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  اريمع انحراف
انهيم
  )حداقل –ر

  اريمع انحراف
انهيم
  )حداقل –ر

4  اريمع انحراف
انهيم
  )حداقل –ر

  اريمع انحراف
انهيم
  )حداقل –ر

  اريمع انحراف
انهيم
  )حداقل –ر

                    

                          

حساس و مقاوم
م مورد ارزيابي

دو گـروك بين
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يم كليـدي در

 
(Neu  و لنفوسيت)

  

                 

ــار، تفــاوت مع
لا به انرو بر ابت

يــده نشــد، بنــا
 اصلي ابتلا به

درمـان معرفـي
رفي نتايج مطا
ايين آگاهي نس
درمـان در گذش

  هت است.
 به عنوان آنـزي

(uي مطلق نوتروفيل 

  د مطالعه

   

 دو گــروه بيمــ
نگي مصرف دار
وم بــه دارو) دي
عاتي كه عامل
ط نامناسـب د
و نيست. از طر
ي كه سطح پا
ت بـه سـابقه د

هم جه )9(نند
نوزين دآميناز

، فراواني(WBC)ي

A هاي مورددر گروه

١١٤  
  13   

يـن
گروه
العه
ن در
بـود

جـاد
دارو
ه بـا
شته

بــين
چگونگ
مقــاو
مطالع
شرايط
همسو
ديگري
نسبت

كن مي
آدنو

ي سفيد خون محيطي

ESR،  CRP  وADA

397بهمن،11اره

. در ا)22(ـود
ريوي بين دو گ
هر چند در مطا
ي و شـدت آن

DS-T بيشـتر ب

ـوان عامـل ايج
اي مقاوم بـه د
ر ايـن مطالعـه
رف دارو درگذش

هايشامل تعداد گلبول

Rمقادير مقايسه  -2

 

، شما25دوره  ي

شـ افـراد مـي
نفيلتراسيون ر
مشاهده نشد ه

ي ضـايعه ريـوي
D  در برابرTB

 مناسب به عنـ
هاو ايجاد گونه 

. در)3(شـود  ي 
ظر سابقه مصر

ش CBC به آزمايش

2نمودار 

 انهمكار شرمه 

م پزشكي رازي

يماري به ساير
نظر ضايعه و ان
ط معناداري م
رانش فراوانـي

DR-TBبتلا به 

ودرمان كافي 
و Mtbهاي  ژن

ي نام برده مـي
ت معنادار از نظ

مقايسه نتايج مربوط
 مورد مطالعه

 
يصادق عاطفه

علوممجله

نتقال بيو ا
مطالعه از ن

بيمار ارتباط
لي و همكا

اران مببيم
)23(.  

از عدم د
جهش در

اين بيماري
وجود تفاوت

م -1نمودار 
هايدر گروه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

11
.1

1.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

01
 ]

 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.11.11.4
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5387-fa.html


 
 
 

 

 

 ...دارو به ساس

1397 من

ــه     ــت ك ش
 DS-TB 
 ازجملـه ي 

تواننـد در  
 بـه انـواع   
ري رونـد   
طح سواد 

رنـد بـا   گي
-هداشـتي  

 حاضـر از    
مـك بـه   
سي تفاوت 
 بـه دارو،     
ل مقـاوم  
ه اهميـت    
 بيماري و 
طالعات بـا  
يرگـذار و  
  ت گيرد.

Refer
1.http:

0/en/,Ac
2. O'G

Wilkinso
tubercul

3. Kum
on path
with spe
Trop Dis

4. WH
2017. 

5. Ro
Quintani
MC, Ro
polymor
and e
Tubercu

6.http:
ant-tb/ty

7.http:
aspx. 

8. Na
Rezadeh
resistant
meta-ana

حس و مقاوم سل به

بهم، 11، شماره 25

ــود داش لم وج
ه ويژه در گروه
عوامل مختلفي
تو مسـلول مـي      
ساس به دارو ب
تر است پيگيـر
ي پرخطر (سط

گره) قـرار مـي  
سوي مراكـز بهد
چـه در حـال

ه شده براي كم
شود اما بررسي

ـاس و مقـاوم
گام و درمان سل

با توجـه بـهن 
 به داروي اين
 بهتر است مط

تأثي عوامـل بي   
 بيماري، صورت

rences 
//www.who.in

ccessed: Jan 1
Garra A, Redfo

on RJ, Berry 
losis. Annu Re
mar Bhunia S,
hogenesis and
ecial reference
s; 2015. 5(9):

HO, Global T

odriguez-Casti
illa-Siller A, 

osas-Taraco A
rphism in the
ethambutol 
ulosis (Edinb);
//www.who.in

ypes/en/. 
//tb-lep.behda

asiri MJ, Dab
hbashi M, Za
t tuberculosis 
alysis. Am 

ب مبتلامارانيب در 

5دوره  كي رازي

ــال ــرل س  كنت
عفونت فعال به

رسد ع نظر مي
قه تمـاس بـا

 شكل سل حس
باشند، لذا بهت 

ها كه در گروه
ا مسلول و غير
 بيشتري از س
 همچنين اگرچ
شگاهي نام برده
سل استفاده مي
 بيمـاران حسـ

زود هنگ خيص
بنابراين؛ ه باشد

ش نوع مقاوم
تر،ري مناسب

ي بـراي ارزيـاب
تلا به انواع اين

nt/mediacentr
7. 
ord PS, McNa

MP. The im
ev Immunol; 2
, Banerjee A, 
d managemen
e to drug resis
673-686 
Tuberculosis 

illo JA, Arc
Rendon A, 

AG. Possible a
e ABCB1 ge

drug-resistan
; 2015. 95(5):
nt/tb/areas-of-

asht.gov.ir/Str

biri H, Darb
amani S. Pre
in Iran: syste

J Infect 

يشگاهيآزماويني

ه علوم پزشك

ــه ــبت ب ار نس
دهنده وجود ع 

به ).38-41(
ح سـواد و سـابق
فت بيماري از

تأثيرگذارم آن
ن در بيماراني
سابقه تماس با

هاي و آموزش
ي دنبال شود.

هاي آزمايشص
يص بيماري س

ها بينشاخص
 بتواند در تشخ

كنندهرو كمك
ي سل و افزايش

گيرنظور نتيجه
د نمونه بيشتري

در ابت عدكننده

re/factsheets/fs

ab FW, Bloom
mune respons
2013. 31:475-
Giri B. An up

nt of tubercu
stance. Asia P

Report,. 104 

ce-Mendoza 
Salinas-Carm

association of 
ene with rifam
nt tubercul
532-7. 
-work/drug-re

rong_TB_in_

ban-Sarokhali
evalence of d
ematic review

Control; 2

١١٥ 

نيباليهاافتهييس

مجله                   

ــوغ
تلف
وئن
اوت
ـار و
شــان
 سل
مـار
 كه

A  در
شتر
ادير
اوت
 6ـه

لعـه
خص
نـي
ــا ز ب
ـاي

W  و
جود
اوت
ي از
ـبت
لعـه
DR
اوت
ن به
زمن
راين
كـه
ي از
ـود.
ن در

ها، ن
اً در
ناي
سـاير
ــاي

ــا بيم
نشان
است
سطح
پيشرف
مقاوم
درمان
كم، س
دقت

درماني
شاخص
تشخي
اين ش
شايد
به دار

بيماري
به منظ
تعداد
مستع
 
  

fs31 

m CI, 
se in 
-527. 
pdate 
ulosis 
Pac J 

ed.; 

AY, 
mona 
f rare 
mpin 
losis. 

esist 

Iran. 

l D, 
drug-

w and 
2014. 

بررس                

                           

و بلـ Tهــاي ل
. مطالعات مخت
ع پلـور و پريتـو
ن مطالعـه تفـا
 دو گـروه بيمـا
فــراد ســالم نش
ماران مبتلا به

گـروه بيمر دو
 در حالي است

ADA سـرمي
كنترل سالم بيش
در مقايسه مقـا

تفـا DR-TBو
ع درمان و چـ
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