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  :  چكيده
. ته اسـت  هاƽ مقاوم به دارو افزايش چشمگيرƽ داش       از زمان شروع شيمي درماني بر عليه بيمارƽ سل، شمار سويه           :زمينه و اهداف  

 در کـشورهاƽ همجـوار از جملـه    (MDR-TB  : Multi Drug Resistant tuberculosis)ميزان بـروز سـل مقـاوم بـه چنـد دارو      

هاƽ ريوƽ تبريز باعث افـزايش نگرانـي        مراجعه اين بيماران به مرکز تحقيقات سل و بيمارƽ        . استآذربايجان بسيار بالا گزارش شده    

هاƽ ايزولـه   هدف از اين مطالعه، تعيين حساسيت دارويي سويه       . رِ انتقالِ سلِ مقاوم به دارو شده است       مسئولين و اهالي منطقه از خط     

نـسبت  هاƽ ريوƽ تبريز    تحقيقات سل و بيمارƽ    از بيماران بوميِ مراجعه کننده به مرکز         )MTB  (مايکوباکتريوم توبرکولوزيس ه  شد

  .بود)  دومۀرد( اول و بعضي از داروهاƽ جايگزين ۀبه داروهاƽ ضد سل رد

كننده به مركز تحقيقات سل و    از نمونه بيماران بوميِ مراجعه    هاƽ بيوشـيميايي     با استفاده از تست    MTB سويه   ۱۰۳ ابتدا   :روش بررسي 

ƽتبريز  بيمار ƽريو ƽمحيط کشت لوانشتاين       . گرديدجدا   ها ƽآنتي بيوتيک جانسون -پس از تهيه سوسپانسيون، بر رو ƽضد حاو ƽها

ــه . ســل رده اول و رده دوم کــشت داده شــد  ــايج ب ــسبينت  H37Rvاز ســويه اســتاندارد .  بررســي شــد(proportional) روش ن

 اول شامل ايزونيازيد،    ۀداروهاƽ رد .  كيفي استفاده شد   شاهد كه حساس به تمامي داروهاست، به عنوان         مايكوباكتريوم توبركلوزيس 

   . دوم شامل آميکاسين، کانامايسين، افلوکساسين، سيپروفلوکساسين بودندۀوتول، استرپتومايسين و داروهاƽ ردريفامپين، اتامب

%) ۱( سـويه    ۱نـسبت بـه افلوکـساسين،        %) ۹/۱( سـويه    ۲نسبت به کانامايسين،     %) ۶/۱۲( سويه   ۱۳ سويه،   ۱۰۳از مجموع   : يافته ها 

از ميان داروهاƽ ردة اول، استرپتومايسين بـه ميـزان   . وفلوکساسين مقاوم بودندنسبت به سيپر%) ۱( سويه ۱نسبت به آميکاسين و  

ميـزان  . بيشترين مقاومت دارويـي را داشـتند      )  سويه ۱۳% ( ۶/۱۲و از ميان داروهاƽ ردة دوم كانامايسين به ميزان          )  سويه %۸ (۸/۷

  . بود)  سويهMDR-TB ۹/۲) %۳مقاومت 

از .  انـدک اسـت    MDR-TBا به تمام داروهاƽ ضد سل رده اول حساسيت دارنـد و ميـزان               هاکثريت زيادƽ از سويه    :نتيجه گيري 

  .ميان داروهاƽ ضد سل اصلي و جايگزين، به ترتيب استرپتومايسين و کانامايسين بيشترين مقاومت دارويي را نشان دادند

    ، داروهاƽ جايگزين، مقاومت داروييمايکوباکتريوم توبرکلوزيس: كليد واژه ها
  



  ...مايکوباکتريوم توبرکلوزيسهاƽ حساسيت دارويي سويه /۱۹ 
  

  :مقدمه

  ƽعفوني که انسان را مبتلا مـي       از ميان بيمار ƽها    ƽسـازد، بيمـار

در  ).۱(سل همچنان يکي از مهلک ترين آنها بـاقي مانـده اسـت            

ــست  ــر آورد اپيدميولوژي ــيحــال حاضــر ب ــشان م ــا ن ــد،ه               ده

همچنـين  . انـد حدود يک سوم جمعيت جهان با باسيل سل آلوده        

 را از دسـت    خـود  اثر اين بيمارƽ جـان       ميليون نفر در     ۳سالانه  

 از زمان شروع شيمي درماني بر عليه بيمارƽ سـل،         ). ۱(دهند  مي

هاƽ مقاوم به دارو افزايش چـشمگيرƽ داشـته اسـت           سويه شمار

 MDR-TB : Multi)ميزان بروز سل مقاوم به چنـد دارو ). ۲(

Drug Resistant tuberculosis)   همجـوار از ƽدر کـشورها 

مراجعـه ايـن    ). ۳(بايجان بسيار بالا گزارش شده است       جمله آذر 

هاƽ ريوƽ تبريز باعـث      بيمارƽ  بيماران به مرکز تحقيقات سل و     

افزايش نگراني اهالي منطقه از خطر انتقال سـل مقـاوم بـه دارو              

  .     شده است

بيوتيك امروزه با گذشت بيش از شصت سال از كشف اولين آنتي

و ديگر داروهاƽ جديد، ) ۱۹۴۳ال استرپتومايسين در س(ضد سل 

ترين بيمارƽ سل هنوز هم يك مشكل جدƽ بوده و يكي از مهم

اين امر نگراني . شودعوامل مرگ و مير در دنيا محسوب مي

به طورƽ كه در سال . كندها فراهم ميزيادƽ را براƽ انسان

،  (WHO)، بيمارƽ سل توسط سازمان بهداشت جهاني۱۹۹۳

  ).۴،۱(لام شد يك فوريت جهاني اع

ل، ـيل سـي در باسـت دارويـقاومـوع مـر شيـال حاضـدر ح

،  (MDR-TB)يـند دارويـت چـ مقاومتورـصژه بهـبه وي

ترده ـسـيار گـي بسـت دارويـل با مقاومـچنين بروز سـهم

)XDR-TB: Extensively Drug Resistance( ƽتهديدها ،

از طرفي به علت . دباشنجدƽ براƽ كنترل و مهار جهاني سل مي

، توجه به  (AIDS)شيوع مقاومت در بيماران مبتلا به ايدز

بيمارƽ سل و مطالعات وسيع در مورد اپيدميولوژƽ مقاومت 

  ).۵،۴(طلبد دارويي سل، توجه خاصي را مي

شامل چند نوع و به قرار ها در مايكوباكتريومداروئي مقاومت 

  :  استذيل

مقاومتي است كه بيمار ): Primary Resistance(مقاومت اوليه

ƽ  مصرف داروƽ ضد سل را نداشته، بلكه توسط يك سابقه

  ).۶(سويه مقاوم به دارو آلوده شده است 

مقاومتي ): Acquired Resistance(مقاومت اكتسابي يا ثانويه 

مسبب آن پزشك معالج . است كه در طول درمان اتفاق مي افتد

عالج با تجويز نامناسب يا دوز پزشك م. باشدو يا خود بيمار مي

نامناسب دارو و يا اينكه بيمار با مصرف نامرتب داروƽ تجويز 

  ).۶(شوند شده يا مصرف كم دارو باعث بروز چنين مقاومتي مي

): MDR: Multi Drug -Resistance(مقاومت چند دارويي 

 ƽمقاومتي است كه در آن سويه جدا شده ، حداقل به دو دارو

  ).۶(ضد سل يعني ايزونيازيد و ريفامپين مقاوم باشداصلي و مهم 

- XDR-TB: Extensively Drug(مقاومت بسيار گسترده 

Resistance :(   

مقاومتي است كه در آن سويه جدا شده مايكوباكتريوم، علاوه 

 بودن، حداقل به يك فلوروكوئينولون و دست كم به MDRبر

سين و كاپرئومايسين يكي از سه داروƽ تزريقي آميكاسين، كاناماي

  ).۵(مقاوم باشد 

 مايكوباكتريوم توبركلوزيسازعواملي كه باعث افزايش مقاومت 

تجويز ( حيح ـان صـوان به عدم درمـتوند، ميـشبه داروها مي

گيرƽ نابجاƽ دارو، عدم استفاده از درمان چند دارويي و بكار

رل هاƽ كنت، نبود برنامه)رژيم تك دارويي، قطع مصرف دارو

بيمارƽ سل در برخي از كشورها، كاهش اثر داروهاƽ ضد سل 

  ).۷( اشاره كرد(AIDS) و بالاخره  شيوع بيمارƽ ايدز

هاƽ ضد سل به دو گروه ردة اول و  جايگزين طور كلي داروبه

   . شوندتقسيم مي )ردة دوم(

توان به ايزونيازيد، ريفامپين، از داروهاƽ ردة اول ضد سل مي

ين، پيرازيناميد و اتامبوتول اشاره كرد كه داروهاƽ استرپتومايس

  ).۹ ،۸(شوند اصلي در درمان سل محسوب مي

داروهاƽ ضد سل ( هاƽ درماني رايج و متداولدر مواقعي، رژيم

-هب هاƽ مقاوم به داروبراƽ درمان بيماراني كه با سويه) ردة اول

 پاسخگو اند آلوده شده(MDR-TB)ويژه مقاوم به چند دارو

لذا براƽ درمان چنين بيماراني، سازمان بهداشت جهاني  . نيست

هاƽ اتحادية بين المللي مبارزه با سل و بيمارIUATLD) ƽو 

ƽريو : International Union Against Tuberculosis 

and Lung Disease (ـوان داروهـت عنـايي را تحـداروه ƽا

 برخي از اين ).۷ (تـموده اسـرفي نـ مع)ردة دوم(ن ـگزيـجاي

افلوکساسين، : داروها که در اين مطالعه بررسي شدند، عبارتند از

  .سيپروفلوکساسين آميکاسين و کانامايسين

 در اوايل (MDR-TB)با شيوع ناگهاني سل مقاوم به چند دارو 

 ميلادƽ، مقاومت دارويي به عنوان يک مشکل جهاني ۱۹۹۰دهه 

تفاده ـيقات و اسـتحقدƽ درباره ـهاƽ جد و بحثـرح گرديـمط



  ۲۰ / و همكاران مهدƽ رشدƽ ملکي                                                     )  ۱۳۸۸ بهار  ۱ شماره ۳سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران  
 

 

يکي ). ۱(گسترده از داروهاƽ رده دوم، حتي رده سوم مطرح شد

براMTB ( ƽ(هايي که مايکوباکتريوم توبرکولوزيس از مکانيسم

هايي نگيرد، ايجاد موتاسيون در ژفرار از کشته شدن بکار مي

لت بروز مثلاً ع). ۷(کنندهاƽ هدف را کد مياست که پروتئين

هايي است كه مقاومت باسيل سل در برابر استرپتومايسين، جهش

دهد  رخ مي16SrRNA (rrs) و s12 (rpsl)هاƽ پروتئين در ژن

و مانع از اتصال استرپتومايسين به زير واحد كوچك ريبوزوم 

(30s)ل به ـيل سـت باسـين علت بروز مقاومـهمچن. ودـش مي

            kasA و katG ،inhAاƽ هايزونيازيد، موتاسيون در ژن

باعث از دست دادن فعاليت katG موتاسيون در ژن . باشدمي

کاتالازƽ باسيل و موتاسيون در دو ژن ديگر که هر دو در سنتز 

اسيد مايكوليك دخالت دارند، باعث مقاومت در برابر ايزونيازيد 

 هاƽ مقاوم به دارواغلب، پيدايش باسيل). ۱۱و۱۰و۷(شوند مي

لذا جهت كاهش . باشدميدر اثر استفاده از درمان تك دارويي 

 بروز مقاومت دارويي و همچنين درمان بهتر، از تركيب خطر

زيرا احتمال بروز مقاومت نسبت . شودچندين دارو استفاده مي

مقاومت در باسيل . طور همزمان بسيار كم استهبه چند دارو ب

             XDR و MDRن آنها ـريـتمـکه مه. تـندين نوع اسـل چـس

  ).     ۱۰و۱(باشند مي

با توجه به محدود بودن مطالعات بر روƽ بيمارƽ سل در ايران، 

هاƽ اومت دارويي سويهـين  ميزان  مقـعه  تعيـهدف از اين مطال

 از بيماران بومي مراجعه توبركلوزيس مايكوباكتريومايزوله شدة 

 نسبت به داروهاƽ ضد سل كننده به مركز تحقيقات سل تبريز

  . ردة اول و دوم بود

  

 :مواد و روش ها
           چون هدف از انجام اين مطالعه تعيين حساسيت دارويي

بود، لذا با انجام )MTB (مايكوباكتريوم توبركلوزيسهاƽ سويه

ƽ جدا شده از نمونه بيماران بوميِ ها، گونه سويهبرخي آزمايش

هاƽ ريوƽ تبريز قيقات سل و بيمارƽكننده به مركز تحمراجعه

هاƽ مختلف از جمله؛  براƽ تعيين گونه از آزمايش.تعيين شد

تست نياسين، تست احياƽ نيترات، کاتالاز مقاوم به حرارت 

وية ـ س۱۰۳داد ـتع. دـاده شـتفـاس)رادـتي گـه سانـدرج۶۸(

سپس تأثير داروهاƽ .  ايزوله گرديدمايكوباكتريوم توبركلوزيس

عه، ـالـهاƽ  مورد مطهـل ردة اول و دوم بر روƽ  سويـ سدـض

ت ـهاƽ كشيطـها بر روƽ محهـي اين سويـامـتم. ي شدـبررس

د ـك و فاقـي بيوتيـاوƽ آنتـح ) LJ(ونِ ـ جانس- اينـشتـلوان

 H37Rvاز سويه استاندارد .شدندكشت داده)شاهد(آنتي بيوتيك 

ه تمامي داروهاست، به  كه حساس بمايكوباكتريوم توبركلوزيس

روشي كه براƽ تعيين حساسيت . عنوان كنترل كيفي استفاده شد

 بيـسـروش ن، دـتفاده شـه اسدـ شداـجهاƽ ويهـدارويي س

(Proportional method)استاندارد و مرجع اين روش،.  بود 

 CLSIو )  WHO(  سازمان جهاني بهداشت و مورد تأييداست

)Clinical and Laboratory Standards Institute (            

 هفته انكوباسيون نياز دارد ۳-۴اين روش حداقل به . باشدمي

  ). ۱۲و۱(

براƽ اين منظور ، ابتدا از سوسپانسيون باکترƽ رقتي برابر نيم مك 

بدين ترتيب که مقدارƽ از كلني باكترƽ . فارلند تهيه گرديد

 اوليه برداشت توسط اسپاتول پلاستيكي استريل از محيط كشت

كه حاوMc Carteny (  ƽ(شده و به داخل لولة مك كارتني 

سپس در . اƽ استريل است، منتقل گرديد عدد پرل شيشه۲۰- ۳۰

توسط .  ثانيه ورتكس شد۱۵لوله محكم بسته شد و به مدت 

پيپت پاستور مقدارƽ آب مقطر استريل به آن اضافه شد و بعد از 

 ثانيه ورتكس ۱۵وباره به مدت اين كه در آن محكم بسته شد، د

از سوسپانسيون بدست آمده، نيم مك فارلند تهيه شد و از . گرديد

براƽ اين كار، مقدار .  تهيه گرديد۰/ ۰۱ يا ۱۰ -۲آن، رقت  

 ميلي ليتر آب مقطر استريل ۹/۹ميلي ليتر از نيم مك فارلند به ۱/۰

 شده  ميلي ليتر از سوسپانسيون رقيق۲/۰مقدار . اضافه گرديد

 LJهاƽ كشت  را به هر يك از محيط۰۱/۰باكترƽ با غلظت 

محيط ( بيوتيك بيوتيك و محيط كشت بدون آنتيحاوƽ آنتي

با توجه به اينكه در هر ميلي ليتر از نيم . تلقيح شد) كشت شاهد

 ميليون باكترƽ وجود دارد لذا به هر ۱۵۰مك فارلند حدود 

ها به محيط). شد هزار باسيل تلقيح ۳۰۰محيط كشت حدود 

گراد قرار داده شد  درجه سانتي۳۷ روز در گرمخانه ۲۸-۴۲مدت 

ك از ـت نهايي هر يـتانداردها، غلظـبا توجه به اس). ۱۲و۱۰و۱(

  : بود  بايد  به ترتيب زير ميLJداروها در محيط كشت 

 ، اتامبوتول ) µg/ml ۴۰ (، ريفامپين ) µg/ml ۲/۰ (ايزونيازيد 

)µg/ml۲(،سينـومايـرپتتـاس)µg/ml۴(،ينـساسـلوكـپروفـيس 

)µg/ml۴ (افلوكساسين) µg/ml۴(آميكاسين ،) µg/ml۲۰( ،

  ). ۱۴و۱۳وµg/ml۲۰) (۷ (كانامايسين 

هاƽ رشد كرده در محيط شاهد پس از انكوباسيون، تعداد كلني

در صورتيكه ميزان . هاƽ حاوƽ آنتي بيوتيك مقايسه شدبا محيط

 ƽآنتي بيوتيك ) هاعداد كلنيت(رشد باكتر ƽدر محيط كشت حاو

 محيط كشت بدون ها درتعداد كلني ) >% ۱(كمتر از يك درصدِ 

باشد، سوية فوق حساس ) محيط كشت شاهد(بيوتيك نتي

اما چنانچه ميزان رشد باكترƽ مساوƽ يا بيشتر . شدمحسوب مي



  ...هاƽ مايکوباکتريوم توبرکلوزيسحساسيت دارويي سويه/  ۲۱

 

 

دون ـت بـط كشـا در محيـهنيـكل ) ≤% ۱(د ـك درصـاز ي

  ).۱۵- ۱۷(گردد بيوتيك باشد، باكترƽ مقاوم محسوب مييآنت

  

 :يافته ها
در مورد : هاƽ حساسيت دارويي به قرار زير بودنتايج انجام تست

 سوية مورد مطالعه  تعداد ۱۰۳، از مجموع مقاومت تك دارويي

نسبت به %) ۸/۷( سويه ۸نسبت به ايزونيازيد و %) ۹/۱( سويه ۲

مقاومت تك دارويي .  دارويي داشتنداسترپتومايسين مقاومت تك

  .نسبت به ريفامپين و اتامبوتول تشخيص داده نشد

ن آنها، ـيـاز ب. دـ بودنMDR%) ۹/۲(ويه ـ س۳ويه، ـ س۱۰۳از 

يعني ايزونيازيد، ( سويه به تمام داروهاƽ اصلي ضد سل ۲

مقاوم بودند و يك سويه ) ريفامپين، اتامبوتول و استرپتومايسين

 داروƽ اصلي يعني ايزونيازيد، ريفامپين و ۳هم نسبت به 

%) ۸/۷( سويه ۸استرپتومايسين با . استرپتومايسين مقاوم بود

   .بيشترين ميزان مقاومت تك دارويي را به خود اختصاص بود

ريفامپين و اتامبوتول كمترين ميزان مقاومت تك دارويي را به 

در حالت (خود اختصاص دادند و مقاومتي نسبت به اين دو دارو 

اƽ ـهويهـام سـبارتي، تمـبه ع. دـاهده نشـمش) يـتك داروي

بت به ـيماران نسـزوله شده از بـ ايسـمايكوباكتريوم توبرکلوزي

 ۲تنها . ريفامپين و اتامبوتول در حالت تك دارويي حساس بودند

صورت تركيبي يعني يك سويه نسبت به سويه مقاوم، آنهم به

بت به ـوية ديگر نسـبوتول و سـاتاممراه ـيازيد به هـايزون

  .ترپتومايسين به همراه اتامبوتول مقاوم تشخيص داده شدندـاس

 سويه مورد ۱۰۳، از مجموع در مورد مقاومت تك دارويي

نسبت به كانامايسين و يك سويه %) ۶/۱۲( سويه ۱۳مطالعه، 

شان دادند ـك نـاومت تـيپروفلوكساسين مقـبت به سـنس%) ۱(

اسين ـين و افلوكسـبت به آميكاسـاƽ كه نسويهـس). ۱جدول(

در بين . خيص داده نشدـته باشد، تشـت تك دارويي داشـمقاوم

داروهاƽ جايگزين، كانامايسين بيشترين مقاومت را از خود نشان 

 نسبت به ۹/۰(ويه ـي، يك سـويه مورد بررسـ س۱۰۳از . داد

تعداد . ان دادـي نشـك دارويـين مقاومت تـلوكساسـيپروفـس

.  اول حساس بودندۀسويه ، نسبت به داروهاƽ رد%) ۴/۸۵ (۸۸

)  دومۀرد( سويه نسبت به داروهاƽ جايگزين ۸۸حساسيت اين 

اƽ به آميكاسين و  مذکور هيچ سويه سويه۸۸از : به قرار زير بود 

به %) ۸/۶( سويه  ۶. افلوكساسين مقاومت تك دارويي نداشت

نسبت به سيپروفلوكساسين ) %۱/۱(كانامايسين و يك سويه 

  . مقاومت تك دارويي داشتند

مقاومت چند دارويي %) ۹/۲( سويه ۳،  سويه۱۰۳از مجموع 

 سويه به کانامايسين مقاوم ۲ سويه، ۳از اين . (MDR)داشتند 

  .بود

  

  

   نسبت به داروهاƽ(MDR)هاƽ جدا شده با مقاومت چندگانه سويه : ۱جدول 

   اولۀيت نسبت به داروهاƽ ردجايگزين، صرفنظر از حساس

نوع مقاومت 

  دارويي

 ƽنام داروها

  مقاوم

تعداد 

 ƽسويه ها

  مقاوم

  درصد

KA  ۱۳   ۶/۱۲%   

AM  ۰  صفر%   

CIP ۱   ۹/۰%   

مقاومت تك 

دارويي 

(SDR) 
OFX  ۰  صفر%   

AM, KA, 
OFX  

مقاومت    ۱

   KA, OFX  ۱  چندگانه
۹/۱%   

 

KA: Kanamycin, AM: Amikacin, CIP: Ciprofloxacin,  
OFX: Ofloxacin, SDR: Single Drug Resistant 
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  :بحث

وم ـكوباكتريـمايي از ـت موارد ناشـريـل در اكثـارƽ سـبيم

استفادة غير اصولي و ). ۲۴و۱( است (MTB) توبركلوزيس

ترين عواملي هستند كه باعث ناكافي از داروها از جملة مهم

د و هر روز بر گستردگي شونمقاومت به داروهاƽ ضد سل مي

  ). ۲۳ و ۷(اين مقاومت افزوده شود

ها نسبت  نتايج مطالعه حاضر نشان داد، اکثريت زيادƽ از سويه

ميزان . به تمام داروهاƽ ضد سل رده اول حساسيت دارند

اين ميزان در .  کم است(MDR-TB)مقاومت چند دارويي 

يسه با برخي از كشورهاƽ همجوار از جمله پاكستان، مقا

زيرا در . ازبكستان، تركمنستان و آذربايجان رقم پاييني است

 در پاكستان صورت ۲۰۰۲-۲۰۰۴هاƽ اƽ كه طي سالمطالعه

يعني ). ۷( گزارش شده است  درصدMDR ،۲۸گرفته ميزان 

ز بيش از يك چهارم افراد مسلول در پاكستان مقاومت دارويي ا

اƽ كه اخيراً در مركز همچنين در مطالعه.  دارندMDRنوع 

ƽتبريز انجام گرفته، ميزان تحقيقات سل و بيمار ƽريو ƽها

 در بين بيماران مراجعه کننده از كشور MDRمقاومت 

اين رقم در .  درصد گزارش شده است۲۷آذربايجان به اين مركز 

 ۴د و  درص۱۳كشورهاƽ ازبكستان و تركمنستان به ترتيب 

  ).۱۱،۱۸،۱۹(درصد اعلام شده است 

ــلي،     ــل اص ــد س ــاƽ ض ــان داروه ــر، از مي ــه حاض در مطالع

ــسين   ــايگزين ، کاناماي ــاƽ ج ــان داروه ــسين و از مي استرپتوماي

ميزان تأثير  . بيشترين ميزان مقاومت دارويي را از خود نشان دادند        

 به ترتيب عبار تند از      MTBهاƽ  داروهاƽ رده اول بر روƽ سويه     

 ـ. ريفـامپين < اتامبوتول  < ايزونيازيد  < سترپتومايسين  ا:  ي ـيعن

 ـ  ريفامپينل اصلي،   ـاƽ ضد س  ـين داروه ـدر ب  ير و  ـ بيشترين تأث

 ـ ـسيـتومايـترپـاس  ـمترين ت ـن ک هـاƽ  أثير را بـر روƽ سـويه      ــ

MTB ــزان ت ـچنين مي ـهم. دـ دارن   ـ   ـأث گزين ـير داروهـاƽ جاي

: عبـار تنـد از       بـه ترتيـب      MTBهاƽ  بر روƽ سويه  ) رده دوم (

.  سيپروفلوکـساسين  ≤آميکاسـين   < افلوکـساسين   < کانامايسين  

، آميکاسن و   )رده دوم (يعني در بين داروهاƽ ضد سل جايگزين          

 MTBهـاƽ   سيپروفلوکساسين بيشترين تأثير را بـر روƽ  سـويه         

در نتيجه، آميکاسين و سيپروفلوکـساسين مـؤثرترين دارو         . دارند

اومـت زيـاد باسـيل سـل در برابـر           به نظر مـي رسـد مق      . هستند

 ـ  ين، بـه  ـکانامايس فاده بـيش از انـدازه آن در درمـان          ـعلـت است

هاƽ استافيلوکوکي و همچنـين درمـان       هايي مانند عفونت  عفونت

  ). ۶(هاƽ مجارƽ ادرارƽ باشدعفونت

 ۱۳۸۵در سال   ) ۲۰(در مطالعة مشابهي كه توسط نامي و همکاران       

مانند مطالعه ما ، مقاومـت تـك        و در شهر مشهد انجام گرفته،  ه       

ميزان تـأثير   . دارويي به ريفامپين و اتامبوتول، تشخيص داده نشد       

 بـه ترتيـب عبـارت       MTBهاƽ  داروهاƽ رده اول بر روƽ سويه     

. ريفـامپين <  اتامبوتول   ≤ايزونيازيد  < استرپتومايسين  : بودند از   

ج دقيقـاً   اين نتاي . در اينجا نيز ريفامپين مؤثرترين دارو بوده است         

در مطالعه ايشان، از بين داروهـاƽ       . هاƽ ما همخواني دارد   با يافته 

ضد سل اصلي، استرپتومايسين بـيش از سـاير داروهـا مقاومـت             

  . هاƽ ما همخواني دارددارويي داشته است که با يافته

Surendra    ميزان مقاومت دارويي در جهـان را   ) ۱۳( و همكاران

طبق اين مطالعه،   . اندخص كرده  ميلادƽ، مش  ۱۹۹۴-۲۰۰۲از سال   

 درصد گـزارش    ۳-۴/۶ در ايران بين     MDR-TBميزان مقاومت   

. همخـواني دارد  )  درصـد  ۹/۲(شده که با نتايج مطالعـه حاضـر         

 جدا شده   MTBهاƽ  هم بر روƽ سويه   ) ۳(اصغرزاده و همکاران    

از بيماران مراجعه کننده به مرکز تحقيقات سل در تبريـز مطالعـه            

درصـد  ƽ۷/۹۶ مـورد بررسـي،       سـويه  ۱۲۰ز مجمـوع    ا. اندکرده

       درصـد بـه آن مقـاوم        ۳/۳نسبت به اتامبوتول حساس بودنـد و        

 درصـد   ۸۳/۱۰ درصد نسبت بـه ريفـامپين،        ۱۰همچنين  . اندبوده

 درصـد بـه استرپتومايـسين مقـاوم          ۵/۲۲نسبت به ايزونيازيـد و      

 تـرين دارو و     نتايج اين مطالعه که استرپتومايسين مقـاوم      . اندبوده

هاƽ مطالعـة   اند، با يافته  اتامبوتول و ريفامپين مؤثرترين دارو بوده     

    .    حاضر همخواني دارد

سازمان جهاني بهداشت طبق گزارشي در مورد مقاومت دارويي 

 کشور جهان، بالاترين ميزان مقاومت را در بين داروهاƽ ۳۵در 

). ۲۱(ه است ضد سل اصلي، نسبت به استرپتومايسين اعلام کرد

در ترکيه و ) ۲۲( و همکاران Ozturkاƽ توسط همچنين مطالعه

بيشترين ميزان مقاومت دارويي در . بر روƽ زندانيان انجام گرفت

است بين داروهاƽ رده اول، نسبت به استرپتومايسين گزارش شده

 . که با نتايج حاصل از مطالعه حاضر همخواني دارد

  

ƽنتيجه گير:  

خـصوص مقاومـت چنـد دارويـي در         دارويي، به ميزان مقاومت   

  استان آذربايجان شرقي، نسبت به ميانگين کشورƽ گزارش شده



   مايکوباکتريوم توبرکلوزيسهاƽ حساسيت دارويي سويه/ ۲۳
 

  . تر است از طرف سازمان بهداشت جهاني پايين

 بيشترين ميزان مقاومت دارويي در بين داروهـاƽ مطالعـه شـده            

  . مربوط به استرپتومايسين و کانامايسين است

هـاƽ   دو داروƽ مؤثر بر روƽ سويهآميکاسين و سيپروفلوکساسين 

MTB تـوان از   در موارد بروز مقاومـت دارويـي مـي        . باشند مي    

  .ها استفاده نمودآن
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