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 از شدهجدا ریفامپین و ایزونیازید مقاومت مایکوباکتریوم توبرکلوزیس به موارد بررسی
   1385-87هاي سال کرمانشاه طیاستان بهداشت مرکز کلینیکیهاي نمونه

  1حمید مدنیسید؛ 1خزاعی ؛ صدیقه*1کنانی مالک؛ 1ایزدي بابک
  

  چکیده
از وجود مقاومت دارویی مبتلایان به سل در  آگاهی .پدید آورده است سلدرمان مر ا مشکلاتی را در ،وجود مقاومت دارویی

 ،این مطالعه در .ثر باشدؤطور مداوم م هب (DOTS) درمان تحت نظارت مستقیم اجراي طرح و در درمان تواند کرمانشاه می
ریوي  هاي بیماري مرکز آزمایشگاه سل هاي موجود در سوش روي تعدادي از بیوتیکی بر و مقاومت آنتی TB-PCRآزمایش 
ریفامپین  بهدرصد  2/46 و ml/1µg ایزونیازید بهدرصد  1/57. مثبت بود ها از سوشدرصد  TB-PCR 7/89 .انجام شد کرمانشاه

ml/1µg گردد براي همه  میهمین دلیل پیشنهاد  به .دهد این مطالعه میزان بالایی از مقاومت دارویی را نشان می .مقاوم بودند
  .بیوگرام انجام شود توبرکلوزیس آنتی ،موارد
  داروییمقاومت ،توبرکلوزیس :ها واژه کلید
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  مقدمه
 شده شناخته هاي یماريب نتری قدیمی از یکی سل
، ومیر علل عمده مرگ ترین از شایع کیی و انسانی

امروزه ). 1( است توسعه کشورهاي درحالدر  صوصاًخ
داروهاي بسیار  واکسن و ،رغم کشف عامل بیماري علی

هاي جدي کماکان یکی از معضل ،ثر براي درمان آنؤم
اخیر  هاي سال در. )2( آید شمار می جهان به بهداشتی در

 ،پوشش نامناسب، کنترل ناموفق بیماري ،تغییرات جمعیتی
گسترش فقر  وجود اپیدمی ایدز، عدم توازن درآمدها و

در کنار بروز فشارهاي روانی و فیزیکی در برخی 
 ،خصوص کشورهاي آسیایی و آفریقایی به کشورها

به سل  موجب شده که توجه جامعه جهانی مجدداً
عنوان یک  مقاومت دارویی بهامروزه . )3( معطوف گردد

اغلب  مشکل جدي در مقابل برنامه کنترل سل در
 ارویید چند سل مقاوم خطر .)2( است مطرح شورهاک

(MDR-TB) به حداقل  باکتريعنوان مقاومت  که به

بزرگی در  مشکلگردد  ریفامپیین تعریف می و ایزونیازید
  .)4(د گرد کنترل سل محسوب می

ــین   ــر تعی ــال حاض ــزاندر ح ــابی و  MDRمی    ارزی
  عنـــوان یکـــی از  ن بـــهآ گســـترش و کنتـــرل رونـــد

 سـل  هاي کنترل موفقیت برنامه کیفیت و معیارهاي اساسی
شـیوع   بـه  باتوجـه  لـذا . )4( رود می شمار شورها بهر کد

  و )5( مختلــف جغرافیــایی منــاطق درمقاومــت متفــاوت
مایکوبـاکتریوم   دارویـی  مقاومـت  وضعیتبررسی اهمیت
 مـت ومقا از مـواردي  بررسی به مطالعه این لوزیس،توبرک

رمانشـاه  ک هاي کلینیکـی ایـن بـاکتري در    ایزوله دارویی
  . پردازد می
  

  ها وشر و مواد
 هاي مونهن بر روي تعدادي از توصیفی، مطالعه این
هاي ریوي استان  مبارزه با بیماري مرکز رد موجود

اي ه باکتري. انجام شد 1385-87 هاي کرمانشاه طی سال
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 Middlebrookوي محیط کشت ر راین مرکز ب در موجود

7H10 Agar Base مکمل غذایی  درصد 5اضافه  به
OADC )ALFA CHEM، درصد 56/0 و )امریکا 

هفته  1-4مدت  هب C°37دماي  در و گلیسرول پاساژ مجدد
 کیت از ها با استفاده پس از رشد باکتري. انکوبه شدند

DNPTM )High yield DNA purificationKit  شرکت(CinnaGen-Inc 
DNA از استخراج اطمینان براي .استخراج شد ها آن 
DNA ،نوري جذب DNA دستگاه با نانومتر 260 در 

از کیت  استفاده پس باس اسپکتوفتومتري خوانده شد و
(CinnaGen-Inc) Mycobacterium tuberculosis PCRD detection kit 

یید أت توبرکلوزیس مورد وجود باکتري مایکوباکتریوم
 PCRهایی که جواب آزمایش  روي باکتري رب .قرار گرفت

روش  بیوتیکی به آنتی تست حساسیت، ثبت بودم ها آن
proportion method ایزونیازید  هاي بیوتیک آنتی براي

g/mlµ2/0 ایزونیازید و g/mlµ1 ن ریفامپی وg/mlµ1 
)Sigma( انجام شد )6.(  

  
  ها یافته

   در شده داري نگه هاي سوشمورد از  29در 
پس از کشت  ریوي هاي بیماري مرکز سل آزمایشگاه

 مورد 16از این تعداد  .رشد باسیل دیده شد، مجدد
طیف سنی  .بودندمرد  %)8/44( مورد 13 و زن %)2/55(

 مشخص شد PCRا انجام تست ب .سال بود 3-80بیماران 
  ربوط به ها م نمونه از %)7/89( مورد 29/26 که

 روش به ها آن براي .استوبرکلوزیس ت سوش
Proportional 14 رايب تنها. نجام شدا بیوگرام آنتی   

 از .بررسی بود یوگرام قابلب آنتی مدهآ دست هب نتایج مورد
 لظتغ با ایزونیازید هب )%1/57( وردم 8 تعداد این

g/mlµ1 به غلظت%) 7/85( مورد 12 و g/mlµ2/0 قاوم م
به  مقاومت میزان که گردید چنین مشخصهم .بود

 از مورد پنج و است بوده )وردم 6(درصد  9/42ریفامپین 
  ودندبمقاوم  نیز INH به ریفامپین به مقاوم واردم
  .)1 جدول(

  

 یکوباکتریوماکشت م مواردبررسی فراوانی مقاومت  - 1 جدول
  g/mlµ1 ریفامپین و ایزونیازید به توبرکولوزیس

  ریفامپین  g/mlµ1 یازیدایزون  جمع
  مقاوم  حساس  

6  
%)8/42(  

1  
%)1/7(  

5  
%)7/35(  

  مقاوم

8  
%)1/57(  

5  
%)7/35(  

3  
%)4/21(  

  حساس
  

14  
)100(  

6  
%)8/42(  

8  
%)1/57(  

  جمع

  
  بحث

 در عنوان یک مشکل جدي امروزه مقاومت دارویی به
 استمطرح  کشورها اغلب کنترل سل در قابل برنامهم
 باتوجهاست و افزایش  پیوسته در حال ،این مقاومت. )2(

 ها قاومتم این وجود، ثرؤم داروهاي بودن به محدود
. شود یم محسوب سل کنترل عنوان تهدیدي در برنامه به
 از دارو براي ثرترینؤم عنوان به ایزونیازید که ینا رغم به

 به دارو این میان بردن باسیل سل مطرح است مقاومت به
 نشانه مطالع این هاي یافته ).7( ددگر یجاد میاسهولت 

 بوده درصد 64 دارویی تک کلی مقاومت میزان دهد می
 درصد 9/47 کاشان در گرفته صورت مطالعات با که است

 )8( درصد 26لبنان  ،)5( درصد 44 رکیهت استانبول ،)1(
 ،درصد 5/48 فیلیپین در کلی مقاومت میزان با همچنین و

قابل درصد  27-8/47 کره و درصد 6/46 موریتانی
 نشان همچنین مطالعه ما .)2( استکمی بیشتر  مقایسه و

 .درصد است 1/57ایزونیازید  که میزان مقاومت به داد
 )1( درصد 1/18 مطالعات کاشان که این میزان در درحالی

 2/12 هائیتی درصد، 9/16در مطالعات دیگر در هند  و
 در ودرصد 6/1آرژانتین  ،درصد 2/10 کنیا ،درصد

 اختلاف که )2(است  ودهدرصد ب 1/2 انگلستان
 حاضر مطالعه  همچنین .دارد ما مطالعه با گیري چشم

که مشابه درصد نشان داد  9/42 قاومت به ریفامپین رام
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 در قاومتم این. است )1( )%6/43( کاشان مطالعه
 رد و )8(درصد  5/12 لبنان، )9(درصد  24 پاکستان

حاضر  مطالعه .استگزارش شده  )5( رصدد 9/6 رکیهت
 .شان دادنورد م 5 را (MDR) مقدار مقاومت دودارویی

 113 نشان داد 1386سال  است که مردانی در لازم به ذکر
نظر  هکه ب) 10( دارد ایران وجود در MDR-TB سل مورد

همخوانی رسد با آمار پنج مورد براي استان کرمانشاه  می
  .باشد داشته

 که حاضر بالا بودطالعه م در آمار مقاومت دارویی
 رد +HIV وجود مواردمانند دلایل متعددي  ممکن است به
 نفر 360تعداد  اطلاعات منتشرنشدهطبق( استان کرمانشاه

احتمال مقاومت  و )مبتلا هستند TBبه  +HIV بیمار
  ذکر است مشخص نشد که  لازم به .باشد ها آن در دارویی

همچنین  .بودند +HIVز موارد موردمطالعه ا ه تعدادچ
ل یمسا و IVDU (Intravenous drug user)موارد  وجود

 در TB موارد بالا بودن، طرد شدن، خانمانی بی ،بیکاري
تواند  کامل می طور هعدم مصرف داروها ب احتمال ها و آن

دسترس نیست که چه  طلاعی درا. منجر به مقاومت شود
لاوه بر آن ع .بودند IVDU  ،افراد مورد مطالعه ما زتعداد ا

 در ویژه هب ،استان سل در Attack rateاطلاعاتی در مورد 
این افراد  که این ضمن .ندارد وجود IVDU و  +HIVد افرا

این امر  و آمد بکنند به زندان رفت و است مرتب ممکن
  بالقوه خطر افزایش مقاومت دارویی را افزایشتواند  می

  .دهد
  گیري نتیجه

گیري در مطالعه  و روش نمونهنمونه  حجمهرچند 
نتایج  اظهارنظر و تعمیم دادن است براي ممکن حاضر
این نتایج ممکن است براي مسئولین نباشد اما کافی 
این حیطه  در مسئولین بهداشتی و پزشکانی که ا،ه زندان

از گردد  پیشنهاد می. باشد هکنند  هشداردهند کار می
استان  در آیندهشده در سو همه موارد موجود و کشف یک

نکات ذکرشده در بحث مقاله جهت کشت و  باتوجه به
 از سوي دیگر بر حسن و بیوگرام بررسی گردند آنتی

  .گردد اعمال تري نظارت دقیق DOTSاجراي طرح 
  و قدردانی تشکر

 با مبارزه مرکز پرسنل کلیه از مقاله این نویسندگان
خانم رسرکاخصوص  به ،کرمانشاه استان اي ریويه یماريب

  .نمایند میژیلا هدایتی قدردانی و تشکر 
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