
»بیماران مبتلا به سلمقاومت دارویی در«

مایشگاهیزکارشناس علوم آراضیه یعقوبی ،

:زابیماريعامل 

Mycobacterium tuberculosis،فست واسیدداراي خاصیتبدون حرکت،،اي شکلباکتري میله

عامل بیماري سل 

:سرایتراه 

انجام هوا به فرد سالم سیل درپخش شدن باوطریق عطسه کردن از)یسلوزباسیل توبرک(TBانتقال
هاي آلوده تهیه لازم به ذکر است که مایکوباکتریوم بوویس از طریق محصولات لبنی که از دام.شودمی

.کشور مکزیک شیوع بالایی دارددروشود اند منتقل میشده

: اپیدمیولوژي

آنمیلیون2شود که نزدیک به گزارش میTBون مورد جدید از ابتلا به میلی9جهان سالانه بیش از در
(Multi drug resistantمورد در. گرددمنجر به فوت می MDR-TB(درصد است 80میر بالاي مرگ و

:که به چند عامل بستگی دارد

).تر استوفقدرمان مهرچه تعداد کمتر باشد،(ارگانیسم به چند دارو مقاومت پیدا کرده است؟–1

بیمار چند دارو دریافت کرده است؟–2

سه ماهه اول استفاده این روش درمان باید در(آیا بیمار از داروهاي تزریقی نیز استفاده کرده است؟–3
).باشدشده

چه سطحی است؟تجربه پزشک معالج درمهارت و–4

چه حد است؟تامصرف داروها و استمرار بیمار دراصرار–5

؟استHIVمبتلا بهآیا بیمار–6



آفریقایی چند درکشورهاي آسیایی وواست نفر100000نفر در4تقریباTBًایالت متحده میزان شیوع در
حال توسعه کشورهاي دردر،بسیاري از بیماران مبتلا)3-15تصویر شماره (.نفراست100000صد نفر در 

طول درصد مردم در10تا 5تنهاسراسر دنیا روري است که بدانیم درذکر این نکته ض.برندمیسربیا فقیر
.کنندپیشگیري از ابتلا به سل توجه میبهخودزندگی 

MDR:

وقتی که وباشد می(INH)ایزونیازیدو(RMP)دو داروي ریفامپین اببه درمان باسیل سل حالت مقاومت 
این مسئله به چند .شودایجاد مینگردد، دریافت درصد باسیل100نیاز براي کشتن میزان داروي مورد

:دلیل ممکن است ایجاد شود

.سرانه دارو را قطع کنددخوبیمار ممکن است احساس بهبودي کند و–1

.باشدتجویز نکرده ممکن است پزشک داروي مناسب را–2

د چه ساعتی باید دارو را یا فراموش کنزمان دقیق مصرف داروها کوتاهی کرده وممکن است بیمار در–3
.درمان ناقص صورت گیردمصرف کند و

XDR:Extinsively drug resistant

داروي 3حداقل یکی از به داروي فلوروکوئینولون و،ریفامپینمقاومت به ایزونیازید واین حالت علاوه بردر
.داردوجود مقاومت )آمیکاسین،کانامایسین ،کاپرومایسین(دومسل نقابل تزریق 

هرمورد جدید در500000تر است اما به پایینMDR-TBمیزان شیوع ،قابل درمانTBمقایسه با در
یا HIVافراد مبتلا به در) 3-16تصویر شماره (.رسددرصد می20برخی کشورها تا دررسد وسال می
متناسب MDRزان بروز نیویورك میبطوریکه در،شودکننده سیستم ایمنی بیشتر دیده میسرکوب شرایط 
- 17تصویر شماره (.گزارش شده استXDRکشور 58در2010اوایل سال در.استمثبتHIVبا افراد 

3.(



:تظاهرات بالینی

%)70- %80(.باشدمیها کند اما بیشترین اثر آن روي ریهعضوي را درگیرتواند هربیماري سل می
عرق شبانه و ،هاریهدرO2کمبودکاهش وزن،،تب،طولانیهايهاي اصلی این بیماري شامل سرفهنشانه

استخوان ودرد،التهاب پرده جنب،نیتم سل خارج ریوي لنفادترین علائایعش.باشدآلود میخلط خون
.باشندمیادراري - دستگاه تناسلیدرگیريمننژیت و مفاصل،

:تشخیص

TB با مثبت شدنTST(Tuberculin skin test) یاIGRA(Interfron Gama release assay)

خلط یا کشت خلط یرماسباافتد واتفاق میتماس فته ه8- 10پس از شود که معمولاًتشخیص داده می
هفته طول 2هاي کشت ترین تکنیکبطور میانگین شناسایی مایکوباکتریوم حتی با سریع.شودتأیید می

انجام درگیر واعضايیر خلط یا سایر مایعات بدن درمیه استواند با ته، لذا تشخیص اولیه میکشدمی
سایر وان بین مایکوباکتریوم توبرکلوزیستوروش میکروسکوپی نمیدر.یردصورت پذفست اسیدآمیزي رنگ

.ها افتراق دادمایکوباکتریوم

(Nucleic acid amplification tests)هاي تست NAATباشند، میتر از کشت اصیاختصتر وسریع
صورت نبودن در.دنسمیر حساسیت بیشتري دارنسبت به اوحساسیت کمترنسبت به کشت، اما

.گیردصورت مییبا توجه به معیارهاي بالینTBتشخیص ،ییدي میکروبیولوژیکیهاي تأتکنیک

Probe ژن براي شناسایی ژنRPOBتشخیص بسیار سودمندي درمارکرMDRاین ژن .باشدمی
ین را از لیست داروهاي اید ریفامپب،داشتوجودRPOBاگر .ین استمقاومت به داروي ریفامپمسئول

اثر ، اما تا زمانی که بیباشدمیین همراه با مقاومت به ریفامپمقاومت به ایزونیازید معمولاً.درمانی حذف کرد
.گرددنباید حذف بودن آن ثابت نشده است،

به این ،درآیدسیل به حالت نهفته اند ممکن است بازنده ماندهتلا شده وافرادي که به این بیماري مبدر
یت آرترمبتلا به ،تمثبHIVافراد رریسک عود د.گویندمیLTBI (latent TB infection)حالت 

بیشتر ،کننددریافت میα–TNFبراي درمان داروهاي مهار کننده که هاي مزمن روماتوئید یا بیماري
.باشدنمیفرد ناقل بیماري،لت نهفتهحادر.است



هاي افراد پناهگاهها و زندان،هابیمارستاندرمدتی کنند یاسفر میهاي اندمیکبه مکاني که براي افراد
(IGRA)آزاد شدن اینترفرون گاما تست یا (TST)کولین تست پوستی توبرنوبت2باید هستند،خانمان بی

هفته پس از بازگشت نیز این تست تکرار 8-10بود باید تیجه تست منفیناگر قبل از سفر.شودانجام 
.شود

ال توسعه تزریق حکشورهاي درزمان تولد درکه در(BCG)واکسن ،WHOسازمانبراساس دستور
درافرادبه استثناءکشورهاي توسعه یافته این واکسن در.باشدابتلا به سل میازشود روش پیشگیريمی

.شودمعمول تزریق نمیبطورTBعفونت نشدهکنترلهايمحلدرTB-XDRیا MDRمعرض 

:درمان

هايطبق دستورالعمل
American Thoracic society / center for disease control and prevention

(ATS/CDC) که حالتیالبته درباشد، میچند داروه باماه9تا 6یک دوره مصرف ،سلدرمانMDR

ماه 4تاایزونیازید یفامپین وربا کهاستینامیدزپیرا،مپینریفا،اتامبوتول،زیدماه ایزونیا2معمولاًنباشد 
.ارجح استین مپماه ریفا4ا ماه ایزونیازید یLTBI،9مورد بیماران در.یابدادامه می

ها تا درمان ماه. کننددریافت میتجربه ماه تحت نظر پزشک با18-24براي داروMDR6 -4بیماران 
میر بالایی با این وجود هنوز هم مرگ و.به جراحی استگاهی براي درمان کامل نیازکشد،طول میها لسا
SHERZباMDRوك به درمان فرد مشک.شوددیده میMDRافراد در

(Stereptomycin+isonicotinyl hydrazin +Rifampicin + Ethambutol +pyrazinamid)
. یابدادامه میMXFسیکلوسرین وباگاهیوآغاز

:نمودتوان از داروهاي زیر استفادهد میوجود دارRMPوINHمواقعی که مقاومت به در

An aminoglycoside (eg,amikacin,kanamycin)

A polypeptide antibiotic(eg;capromycin)

PZA:Prazinamid

EMB: Ethambutol

A fluoroquinolone , e.g.moxifloxacin(ciprofloxacin should no longer be used)



Cycloserine

A thioamide:prothionamide or ethionamide

PAS: Sodium  Amino salicylate

A macrolide. e.g,clarithromycin

Linezolid

High-dose INH (if low –level resistance)

Interferon Gama

Thioridazine

Ampicillin

ین مقاومت به ریفامپ.میت کمتري دارندضمن این که س؛ثرتري هستندمؤداروهاي،یی لیستابتداداروهاي 
به ه یک دارو رویی مقاومت بهاي داسایر گروهحالی که دردر،باشدبه معناي مقاومت به ریفابوتین نمی

باید دقت شود که فقط از یک داروي تزریقی .باشدمیهاي آن خانواده بیوتیکمعناي مقاومت به همه آنتی
بعد از آن روز وماه هر3داروهاي آمینوگلیکوزیدي حداقل .باید استفاده کرد چون اثرات سمی بالایی دارند

توانند به همراه نوان ترکیبات مکمل نیز میبه عDآرژنین و ویتامین .ف شونداي سه روز مصرهفته
.ها مصرف شوندبیوتیکآنتی

.ها ااثبات نشده استآنثیرتأشوند که هنوز سمیت وداروها نیز بصورت تجاري تهیه میبرخی

PA-824(manufactured by phathoGenesis  corporation ,seattle ,Washington)

R2074 (koen Andries et al.under development by Johnson & Johnson)

8تا MDRمورد درشود که بهتر است ماهانه انجام گیرد ودرمان با انجام کشت خلط مشخص مینتیجه

.تا زمانی که کشت خلط منفی نشده است درمان قطع نشودماه ادامه یابد و

سایر مثبت وHIVدور از بیماران بهحتماًهایی با فشار منفی واتاقباید درMDR-TBبیماران مبتلا به 
چرا که کنترل دقیق این بیماران به معنی کنترل ،کننده سیستم ایمنی نگهداري شوندسرکوبشرایط

MDR-TB موارد پیشرفته در.بیمارستان باشنددرمنفی کشتاین بیماران باید تا گزارش نتیجه واست
وکلراددرمرکز اصلی آن شود که انجام میقاومت دارویی بسیار زیاد است جراحی بیماري که م

National jewish medical and research.باشدمی center)(



3/3انجام شده است اما با این وجود pneumonectomiesمورد 82وبرداشت لوب ریهمورد 98

.استمثبت بودهمورد پس از عمل جراحی کشت خلط بیمار4همچنین ،داردمیر وجود درصد مرگ و
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