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چكيده
ل بهداشتي مهم در حال تبديل شدن به يك معضكشور ماسل مقاوم به دارو در وسل هنوز يكي از مشكلات مهم بهداشتي كشورهاي در حال پيشرفت از جمله ايران :مقدمه

. است

1389تا 1381از سال در شهرستان رشتسل دچارنتيجه درمان بيماران ارزيابي :هدف

مربوط به بيماري سل هايپرسششامل اطلاعات دموگرافي و سلثبتافزارنرمطريقازهاداده. استبودهنگر اين مطالعه يك پژوهش توصيفي گذشته:هامواد و روش

.دچار عود، شكست يا مقاومت چند دارويي شده بودند وارد مطالعه شدي بيماراني كهوندهپرو استخراج 

درمان دارويي با %) 2/60(بيمار 59.بودسال 99/41±67/16بيمارانميانگين سني وبودند)%2/10(مونث نفر10و مذكر%) 8/89(نفر 88ند كه شدبيمار بررسي 98:نتايج

بيماري خارج ريوي دچار%) 2/12(بيمار 12و ريوي سل دچار%)8/78(بيمار86. بودنددريافت كرده2درمان دارويي با داروهاي گروه %) 8/39(مار بي39و 1داروهاي گروه 
.بدست آمدداري ارتباط معني) =001/0P(و هم چنين مورد بيماري ) =01/0P(بين زنداني بودن و نتيجه درمان .بودند

ها تواند در كاهش هزينهاين مطالعه براي رفع عوامل موثر بر مقاومت دارويي ميهاييافتهريزي مناسب با استفاده از اطلاعات و برنامهمل و درست كاثبت :گيرينتيجه

.دشوثانويه پيشنهاد ميمقاومت اوليه و براي تشخيصاز شروع درمان بعدو قبلاي جامع در سطح استان، مطالعه،تربه نتايج مناسبدسترسي جهت.موثر باشد

درمانتايج ن/مقاومت دارويي/سل:هاكليد واژه

7-13:صفحات،90شمارهومسوبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
كشـورهاي در حـال   سل هنوز يكي از مشكلات مهم بهداشتي 

در ميليـون نفـر   8سالانه حـدود  . پيشرفت از جمله ايران است

). 1-3(دهنـد  در اثر اين بيماري جان خود را از دست مـي دنيا 

آن را به يك ،بالابيشوكممير وبروز ساليانه سل و ميزان مرگ

بهداشتي در بيشتر كشورهاي رو به رشـد جهـان   بزرگ مشكل 

در بيمـاران  ي بـالا ي درمانوه بر هزينهعلاوتبديل كرده است

آن را كنتـرل  داشـته و ميـر  وبالاي مرگسل مقاوم، خطر دچار

بروز مـوارد سـل مقـاوم بـه چنـد دارو      . )4-7(كنددشوار مي

(Multiple Drugs Resistance: MDR) جستاربر اهميت

طوري كه در حال حاضر از تمام كشورهاي جهان ؛ بهافزايدمي

ارويي سل با معرفي اولين مقاومت د). 9و8(استشدهگزارش 

و آنتجـويز يو سـپس بـا ادامـه   آغازسل در دنيا ي ضددارو

بـه دنبـال   روع به افـزايش كـرد و   پيدايش داروهاي جديدتر ش

اوقات نابجا از داروي ريفامپين، سـل  رخيو بگستردهاستفاده 

گـزارش در جهان 1990در سال MDRمقاوم به چند دارو يا 

كننده براي برنامـه  شد و به سرعت به معضلي اساسي و تهديد

كنترل سل در بسياري از كشورها و در نهايت جهان مبدل شد 

سـل را بـه   1993تا جايي كه سازمان جهاني بهداشت در سال 

باسـيل  ). 11و2،10(عنوان يك اورژانس جهـاني معرفـي كـرد    

بـه دو  مك ـدستمقاوم به چند دارو عبارت است از باسيلي كه 

بـروز مـوارد   ). 12(داروي ايزو نيازيد و ريفامپين مقاوم باشـد  

بــه مقاومــت داروهــاي خــط اول و دوم درمــان  MDRســل 

)XDR (ــت ــترش ياف ــه. گس ــر  ب ــال حاض ــه در ح ــوري ك ط

2005از تمام كشورهاي جهـان و از سـال   MDRهاي سوش

مناطقي كه بـا ايـدز   بويژهاز برخي نقاط دنيا XDRهاي گونه

طبـق گـزارش   ). 13-15(اسـت شـده ر هسـتند گـزارش   درگي

سـل  دچارميليون مورد جديد 2/9سازمان جهاني بهداشت از 

ــوده 500000، 2006در ســال  ــه دارو ب ــاوم ب ــورد مق ــدم و ان

مير بيماران سلي به شمار ومقاومت دارويي از عوامل مهم مرگ

). 16-19(رود مي
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شدن به يك معضل سل مقاوم به دارو در ايران در حال تبديل

سـل در  متوسـط با توجه بـه شـيوع   ). 11(استبهداشتي مهم 

و امكـان  MDRنـوع  ويژهايران و ظهور سل مقاوم به درمان ب

و بالا رفـتن احتمـال   كشورها به ساير نقاط گسترش اين سويه

و ) 20(سـل مقـاوم   دچـار و شكست درمان بيماران وميرمرگ

تـر تهديـد جـدي    مه مهـم و هزينه درمان و از همدتافزايش 

در ايـن  ) 22و21(هـاي مقـاوم   كنترل بيماري سل در اثر سويه

ارزيابي ميزان شكست و مقاومت بـه درمـان سـل از    مطالعه به 

بررسـي  همچنـين و در شهرستان رشـت  1389تا 1381سال 

.عوامل موثر بر بيماري سل در اين منطقه پرداختيم

هامواد و روش
نگر است كه به بررسـي  گذشتهو يفي پژوهش توصاين مطالعه

سال از ابتداي سـال  9سل در مدت دچاران بيماردرمان نتيجه

شـده بيمـاران شناسـائي  كليه. پردازدمي89تا انتهاي سال 81

علـوم پوشـش دانشـگاه  زيـر بهداشـتي مراكزبهكهسلدچار

درماني گيلان در شهرستان رشـت  بهداشتيخدماتوپزشكي

افـزار نـرم طريـق ازهاداده.ندشدبررسيبودند،كردهمراجعه

ــت ــلثب ــكي   س ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش

)TBRegister ( شـامل  و سپس دفتر ثبت سل مركز بهداشـت

مربوط به بيمـاري سـل بـر    هايپرسشاطلاعات دموگرافي و 

واسـتخراج  ،آوريجمـع اساس فرم اسـتاندارد كشـوري سـل   

ن، جـنس، محـل سـكونت و ميـزان     متغيرهاي س ـ.شدبازبيني

ثبت سـل بـر   افزارنرمدر.ندشدمثبت بودن خلط اوليه بررسي 

صورت اين به ) Relapse(عود اساس راهنماي كشوري سل،

بيماري كه در حال حاضر بـا اسـمير خلـط    : استشدهتعريف 

يـك  به هريدليل ابتلاهليك در گذشته بمثبت مراجعه كرده و

سل دريافـت  يك دوره درمان كامل ضداز اشكال بيماري سل، 

) Cured(يا تكميل عنوان بهبود يافته هنموده و توسط پزشك ب

.استشدهدوره درمان اعلام 

بيمـار  : اسـت شـده شكست درمان نيز به اين صورت تعريـف  

خلط يمخلط مثبت كه آزمايش مستقسل ريوي با اسميردچار

ياوز مثبت باشد پس از شروع درمان هن) يشتربيا(ماهپنجيو

بيمـار يـا دشومثبت دوباره شدنياز منفپسمدتيندر هم

با اسميرخلط منفي كه آزمايش مستقيم خلـط  يويسل ردچار

اگر براي بيمـاري در  وي در پايان ماه دوم درمان مثبت شده يا 

قطعـي شـود،   MDR-TBاز طول درمان، تشخيصهنگامهر 

. رمان ثبت شودشكست دصورت بهنتيجه درمان وي بايد 

بـه ايـن صـورت    )MDR(مقاومـت بـه چنـد دارو   ،همچنين

ــف  ــدهتعري ــتش ــاكتريوم   : اس ــه مايكوب ــل ك ــوردي از س م

كم،دست،كننده آن در شرايط آزمايشگاهيتوبركلوزيس ايجاد

. اسـت مقاومـت نشـان داده  به دو داروي ايزونيازيد و ريفامپين

ديگـر  داروهـاي هر چند كه ممكن است همزمـان نسـبت بـه   

.سل نيز مقاوم باشدضد

ي پرونـده وآوريجمعسال9طيسلانواعبيمارانهايداده

دچار عود، شكست يا مقاومت چند دارويي وارد مطالعـه  افراد

SPSSافزارنرماطلاعات پس از وارد شدن به. شد ver18  بـا

موشـكافي T-Testو Chi Square، هاي آمار توصيفيآزمون

اخـلاق در  بنيادهـاي بـر اسـاس   هـا گـام درپژوهشگران. شد

اطلاعـات  ودنـد كرعمـل  پژوهش مصـوب وزارت بهداشـت  

بـراي و تنهـا  حفـظ نزد محققان به صورت محرمانـه  بيماران،

. شدموارد پژوهشي استفاده 

توزيع سني بيماران مسلول مورد بررسي در شهرستان رشت در . 1جدول 

89تا 81هاي فاصله زماني سال

درصددادتعسال

20-011/1

30-21326/32

45-31357/35

60-46153/15

75-6182/8

76>71/7

98100جمع كل

نتايج
سال مطالعه 9مدتبيمار در 3386در مجموعدر اين تحقيق، 

ــد كــه دچــار ــر ســل شــده بودن هــاي ورود ســنجهاســاس ب

نفـر  88.بيمـار مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     98رفتـه همروي

ميانگين سـني  .مؤنث بودند)%2/10(نفر 10مذكر و)8/89%(

ــاران  ــال99/41±67/16بيمـ ــانگين وزن گيسـ ــانو ميـ آنـ

تـرين گـروه سـني    شـايع . دبدست آم ـكيلوگرم 45/9±75/53

.)1جدول(بود گيسال31-45،سلدچار

ــدول    ــاران در ج ــوگرافي بيم ــات دم ــاير اطلاع ــزارش 2س گ
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. استشده

هاي عات دموگرافي بيماران مسلول شهرستان رشت در سالاطلا.2جدول 

89تا 81

)درصد(تعدادمتغير

محل سكونت

شهري

روستايي

77)6/78(

21)4/21(

سكونت در آسايشگاه زندان 

بلي

خير

18)4/18(

80)6/81(

HIVابتلا به 

بلي

خير

7)1/7(

91)9/92(

سابقه ديابت 

بلي

خير

4)1/4(

94)9/95(

دچـار %) 2/12(نفـر 12و %) 8/78(ريوي سل دچاربيمار 86

هـاي  هـاي درگيـر در بيمـاري   ارگـان . خارج ريوي بودنـد سل

هـاي  مفصـل، چشـم، عقـده   خارج ريوي سل عبارت بودند از 

نـوع خـارج   ترين شايع.كارد، پلور و پوستلنفاوي، مننژ، پري

. بود%) 3/33(لنفادنيت ،ريوي

مـورد جديـد   %) 1/57(بيمـار  56،بيمـاري در گزارش مـوارد  

ــان،   ــه درم ــاوم ب ــر25مق ــود، %) 5/25(نف ــار 5ع %) 1/5(بيم

%) 1(غيبت از درمان و يك بيمـار  %) 2/11(مورد 11شكست، 

MDR-TBبود .

نتايج اسميرخلط بيماران مسلول مورد بررسي در شهرستان . 3جدول 

89تا 81هاي رشت در فاصله سال

نتايج اسمير خلط
يك مثبت

)درصد(

دو مثبت

)درصد(

سه مثبت

)درصد(

قبل از درمان

2/921/3آزمايشگاه محلي

4/213/156/29آزمايشگاه رفرانس

ماه پس از درماندو

2/812آزمايشگاه محلي

000آزمايشگاه رفرانس

ماه پس از درمانچهار

1/711آزمايشگاه محلي

010آزمايشگاه رفرانس

ماه6پايان 

1/322آزمايشگاه محلي

000آزمايشگاه رفرانس

4مـاه ،  2از درمان، پيشهاي در دورهمثبت خلط اسميرنتايج 

ماه پس از درمان در دو آزمايشگاه محلـي و رفـرانس   6ماه و 

. استآمدهبه نمايش در3در جدول 

27. شـدند در اثر سـل فـوت  %) 3/33(بيمار 32در اين مدت 

دچــار %) 6/15(بيمــار 15. بهبــود پيــدا كردنــد%) 1/28(نفــر

غيبت مجـدد  %) 4/22(بيمار 22شكست مجدد درمان شدند و 

4بـا  % 3/14نفر، 3بيماران با كمتر از %1/82. از درمان داشتند

در محـل زنـدگي خـود در    نفـر 7با بـيش از  % 6/3نفر و 6تا 

%) 1/24(ه درمان در مردان در اين مطالعه پاسخ ب.تماس بودند

. كمتر بود) %6/66(نسبت به زنان 

و هاي سني ، گروهبه ايدزي، ابتلاشهري يا روستايي بودنبين 

با متغيرهاي ارزيابي شـده در مطالعـه ارتبـاط    ابتلاي به ديابت

بين زنداني بـودن و نتيجـه   ). <05/0P(دار وجود نداشت معني

ــين مــورد ب) =01/0P(درمــان  )=001/0P(يمــاريو هــم چن

و نوع بيمـاري ارتبـاط   بين جنس. بدست آمددارارتباط معني

).=025/0P(دار برقرار بود معني

گيريبحث و نتيجه
نداشـتن از  آگـاهي توان به سل ميدراز علل پيدايش مقاومت 

درمان رايگان بيماري، تمكين ضـعيف بيمـاران در بسـياري از    

و گـاهي  سـل  دچاربيمار موارد، نگرش منفي جامعه در مورد

براي دريافت درمان، ناآگاهي يـا  نادرستمراجعه ها، آنراندن

ي سرايت آن و درمان خود، آگاهي در مورد بيماري و نحوهكم

مشكلات رفت و آمد به مراجع درماني و دريافت دارو، وجود 

DOTSاجـراي ناكامـل   ،اي، اعتيـاد تزريقي هاي زمينـه بيماري

ها در اجـراي  داشتي يا توجيه نبودن آنبهكزمراتوسط كاركنان 

. دكرو ساير موارد اشاره اين طرح 

ويـروس نقـص   هاي نقـص ايمنـي از جملـه    بيماريگسترش 

و ايدز در جهان و تغيير شـرايط زنـدگي   (HIV)ايمني انساني

در گسـترش،  حـال افراد و ازدياد جمعيـت در كشـورهاي در  

 ـ  را هـا  ن بيمارييحال حاضر ا ه مقاومـت دارويـي   بـا توجـه ب

ده كـر بهداشتي جوامع بشـري تبـديل   دشواريسل به يك ضد

.)23(است 

از مقاومت دارويي وجـود دارد امـا بـه    هاي گوناگونيفيتعر

ثانويـه  ،طور كلي مقاومت دارويي به سل به سه صورت ذاتـي 
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د كـه  شـو ميگفتهيا اكتسابي و اوليه است كه اولي به مواردي 

ن سابقه تماس بـا داروي مـورد نظـر    و بدويميكروب سل ذات

در برابــر آن مقاومــت نشــان دهــد و دومــي عبــارت اســت از 

سل كه عمدتا در پيدايش مقاومت به دنبال مصرف داروي ضد

در مورد مقاومت اوليه هـم اگـر   . افتدها اتفاق مياثر موتاسيون

هر يك از دو مورد نخست فردي را مبـتلا كنـد ايـن فـرد بـه      

. گوينـد مت به دارو دارد كه به آن اوليـه مـي  صورت اوليه مقاو

شـود كـه مـدرك    مقاومت دارويي در صورتي مثبت تلقي مـي 

به يكي از داروهاي خط كمدستآزمايشگاهي دال بر مقاومت 

مشـخص سل مطرح باشد كه از طريق آنتـي بيـوگرام   اول ضد

ي در فاصلهMDRشيوعاين مطالعهدر ). 30و24-26(د شومي

ي در مطالعه.به دست آمد% 02/1به ميزان 89ي ال81هاي سال

هاي سالاز استان گلستان در  MDRمواردعباسي و همكاران 

كمتـر از  شيوعسل نشانگردچاربيمار 260بر 1379تا 1377

ــ.)11(بــود 5/0% راز مقاومــت يدر شــ1376در ســال اقوت ي

و مـا ي نتايج مطالعه. )27(دكرصفر گزارش را يي به سلودار

مطالعــه . اســتمشــابه بــودهبــيشوكــممــذكورهــايررســيب

ــي ــعقاض ــران يس ــت) 28(د در ته ــه % 9/27رامقاوم و مطالع

هـاي  يمـار يدر مركـز ب 75تـا  74هاي در سال) 28(منصوري 

كه البته با توجه به ؛دندكرگزارش % 100مقاومت رازانيسل م

عي طبيروشني آنها اين اختلاف آماري مورد مطالعهي جامعه

هـاي  پژوهشدر بيماران مورد مطالعههمهرسد زيرابه نظر مي

كـه بـه   بودنـد بيماران ارجاعي از ديگر منـاطق كشـور  مبردهان

پس انتظار بر اين اسـت كـه   بودند؛هاي اوليه پاسخ ندادهدرمان

نيـز  كشـور اروپـاي غربـي    چند در .بدست آيدمقاومت بالاتر 

گـزارش  %1ن و حـدود  ييار پـا يبسييوع مقاومت چند دارويش

).30(استشده

داري به سـل و ايـدز ارتبـاط معنـي    يي ما بين ابتلادر مطالعه

ي ما ميزان ابتلاي همزمـان  در مطالعه.)<05/0P(مشاهده نشد

آوري شــده از جمــعراســاس آمــارب. بــود% 1/7ســل و ايــدز 

تا سال هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه

، در HIV/AIDSدچــارنفــر 435هــزار و 19مجموعــا1391ً

درصـد آنـان را مـردان و    3/93انـد كـه   كشور شناسـايي شـده  

رغم بهآمارطبق يعني )31(دهنددرصد را زنان تشكيل مي7/6

بـه  نسـبت  اين بيماري در ايران شيوع افزايش موارد ابتلا هنوز

كه شايد اين امر مويـد پـايين بـودن    كشورها پائين استساير

كشـورها در بعضـي از  در حالي كـه  .د همراه با ايدز باشدموار

HIVهمزمان عفونـت ،سلدچارماران يباز % 28ا ياسپانانندم

در ايـن كشـور   ييزان مقاومت دارويم،ن وجوديبا ا؛ ز دارندين

ي مـا نزديـك   مطالعـه يافته كه به )30(گزارش شده % 5/0ريز

. است

اومت چنـد دارويـي   كشورهاي در حال توسعه شيوع مقاما در

ناشـي از  شـايد كـه  )32(گـزارش شـده   %3/13هندوستان در 

متفـاوت بـا   و فرهنگـي محيطـي ،اقتصـادي ،شرايط اجتماعي

ما بيماري سل به عنـوان يـك   كشورزيرا در باشد ي ما جامعه

تابو هـم توسـط مـردم و افـراد مبـتلا و هـم توسـط كاركنـان         

و بـه  شـود محسـوب مـي  ي خدمات نظام سـلامت  دهندهارائه

كـافي  روشنگريو نيز درستهمين علت هم پذيرش مصرف 

.گيردصورت نميبيمار صحيح براي

در ابتلاي بيماران يعامل موثرماي زنداني بودن در مطالعه

و شايد تواند درمان بيمار را مورد مخاطره قرار دهدكه ميبود

مختلف زندانيان به علل باشد كه علتاين به اين موضوع

شايدجمع وداشتن درمانند تغذيه، اعتياد به مواد مخدر، قرار

خاصي مربوط به قشربيشتراين كه تر وينيفرهنگ پاسواد و

دربيشتردارند،جامعه هستند يا رفتارهاي اجتماعي خاصاز

مهم در عامليو عدم كمپليانس به عنوان بوده معرض ابتلا 

از ديگر عوامل.شوندميمحسوب مقاوم سل ايجاد ميكروب 

سلميكروبانتقالتشديدوتسريعموجبتواندموثر كه مي

تماس:دكرتوان به موارد زير اشاره ميشوددنياهايزنداندر

ازبيشجمعيتازدحام، يكديگربازندانيانمداوموطولاني

هنگامديرتشخيصياتشخيصندادن، هازندانگنجايشحد

كناردرهنگامديردرمانوتشخيص، هانزندادربيماران

تهويهوجمعيتازدحاممانند(هازنداننامناسبشرايط

.زندميدامنسلبيشترانتشاربه) زندانهاياتاقنامناسب

بيمارانبهبودمانعتنهانهكهمناسبدرمانبهنداشتندسترسي

وهكردترطولانيراعفونتپذيريانتقالمدتبلكهد،شومي

چندمقاومتپيدايش.شودمينيزآن احتمالافزايشباعث 

ازاعم(سليعفونتشدنفعالاحتمالهمچنيندارويي

بهزندانياندربيماريبهآنتبديلو) قديمينهفتهياجديد

وايدزمواردفراوانشيوع:يابدميافزايشزيرعواملواسطه
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وجسمياسترسوتغذيهسوء، زندانياندرتزريقياعتياد

).33(رواني

نگر بودنگذشتهمطالعه،هاي اينمحدوديتترينيكي از مهم

متومقاايجاددر زمينهموثرعواملبررسيازكهاستآن

مهم ديگر ينكته. كندجلوگيري ميدارويي و ابتلاي به سل

رغم الكترونيكي بودن ثبت اطلاعات، در برخي بهبود كه آن

بود كه توجه بيشتر و دقت بالا در رسايار ناموارد اطلاعات بس

. طلبدثبت اطلاعات بيماران سلي را مي

ي بالايي كه درمان سل به سيستم بهداشتي با توجه به هزينه

ثبت اطلاعات و درستوكاملاجرايكند، درماني تحميل مي

با استفاده از اطلاعات حاصل از اين ريزي مناسب برنامه

تواند عوامل موثر بر مقاومت دارويي ميكاهش براي مطالعه

اما بايد .كندها در منطقه رشت جلوگيري كاهش اين هزينهدر 

اي و به همكاري منطقهسل نيازكه كنترل توجه داشت

اي به تنهائي كافي هاي منطقهاقدامجهاني دارد وكشوري وبين

مجاورت با كشورهايي چون علتبهكشور ايران زيرا، دتننيس

شدنثبت نهاي مرزي غيرقانوني وآمدرفت وغانستان و اف

در آنها نداشتن اطلاعات ازمنابع رسمي ودرن امهاجربرخي 

كنترل ناموثر تواند بر ها متاثر است و اين امر مياستانهمه

به ،همچنين.به درمان موثر باشدسل مقاوم ايجاد سل و

ي ياومت دارومقدر موردترمناسبدستيابي به نتايج منظور

پيش،اي جامع در سطح استانمطالعهو عوامل موثر بر آن سل 

ه يه و ثانويمقاومت اولتعيينبراياز شروع درمان پسو 

.دشوپيشنهاد مي

ر و تشكر خود را يسندگان مراتب تقدينو:تشكر و قدرداني

مسئول محترم كنترل محترم بهداشتي بخصوص كاركناناز 

آقاي استان گيلان جناب ونت بهداشتي معاهاي واگيربيماري

.دارندياعلام معليرضا رسائي مهندس

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي

منابع 
1. Mardani M. Drug resistant Tuberculosis: a World 
Problem. Iran J Medi Edu 2008; 31(2): 299-301.[Text 
in Persian]

2. Pablos-Mendez A, Raviglione MC, Laszlo A, et al. 
Global Surveillance for Antituberculosis-drug 
Resistance, 1994-1997. World Health Organization, 
International Union Against Tuberculosis and Lung 
Disease Working Group on Anti-tuberculosis Drug 
Resistance Surveillance. N Engl J Med 1998; 338(23): 
1641-49.

3. Sharifi-Mood B, Alavi-Naini R, Metanat M, et al. 
Relapse Rate and Failure rate in Hospitalized Smear 
Positive Pulmonary TB. In: 2nd National Congress of 
Epidemiology, Jan 2004, Zahedan, Iran. [Text in 
Persian]

4. Sharifi-Mood B, Khalili M, Alavi-Naini R, et al. 
Failure rate of treatment among smoker children with 
new case pulmonary tuberculosis, Zahedan, 
southeastern Iran. 27th annual meeting of the European 
society for paediatric infectious diseases, 2009; 
Belgium.

5. Sharifi-Mood B, Metanat M, Alavinaini R, et al. 
Comparison of 6 Month and 4 Month Treatment in 
Chemotherapy of Patients with Smear Positive 
Pulmonary Tuberculosis. J Med Sci 2006; 6(1): 108-
11.

6. Sharifi-Mood B, Hemmati H, Ziaian B. Prevalence
of Pulmonary TB in Patients with Anthracofibrosis. 
Iran J Infect Dis Trop Med 2006; 11( 34): 45-47.

7. Centers for Disease Control and Prevention. TB 
Morbidity United States, 1997; NWR Morb Mort Wkiy 
Rep 1998; 47: 253-57.

8. Pablos-Mendez A, Raviglione MC, Laszlo A, Binkin 
N, Rieder HL, Bustreo F, Cohn DL, Lambregts-van 
Weezenbeek CS, Kim SJ, Chaulet P, Nunn P. Global 
Surveillance for Antituberculosis-drug Resistance, 
1994-1997. World Health Organization-International 
Union Against Tuberculosis and Lung Disease 
Working Group on Anti-Tuberculosis Drug Resistance 
Surveillance. N Engl J Med 1998 Jun 4;338(23): 1641-
49.

9. Anderson RM. The Pandemic of Antibiotic 
Resistance. Nat Med. 1999; 5(2): 147-9. .[Text in 
Persian]

10. Qazi-saeed K. Survey on the Drug Resistant in 
Mycobacterium Tuberculosis at Research Center for 
Pulmonary Diseases and Tuberculosis. Abstract book 
of 22th Congress of International Union of Control of 
Tuberculosis, 1988, Shiraz, Iran.

11. Abbasi A, Golalipour MJ. Tuberculosis Drug 
Resistant in Smear Positive Pulmonary Tuberculosis 
Ofogh 2005; 10(3): 38- 41. [Text in Persian]

12. Pablos Mendez A, Gowda R, Thomas R. 
Controlling MDR and Access to Expensive Drug: Bull 
WHO 2002; (6): 80.

13. World Health Organization. Extensively drug 
Resistant Tuberculosis (XDR-TB): Recommendations 



فائزه كيهانيان ودكتر سنبل طارميان- نيان سعيديامي

139312تير/ 90شماره/ ومسوبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

for Prevention and Control. Wkly Epidemiol Res 2006; 
81:430-2. 

14. Centers for Disease Control and Prevention. 
Emergence of Mycobacterium Tuberculosis With 
Extensive Resistance to Second-line Drugs Worldwide. 
2000-2004. MMWRMorb Mortal Wiekly Rep 2006; 
55: 301-5. 

15. Migliori GB, Loddenkemper R, Blasi F and 
Raviglione MC. 125 years after Robert Koch's 
Discovery of the Tubercle Bacillus: the new XDR-TB 
Threat. Is "Science" Enough to Tackle the Epidemic? 
EurRespir J 2007; 29(3): 423-7. 

16. Friend TR, Sterling T, Pablos Mendez A. The 
Emergence of MDR in New York City. N Engl J Med 
1993; 328: 521-26.

17. Raviglione MC. The TB Epidemic from 1992 to 
2002. Tuberculosis (Edinb) 2003; 83(1-3 ): 4-14.

18. Zignol M, Hosseini MS, Wright A, et al. Global 
Incidence of Multidrug-resistant Tuberculosis. J Infect 
Dis 2006; 194(4): 479-85.

19. Raviglione MC, Uplekar MW. WHO's New stop 
TB Strategy. Lancet 2006; 367(9514): 952-5. 

20. Dye C, Scheele S, Dolin P, Pathania V, Raviglione 
MC. Consensus Statement. Global Burden of 
Tuberculosis: Estimated Incidence, Prevalence, and 
Mortality by Country. WHO Global Surveillance and 
Monitoring Project. JAMA 1999; 282(7): 677-86. 

21.Iseman MD. Treatment of Multidrug Resistant TB. 
N Eng JMed 1993; 329: 784- 91.

22. Spinal MA, Kims J, Suarez PG, Kam KM, 
Khomenko AG, Migliori GB, et al. Standard (Dots) for 
MDR: Treatment out Come in Six Countries J Am Med 
Assoc 2000; 283: 2537- 45.

23. Centers for Disease Control and Prevention. TB 
Morbidity United States, 1997. NWR Morb Mort Wkiy 
Rep 1998; 47: 253-57.

24. WHO. Policy on TB Infection Control in Health 
Care Facilities, Ccongregate Settings and Households. 

Geneva, World Health Organization, 2009
(WHO/HTM/TB/2009.419).

25. Guidelines for Programmatic Management of
Drug-resistant Tuberculosis: emer5. Gency Update 
2008. Geneva, World Health Organization, 2008
(WHO/HTM/TB/2008.402).

26. Anti-tuberculosis Drug Resistance in the world: 
Fourth G lobal Report. Geneva, World Health 
Organization, 2008 (WHO/HTM/TB/2008.394).

27. Yaghut M. Report of Status of Drug Resistance 
Mycobacterium Samples of Center of Combat With 
Pulmonary Diseases and Tuberculosis Research 
Center. Abstract of Articles of 22nd International 
Congress of Fighting TB. Shiraz: 1997 [Text in 
Persian].

28. Ghazi Saeid K. Evaluation of Status of Drug 
Resistance of Mycobacterium Samples in Tuberculosis 
Research Center and Pulmonary Diseases. Abstract of 
Articles of 22nd International Congress of Fighting TB. 
Shiraz: 1997 [Text in Persian].

29. Manssori D, Jamaati HR, Masjedi MR. Muitidrug 
Resistance Iranian. J Inf Dis 1999; 30(8 ): 39-46. 

30. Lambregts V. Drug resistance TB. Eur 
RespirMonogr 1997; 2(4): 298- 326.

31. Statistics of AIDS in Iran. HIV Research Center of 
Iran. Tehran University of Medical Sciences. Available 
From: URL: 
http://ircha.tums.ac.ir/index.php?do=cat&category=hiv
-news.

32. Raviglione MC, Snider DEJR, Kochi A. Global 
Epidemiology of TB Morbidity and Mortolity of a 
world Wide Epidemic. J Am Med Assoc 1995; 273: 
220-26.

33. Nasehi M, Mirhaghani L. National Guideline of 
Fighting Tuberculosis. Ministry of Health, Treatment 
and Medical Education (Assistance of Health- Center 
of Management of Contagiuos Diseases). Tehran;
Andishmand, 2009.[Text in Persian]



...ارزيابي پيامد درمان بيماران دچار سل در شهرستان رشت 

1393تير/ 90شماره/ سوموبيسترهدو/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله13

Evaluation of Treatment Results of the Patients with Tuberculosis 
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Abstract
Introduction: Tuberculosis is one of the most important health problems in developing countries like Iran, where 
Tuberculosis drug resistance is going to be a challenge.  

Objective: We evaluated the results of TB treatment in patients with Tuberculosis, 2001-2010 in Rasht.

Materials and Methodos: In this descriptive study, data including demographic information and questionnaire of 
tuberculosis were completed from TB software and files in patients with relapse, failure and multi-drug resistance.  

Results: In total, 98 patients were evaluated, consisting of 88 (89.8%) male and 10 (10.2%) female. As revealed, 86
patients (78.8%) had pulmonary TB and 12 non -pulmonary TB (12.2%). There was a significant relationship between 
being prisoner and the result of treatment (P=0.01) and also the kind of disease (P=0.001).

Conclusion: Complete and accurate registration of information and suitable programming considering the results of this 
study can be useful in decreasing the related health costs in Rasht and reducing factors associated with drug resistance. 
For better results, it is recommended that a general study be held in Guilan province before and after starting treatment, 
in order to determine the primary and secondary resistance.
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