودند و هيچ موردي از 

 89 يها ن سالي، در بيو همکاران در استان مرکز يفراز

نموده و  ينفر مبتلا به سل را بررس 010تعداد  80تا 

 . (59) درصد گزارش کردند 1/9را  MDRTBزان يم

يمار مبتلا به ب 190ي ولايتي و همکاران از بين  در مطالعه

و از  MDRمبتلا به سل  درصد 9/2سل در اين مرکز 

ن يهمچن .(52) بودند XDRTBدرصد  0/10ها  ميان آن

بيمار  5010ي مسجدي و همکاران که بر روي  در مطالعه

( درصد 2/2مورد ) 111کشت مثبت انجام گرفت، تعداد 

ان بيماران مبتلا به سل يبودند که در م MDRمبتلا به سل 

MDR ،( درصد 0/10مورد ) 15  مجموعاً در اين بررسي

مقاوم به هشت داروي خط دوم بودند که به عنوان 

XDRTB ي شميعي و  در مطالعه .(50) گزارش شد

درصد  8/5بيمار جديد کشت مثبت  298همکاران روي 

 .(50اعلام شد ) MDRTBموارد 

طور خلاصه، شيوع سل مقاوم به چند دارو در  به

گزارش  درصد 0/50تا 2/0ختلف کشور از هاي م استان

 .(12) شده است

ي اوليه مقاومت در زنان با  رسد در مطالعه به نظر مي

ها، بيشتر است، اما با توجه به  توجه به تعداد کمتر آن

 گيري کرد. توان نتيجه محدود بودن تعداد بيماران نمي

 55نفر از  0ميزان شکست درمان در ميان بيماران زنداني 

نفر  15که در مقايسه با افراد عادي ) بوده استمبتلا  نفر

که اين نکته نشانگر  ر استت( بسيار بيش100از 

ها و مشکلات موجود در روند درمان بيماران  محدوديت

هاي طرح وجود  محدوديت يکي ديگر اززنداني است. 

 خارج ريوي است که تشخيص شکست درمان و سل

ها  ر جداسازي نمونهمقاومت دارويي به علت ناتواني د

هاي خلط منفي که توسط  همچنين سل دشوار است.

شوند  شناسايي مي شستشوي برونش و نمونه برداري

 اند. وارد مطالعه نشده

تحت درمان  از آنجايي که بيماران مبتلا به سل از ابتدا

گيرند ممکن است مقاومت به يک  چند دارويي قرار مي

پوشش داده شود.  داروهاي ديگر داروي خط اول توسط

با توجه به اين نکته در صورتي که در زمان تشخيص 

ها براي  بيماري سل و قبل از شروع درمان، نمونه

ميزان  ي مقاومت دارويي بررسي شوند، احتمالاً مطالعه

 مقاومت دارويي بيش از موارد به دست آمده خواهد بود. 
 

 سپاس و قدرداني
کليه پرسنل آزمايشگاه  دانند از ويسندگان برخود لازم مين

مرکزي استان بوشهر و آزمايشگاه بيمارستان مسيح 

 دانشوري تشکر و قدرداني به عمل آورند.
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Abstract 

Background: MDRTB has been identified as a developing threat , in recent years. MDRTB treatment 

costs 100times more than sensitive TB and  requires intensive long time management and it has more 

health complications. 

Materials & Methods: sputum samples were collected from all new cases of TB that faced with treatment 

failure in bushehr province between 2009 and 2013, and sent to Dr.Masih Daneshvari hospital for drug 

susceptibility test. In this study RFLP method was used for DNA isolation and PCR multiplex was used to 

assess drug sensitivity. 

Results: we found 398 new cases of TB in three years of study, and 39 patients faced with treatment 

failure, finally six of them were reported as MDRTB (1.5%). 

Conclusion: our data are close to the national statistics, however it is necessary to prevent further spread 

of resistant TB. 
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