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درمانبهحساسل

4± 86/9  
94/8 

)50/20-26/5(  
65/3 ± 19/7  

44/6 
)53/22-53/2(  

78/0 ± 61/1  
47/1 

)27/4 -31/0(  
44/34± 52/81  

5/87 
)12 -137(  
34/20± 20/57  

64 
)78 -3(  

51/10 ± 49/45  
44 

)80 -22(  

بررس                

                           

 بـه درمـان و
ي قرار گرفتنـد

وه بيمـار بـه نظ
ش انـدك دربـ
قش بسـزايي د

ن 75د بررسي،
DS-TBو گروه

به با مطالعـه
 بيماران در هر
برخوردار نبـود
بنـابراين بـه نظ
 در افراد مبتلا
راجعه به پزشـ

هاي درماني ول
2(شـود  ي مـي

-Rد مبـتلا بـه
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