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Abstract 

Background and Aim: Multidrug- resistant (MDR) tuberculosis (TB) is caused by a strain of Mycobacterium 

tuberculosis (MTB) that was at least resistant to isoniazid (INH) and rifampicin (RIF). World Health Organization 

reported 399,000-501,000 cases of RIF resistance and they reported this case without knowing about this situation in 

Tehran. So, it is an important concern. 

Methods: Descriptive method and research was done on 1000 clinical samples of people suspected of tuberculosis. All 

the samples were studied in the TB center of the province for microscopic examination and culture. Using the ratio 

method, the drug sensitivity test to the first- line anti- tuberculosis drug was performed for positive MTB cultures on 

Löwenstein- Jensen (LJ) culture medium. All isolates resistant and sensitive to RIF were identified by GeneXpert and 

the prevalence of resistance in the samples was determined and its actual level in the community was estimated. Then, 

using SPSS software, the level of resistance and factors affecting it were checked. 

Results: According to theprevalence in these samples in this research, out of 440 positive samples, 3 positive samples, 

or 0.07% were resistant. 

Conclusion: It seems that resistance to rifampin is not a big problem and is not a cause for concern. As a result, the 

prevalence of drug resistance in this study area was relatively low. Our suggestion is to conduct more studies in 

different regions of this country to evaluate the efficiency of GeneXpert and whether it can be useful and effective in 

Iran. 
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شتی -فصلنامه علمی  501تا  89شمسی، صفحات  2742، سال2، شماره 74دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                     درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علىم پزشکی و خدمات بهدا
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  .طاٖیتٟطاٖ، ا ،یبٟكت سیقٟ یزا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقى ،یزا٘كىسٜ پعقى ،یِٛٛغیىطٚبیٌطٜٚ ٔ  

   .طاٖیتٟطاٖ، ا ،یٚاحس تٟطاٖ قٕبَ، زا٘كٍبٜ آظاز اؾلأ ،یؿتیزا٘كىسٜ ػّْٛ ظ ،یِٛٛغیىطٚبیٌطٜٚ ٔ  

 چکیذٌ

اطلاع  ببوطز٘س ٚ  ٌعاضـ 501000-399000بٟساقت  یؾبظٔبٖ خٟب٘ آٔبضٚ بب تٛخٝ بٝ  RIFٔمبْٚ بٛزٖ  یعأٖ اظ ٍ٘طا٘ی إٞیت بٝ تٛخٝ ببي َذف:  سببقٍ

زض  RIFٔمبٚٔت  یاٍِٛٞب یببیاضظ یبطا GeneXpert MTB / RIFٔطبِؼٝ اؾتفبزٜ اظ ضٚـ  یٗٞسف اظ ا .قس ٌعاضـ ٔٛضز ایٗزض تٟطاٖ  ٚضؼیت ایٗاظ  ٘ساقتٗ

 زض تٟطاٖ بٛز. MDR- TB یٙیٔٛاضز ٔكىٛن ببِ MTB ٞبییٝزض ؾٛ RIFذّط ٔثبت ٚ تؿت ٔمبٚٔت  یٛیٔٛاضز ؾُ ض

 افطاز ببِیٙی ٕ٘ٛ٘ٝ 1000 ضٚی تٛصیفی یكتحم ٚ ضٚـا٘دبْ قس.  1400اؾفٙس  30تب  1400 یٗا٘دبْ قسٜ اظ اَٚ فطٚضز یفیضٚـ تٛص یكتحم :ريش کبر

 یبٝ زاضٚ ییزاضٚ یتحؿبؾ یفٚ وكت لطاض ٌطفتٙس. آظٔب یىطٚؾىٛپیٔ یفآظٔب یٔٛضز ٔطبِؼٝ بطا ع ؾُ اؾتبٖوٞب زض ٔطٕ٘ٛ٘ٝ ٕٞٝ .قس ا٘دبْ ؾُ بٝ ٔكىٛن

 RIFٔمبْٚ ٚ حؿبؼ بٝ  یٞبیعِٚٝتٕبْ ا بٝ ضٚـ ٘ؿبت ا٘دبْ قس. Löwenstein- Jensen (LJ)وكت  یطٔح یٔثبت ضٚ MTBوكت  یذط اَٚ ضس ؾُ بطا

 SPSSض افعاؾپؽ بب اؾتفبزٜ اظ ٘طْ .اؾت قسٜ بطآٚضزخبٔؼٝ  زض آٖ یٚالؼ یعاٖٚ ٔ ییٗتؼ ٞبٕ٘ٛ٘ٝٔمبٚٔت زض  یعأٖ قیٛع ٚ ٘سقس ییقٙبؾب GeneXpertتٛؾط 

 .قس٘س یٔمبٚٔت ٚ ػٛأُ ٔؤثط بط آٖ بطضؾ یعأٖ

 .اؾت ٜٔمبْٚ بٛز زضصس 07/0 یبٔثبت  ٕ٘ٛ٘ٝ ؾٝ تؼسازٕ٘ٛ٘ٝ ٔثبت  440 اظ تحمیك ایٗ زض ٞبٕ٘ٛ٘ٝ یٗزض ا یٛعق یٗتٛخٝ بٝ ا بب َب:بفتٍی

 ٔٙطمٝ ٔطبِؼٝ یٗزض ا ییٔمبٚٔت زاضٚ یٛعق یدٝ،زض ٘ت ٘یؿت. یٍ٘طا٘ یٚ خب یؿت٘ یبعضٌ ذیّی ٔؿئّٝ یفبٔپیٗبٝ ض ٔمبٚٔت ضؾسیبٝ ٘ظط ٔ :یریگجٍیوت

 ایطاٖ زض تٛا٘سٔی آیب ایٙىٝ ٚ GeneXpert وبضایی تب قٛز ا٘دبْ وكٛض ایٗ ٔرتّف ٔٙبطك زض بیكتطی ٞبیٔطبِؼٝ وٝ اؾت ایٗ ٔب پیكٟٙبزبٛز.  ییٗ٘ؿبتبً پب قسٜ

 .قٛز اضظیببی ببقس، ٔؤثط ٚ ٔفیس
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 مقذمٍ
اظ  یؾُ ٘بق یٕبضی( بٝ ػٙٛاٖ بMDR)ؾُ ٔمبٚٔت بٝ چٙس زاضٚ 

ٚ  یعٚ٘یبظیسوٝ حسالُ بٝ ا یؽتٛبطوّٛظ ٔبیىٛببوتطیْٛاظ  یا یٝؾٛ

اٌطچٝ  (.1) قٛز ٔی یف( ٔمبْٚ بٛز، تؼطRIF) یفبٔپیؿیٗض

افتس.  یبٝ طٛض ٕٞعٔبٖ اتفبق ٔ بیكتط RIF  ٚINHٔمبٚٔت 

 یٗاظ ا یه، ٔمبٚٔت زض بطابط ٞط MDR-TB یٞب یٕٝب٘ٙس ؾٛٞ

قٛز ٚ ٔمبٚٔت زض بطابط  ٔی یدبزا یىسیٍطبٝ طٛض ٔؿتمُ اظ  ػٛأُ

 .اؾت زازٜضخ  یٍطیػبُٔ  بسٖٚ ٔمبٚٔت بٝ ز یه

ٔمبٚٔت  یغؾط یصوٝ تكر یصیتكر ٞبی یفٌؿتطـ آظٔب

RIF ٖٔبتلا بٝ ؾُ  یٕبضاٖاظ ٚخٛز ب یآٌبٞ وٙس، یٔ یطپص ضا أىب

زازٜ اؾت، وٝ  یف( ضا افعاRR-TB) یفبٔپیؿیٗته ٔمبْٚ بٝ ض

، اػتمبز بط 2014. زض ؾبَ قس یزض ٘ظط ٌطفتٝ ٔ یطٔؼَٕٛلبلاً غ

 یخٟبٖ زاضا ؾطاؾطؾُ زض  بیٕبضاٖ اظ زضصس1/1بٛز وٝ تٟٙب  یٗا

 زض (.2ٞؿتٙس ) INHبسٖٚ ٔمبٚٔت ٕٞعٔبٖ  RIFٔمبٚٔت 

 ظطفیت زِیُ بٝ ٔتٛؾط، ٚ وٓ زضآٔس بب وكٛضٞبی اظ بؿیبضی

 MDR-TB بٝ ٔبتلا بیٕبضاٖ بیكتط ٘بوبفی، آظٔبیكٍبٞی

 ٚ بٛزٜ ٘بٔٛفك اوثطاً ٔٛاضز ایٗ زض زضٔبٖ. قٛ٘س ٕ٘ی زازٜ تكریص

 تكریص. اؾت ٘یبظ ٔٛضز بٟساقتی ٔٙببغ اظ تٛخٟی لببُ ٞعیٙٝ

MDR-TB ْحؿبؾیت ٘ظط اظ ؾُ بیٕبضاٖ وٝ اؾت آٖ ٔؿتّع 

 یٕبضب 558000اظ حسٚز (. 3)قٛ٘س  آظٔبیف ؾُ ضس زاضٚٞبی بٝ

اظ  یفب ی، و2017ٕزض ؾبَ  MDR / RR-TBٔبتلا بٝ 

(.  قٛاٞس ٔحسٚز ٘كبٖ 1بٛز٘س ) RR-TB٘فط ٔبتلا بٝ  100000

 یفاؾت ٚ بب افعا یفزض حبَ افعا RR-TB یٛعزٞس وٝ ق یٔ

بب ؾُ حؿبؼ بٝ زاضٚ  یؿٝتط زض ٔمب یفضؼ یبٔسٞبیػٛاضض ٚ پ

 (.6، 5، 4اؾت ) قسٜٕٞطاٜ 

ٚ بٝ  قٛز ٔیبٝ طٛض ٌؿتطزٜ اؾتفبزٜ  ییزاضٚ یتتؿت حؿبؾ

ببلا  یٞب یٙٝحبَ، ٞع یٗضٚـ ببقس. بب ا یٗضؾس وبضآٔستط ی٘ظط ٔ

ضٚـ  ی،ضٚـ تٙبؾب (7قٛز ) ٔب٘غ اظ وبضبطز ٌؿتطزٜ آٖ ٔی

 یبطا یطاٖاؾت وٝ بٝ طٛض ٌؿتطزٜ زض ا یاؾتب٘ساضز ٔطخؼ

 یٗاؾتفبزٜ قسٜ اؾت. بب ا یؽتٛبطوّٛظ یىٛببوتطیْٛٔب یصتكر

ضا ٘كبٖ  یحوكس تب ٘تب یٞفتٝ طَٛ ٔ چٟبضتب  زٚضٚـ  یٗا حبَ،

 (8) ا٘دبْ قٛز یكٍبٜٔترصص آظٔب یهتٛؾط  یسزٞس ٚ بب

 یٕبضیب یطیتٔس یزض افطاز آِٛزٜ بطا MTB یغؾط یصتكر

 .GeneXpert MTB / RIF M)(. ؾٙدف 9) اؾت یضطٚض

tuberculosis / rifampicin) ذٛزوبض، بؿتٝ ٚ  یؿتٓؾ یه

PCR real- time ٕیطاؾت وٝ ػلاٜٚ بط اؾ Ziehl- Neelsen  ٚ

 یؿتٓؾ (10اؾت ) قسٜٞٓ اؾتفبزٜ  یىٛببوتطیبَوكت ٔب

GeneXpert  تٛؾطWHO  ٖیصفطْ تكر پّت یهبٝ ػٙٛا 

وكٛض  یٗؾُ زض چٙس یغؾط یصتكر یپطوبضبطز بطا یِٔٛىِٛ

 یصلبزض بٝ تكر GeneXpert .(12، 11تأییس قسٜ اؾت )

اظ ٔٛاضز  یٛیٚ ذبضج ض یٛیض یٞب زض ٕ٘ٛ٘ٝ یفبٔپیؿیٗٔمبٚٔت ض

زٞس  یصضا تكر rpoBتٛا٘س خٟف زض غٖ  ؾُ اؾت ٚ ٔی یٙیببِ

 (.13،14ؾبػت ٘كبٖ زٞس ) زٚضا زض وٕتط اظ  یحٚ ٘تب

 ییزاضٚ یتحؿبؾ یفٚ آظٔب یٕبضیظٚزٍٞٙبْ ب یصضٚ، تكر یٗاظا

       ٔطالبت ٚ وٙتطَ  یبطا یضطٚض ٞبی یتٔٛاضز ؾُ اظ اِٚٛ

  ضٚـٔطبِؼٝ اؾتفبزٜ اظ  یٗٞسف اظ ا (.3اؾت )ؾُ 

GeneXpert MTB / RIF ٔمبٚٔت  یاٍِٛٞب یببیاضظ یبطاRIF 

زض  RIFذّط ٔثبت ٚ تؿت ٔمبٚٔت  یٛیزض ٔٛاضز ؾُ ض

 تٟطاٖزض  MDR-TB یٙیٔٛاضز ٔكىٛن ببِ MTB ٞبی یٝؾٛ

 بٛز.

 ريش کبر
 :َب ي ومًوٍ یمبتتىظ

 ٔطخغ ؾُ اظٔبیكٍبٜ  ا٘دبْ قسٜ زض  یفیضٚـ تٛص تحمیك

 30تب  1400 یٗاظ اَٚ فطٚضز  (TRTB-RL)تٟطاٖ  ای ٔٙطمٝ

 یؿتیظ  یٕٙیا یعاتبٝ تدTRTB-RLٟ    ا٘دبْ قس. 1400اؾفٙس 

  TRTB-RL زاضٚ ٔدٟع اؾت.  یتحؿبؾ یفظٔبآ یبطا  III  ؾطح

وٙس ٚ  ؾُ ػُٕ ٔی  یٞب یكٍبٜآظٔب یا بٝ ػٙٛاٖ ٔطوع ٔٙطمٝ

ذٛز ضا  یٞب ٕ٘ٛ٘ٝ یطأٖرتّف ا یٞب اظ اؾتبٖ یٙیببِ یٞب ٕ٘ٛ٘ٝ

 یكٍبٜآظٔب یٗبٝ ا ییزاضٚ یتحؿبؾ ٚ تؿت  یكتطب ییقٙبؾب یبطا

اظ افطاز  یٔتٛاِ یٙیٕ٘ٛ٘ٝ ببِ 1000قٛز. زض ٔدٕٛع  ٔٙتمُ ٔی

  TRTB-RL بٝ  یطأٖرتّف ا یٞب ؾُ وٝ اظ اؾتبٖ ٔكىٛن بٝ 

 یٞب  افطاز ػلایٓ ٚ ٘كب٘ٝ یٗقس. ا یآٚض ٔطاخؼٝ وطزٜ بٛز٘س، خٕغ

 یؾُ فؼبَ احتٕبِ یبطا یٙٝٚ تحت ٔؼب اقتٙسؾُ ضا ز یٙیببِ

 آظازاذلاق زا٘كٍبٜ  یتٝٔطبِؼٝ تٛؾط وٕ یٗا (.15بٛز٘س )
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 اذلاق وس بب  قٕبَ تٟطاٖ ٚاحس -اؾلأی

(IR.IAU.TNB.REC.1401.001.تأییس قسٜ اؾت ) 

 :مًرد مطبلعٍ یَب جبمعٍ ي ومًوٍ 

ؾُ  یؾُ ضا زاقتٙس ٚ بطا یٙیببِ یٞب ػلایٓ ٚ ٘كب٘ٝ یٕبضاٖب

 60تب  11 یٗب یٕبضاٖؾٗ ب بٛز٘س. احتٕبِی تحت ٔؼبیٙٝ فؼبَ

ؾبَ بٛز. بط اؾبؼ قطح حبَ ٚ  45 یٕبضاٖب یؾٙ یبٍ٘یٗؾبَ ٚ ٔ

ضا ثبت ٘ىطزٜ  HIVػفٛ٘ت  یٕبضاٖاظ ب یه یچٞ یٙی،ببِ یٙٝٔؼب

 یفآظٔب یبطا یٕبضاظ ٞط ب ٞب ٕ٘ٛ٘ٝزض ٔطوع ؾُ،  بٛز٘س.

تٕبْ  قس. یآٚض خٕغ یُظطٚف اؾتط یٚ وكت ضٚ یىطٚؾىٛپیٔ

 یكٍبٞیاؾتب٘ساضز آظٔب یٞب وٝ تٛؾط ضٚـ یٞب تب ظٔب٘ ٕ٘ٛ٘ٝ

قس٘س.  یٍٟ٘ساض ٌطاز یزضخٝ ؾب٘ت چٟبض یقٛ٘س، زض زٔب ا٘دبْ

 .اؾت ٜقس ا٘دبْؾُ  یكٍبٜؾبػت زض آظٔب 24 یٞب ط اوثط ٕ٘ٛ٘ٝ

 :َب یکًببکتریًممب ییشىبسب

       ٞب بب اؾتفبزٜ اظ ٕ٘ٛ٘ٝ یطاؾٕ یه یىطٚؾىٛپی،ٔ یبطضؾ یبطا

      بٝ ضٚـ یطقس. اؾٕ ایدبز یعلاْ تٕ یضٚ یٕیؾ ِٛپاظ 

(Ziehl Neelsen) ً٘ٔثبت قٙبذتٝ  یلاْ ٔٙف قس. یعیآٔ ض ٚ

بٝ  یٕبضاظ ٞط ب ییٞب قس. ٕ٘ٛ٘ٝ یٝٞب تٟ اظ ٕ٘ٛ٘ٝ زؾتٝقسٜ بب ٞط 

 Lowenstein- Jensen یطضٚـ پتطٚف ظزٚزٜ قس ٚ زض ٔح

(LJ) (Merck) یزض زٔب زاض یبق یٞب وكت (.16قس ) یحتّم 

ببض زض ٞفتٝ تب  یهقس٘س ٚ  ٌصاضی ذب٘ٝ ٌطْ ٌطاز یزضخٝ ؾب٘ت 37

 ی،اظ ٘ظط ٔٛضفِٛٛغ ٕ٘ٛ٘ٝ. ٞط قس یٞفتٝ اظ ٘ظط ضقس بطضؾ قف

بب اؾتفبزٜ  یبییببوتط ٞبی یعِٚٝا .قس یضقس بطضؾ یدضٍ٘سا٘ٝ ٚ تبض

 یبؾیٗ،٘ یساؾتب٘ساضز، اظ خّٕٝ تِٛ یٛقیٕیبییب ٞبی یفاظ آظٔب

-2-یٛفٗت یسضاظیسوبتبلاظ ٚ ٟٔبض تٛؾط ٞ یتطات،٘ یبیاح

 ٔبیىٛببوتطیْٛبٝ ػٙٛاٖ وٕپّىؽ  یس،اؾ یّیهوطبٛوؿ

وكت  MTB یٞب ایعِٚٝ (.17) اؾت ٜقس ییقٙبؾب یؽتٛبطوّٛظ

بٝ  یتحؿبؾ آظٔبیفس ٚ تأیی بطای تٟطاٖاؾتبٖ  یٕبضاٖقسٜ اظ ب

 تٟطاٖ اضؾبَ قس. ای ٔٙطمٝ ٔطخغ ؾُ آظٔبیكٍبٜ

 یپی:شوًت ییداري یتتست حسبس

 ,GeneXpert MTB/RIF (Cepheid Inc., Sunnyvaleؾٙدف

CA, USA) ّٔ ُٕا٘دبْ  یطبك زؾتٛضاِؼُٕ ؾبظ٘سٜ ٚ زؾتٛضاِؼ

 GeneXpert بٝ طٛض ذلاصٝ، ٔؼطف ٕ٘ٛ٘ٝ (.18، 19قس )

MTB/RIF  ٝاضبفٝ قس  1:2ٞب بٝ ٘ؿبت  اظ ٕ٘ٛ٘ٝ یتطِ یّیٔ یهب

ٔٙتمُ  GeneXpert MTB/RIF یفآظٔب یحٚ ٔرّٛط بٝ وبضتط

ٚاضز قس٘س  GeneXpert MTB/RIFٞب زض زؾتٍبٜ  یحقس. وبضتط

 ذٛا٘سٜ قس. یمٝزل 90قسٜ پؽ اظ  یسبٝ طٛض ذٛزوبض تِٛ یحٚ ٘تب

 َب یبفتٍ
 :مبیکًببکتریبل َبیایسيلٍ

 یٗا اظ ٔثبت بٛز٘س. MTBٕ٘ٛ٘ٝ  440ٕ٘ٛ٘ٝ ٔكىٛن  1000 اظ

 زض .بٛز٘س ٔمبْٚ ٕ٘ٛ٘ٝ ؾٝ یفبٔپیؿیٗتؼساز ٔثبت زض ٔمببُ ض

 ٔبتلا ظ٘بٖ اظ بیكتط زضصس 67 ٔبتلا ٔطزاٖ تؼساز ٔب ٞبی یبفتٝ

 زضصس 7/0 یٛعٔمبٚٔت ق یعأٖ یٗتٛخٝ بٝ ا بب بٛز. زضصس 33

 ٞب ٕ٘ٛ٘ٝٔمبٚٔت زض  یٛعق یعأٖ یٗتٛخٝ بٝ ا بب ٔمبْٚ بٛز٘س.

تب  زضصس 16/0زضصس اظ حسالُ  95 یٙبٖبب اطٕ یٚالؼ یعأٖ

 قٛز. ٔی بطأٚضز زضصس 86/0حساوثط 

 MDR-TB یمبرانب یىیي ببل یکمشخصبت دمًگراف -1 جذيل

 یفراياو درصذ مطلق فراياوی َب متغیر مشخصبت

 خٙؿیت
 ٔطز

 ظٖ

670 

330 

67 

33 

 )ؾبَ(ؾٗ

20 ≥ 

21-40 

41-60 

60 ≤ 

70 

355 

380 

195 

7 

5/35 

38 

5/19 

 ٔؿَّٛ افطاز
 بّٝ

 ذیط

440 

560 

44 

56 

 ٔمبْٚ بیٕبضاٖ
 بّٝ

 ذیط

3 

997 

3/0 

7/99 

 ببلیىی َبی ومًوٍ تعذاد -1 جذيل

 ٞب ٕ٘ٛ٘ٝ تؼساز ٞب ٕ٘ٛ٘ٝ

 1000 ببِیٙی ٕ٘ٛ٘ٝ

 440 ٔثبت ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ

 3 ضیفبٔپیؿیٗ بٝ ٔمبْٚ ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ

 557 حؿبؼ ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ

Total 1000 
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 بحث

 7بطابط بب  RIFٔمبٚٔت  یٛع٘كبٖ زاز وٝ ق تحمیك یٗا ٘تبیح

 یبٖبٟساقت، زض ٔ یبط اؾبؼ ٌعاضـ ؾبظٔبٖ خٟب٘ اؾت.   زضصس

 MDR 3/1 ؾُ بب یببلا یٛعق یزاضا یطاٖا یب٘ٝ،ذبٚضٔ یوكٛضٞب

ٚ ٕٞىبضاٖ،  یمی(.  بٝ ٌفتٝ صس21اؾت ) 2015زضصس زض ؾبَ 

 یحبب ٘تب BACTEC MGITبب اؾتفبزٜ اظ  یٓٔؿتم DST یح٘تب

DST بب  زضصس 1/95قس.  یؿٝٔمب یٓٔؿتم یطغINH  ٚ1/96 

 ٞبی تحمیك یب،تطت یٗ(. بٝ 20ٕٞ) ٔطببمت زاقت RIFبب  زضصس

 DSTبب  یؿٝزض ٔمب یٓٔؿتم DSTا٘س وٝ  ٌعاضـ وطزٜ یبؼس

زض ٔطبِؼٝ  (.22) حؿبؼ ٚ لببُ اػتٕبز اؾت یبضبؿ یٓٔؿتم

پٙح ٔٛضز اظ قف  GeneXpert MTB/RIF ٚ ٕٞىبضاٖ یفزضٚ

بب ضٚـ ٔطؾْٛ ٘كبٖ  RIF ٔمبْٚ زض بطابط MTB ٔٛضز ضا بٝ ػٙٛاٖ

بب  ٚیػٌی ٚزضصس  83 یتبب حؿبؾ RIF ٔمبْٚ MTB زاز وٝ

 (.23) زضصس اؾت 100

 یطٔٚ   تٛا٘س ٔطي طٛض ببِمٜٛ ٔیبٝ MDR/RIF TB یغؾط یصتكر

بٝ ٚ زضٔبٖ ٘بزضؾت ضا وبٞف زٞس.  یصیتكر یطذأٔطتبط بب ت

قطح  MDR/RIF TB یغؾط یصتكر یضٚـ بطا یٗچٙس تبظٌی

 یٗا DR-TBتؼساز  یفافعا یاصّ یُزلا (.27) زازٜ قسٜ اؾت

زاض٘س ٚ  یبظ٘ یػٜٚ یعاتٞب بٝ تدٟ یهاظ تىٙ یاؾت وٝ بطذ

بب  یٞب ٌطاٖ ٞؿتٙس ٚ ٕٔىٗ اؾت زض وكٛضٞب یهاظ تىٙ یبضیبؿ

، 30) بط زاقتٝ ببقٙس ٚ ظٔبٖ یحصح یصٝ تكرب یبظببلا ٘ یٛعق

ا٘س وٝ  ضا اتربش وطزٜ یتٕیوكٛض زض خٟبٖ اٍِٛض یٗچٙس (.31

GeneXpert MTB/RIF ِٚیصیٚ تكر یٝضا بٝ ػٙٛاٖ تؿت ا 

 یاخطا یح(. ٘تب24، 32-37زٞس ) یلطاض ٔ RIFٔمبٚٔت زض بطابط 

وكٛض  9زض  GeneXpert MTB/RIF یفآظٔب یٝاِٚ یا بط٘بٔٝ

تؼساز  تٛا٘س یٔ GeneXpert MTB/RIFبب  یف٘كبٖ زاز وٝ آظٔب

 ٞبی یؽوٙس وٝ ؾطٚ ییٔبتلا بٝ ؾُ ضا قٙبؾب فطازاظ ا یبزیظ

 (.38وٙٙس ) ییٔؼَٕٛ ٘تٛا٘ؿتٙس آٟ٘ب ضا قٙبؾب

 یوكٛضٞب یبٖبٟساقت، زض ٔ یطبك ٌعاضـ ؾبظٔبٖ خٟب٘

زضصس زض  3/1بب  MDRؾُ  یببلا یٛعق یزاضا یطاٖا یب٘ٝ،ذبٚضٔ

 (. 39اؾت ) 2015ؾبَ 

وطز وٝ  یسوأ( ت24) ٚ ٕٞىبضاٖ Steingartٔطبِؼٝ  زض

GeneXpert یبطا یٝاِٚ یصیتؿت تكر یهتٛا٘س بٝ ػٙٛاٖ  ٔی 

، TBٔكىٛن بٝ  یٕبضاٖزض ب RIFؾُ ٚ ٔمبٚٔت  یصتكر

MDR-TB یب TB  ٔطتبط ببHIV .اؾتفبزٜ قٛز 

 یٛیض ٞبی یٕبضیؾُ ٚ ب یمبتتحم یٔٛؾؿٝ ّٔ یطٔطبِؼٝ اذ

 2008تب  2003ؾُ ضا اظ ؾبَ  ییٔمبٚٔت زاضٚ یوٝ اٍِٛٞب یطاٖا

 MTB یٞب یعِٚٝزضصس اظ ا 2وٝ  زٞس یاضائٝ وطزٜ اؾت، ٘كبٖ ٔ

، WHO(. طبك ٌعاضـ 25) بٛزٜ اؾت MDR یساظ ٔٛاضز خس

      یسٔٛاضز خس یبطا 2011زض ؾبَ  یطاٖزض ا MDR-TB یٛعق

اظ  تط پبییٗ یٔب زضصس وٕ یح(. ٘تب26) زضصس بٛزٜ اؾت 5

MDR-TB یٞب بب زازٜ یؿٝزض ٔمب WHO ٞبی  ٔطبِؼٝ بیطٚ ؾ

حبضط ٘كبٖ زاز وٝ تٕبْ  یكتحم یح. ٘تبزٞس ی٘كبٖ ٔ یطاٖا

 GeneXpertتٛؾط قسٜ ییقٙبؾب RIFٔمبٚٔت  ٞبی یتٚضؼ

MTB/RIF تٛؾط  یپیاظ ٘ظط فٙٛتDST ٞب  زازٜ یٗتأییس قس٘س. ا

 یٔرتّف بطا یٕبتتٛا٘س زض تٙظ ٔی یفآظٔب یٗزٞس وٝ ا ی٘كبٖ ٔ

اؾتفبزٜ قٛز. اٌطچٝ  RIFؾُ ٔمبْٚ بٝ  یغؾط یغطببٍِط

GeneXpert MTB/RIF لببُ اػتٕبز ٚ ؾبزٜ  یغ،ضٚـ ؾط یه

 یصآٖ زض تكر یاؾت، أب ٘بتٛا٘ RIFٔمبٚٔت  یصتكر یبطا

 ؾبب RIFوٙٙسٜ ٔمبْٚ زض بطابط  ییٗتؼ یٝخٟف زض ذبضج اظ ٘بح

 (. 27) قٛز ٔی یٍ٘طا٘

 یطاٖ،وٙتطَ ؾُ زض ا یبط٘بٔٝ ّٔ یبب اخطا یطاذ یٞب زض زٞٝ

 حبَ، ظٟٛض ٚ ٌؿتطـ یٗاؾت. بب ا یبفتٝبطٚظ ؾُ وبٞف  یعأٖ

MDR-TB وطزٜ اؾت.  یسوٙتطَ ؾُ ضا تٟس یّٔ یٞب ط٘بٔٝب

 یٗاظ ٔؤثطتط یىی بیٕبضاٖ ؾُ یبطا ییزاضٚ یتتؿت حؿبؾ

 اؾت. MDR-TB یطیتوٙتطَ ٚ ٔس یابعاضٞب

زضصس اظ  90حبَ،  یٗ٘بزض اؾت. بب ا RIFٔمبٚٔت ته زض بطابط 

٘كبٖ  یعٚ٘یبظیسٔمبٚٔت بٝ ا یع٘ RIFٔمبْٚ بٝ  یٞب یٝخسا

ٕٔىٗ اؾت بٝ ػٙٛاٖ  RIFٔمبٚٔت  یصتكر یٗ،زٞٙس. بٙببطا یٔ

 یىٛببوتطیْٛٔب ییچٙس زاضٚ ٔمبٚٔت یبطا یٍعیٗ٘كبٍ٘ط خب یه

  یٛعٔمبٚٔت ق ٔیعاٖزض ٔطبِؼٝ ٔب  (.28) ػُٕ وٙس یؽتٛبطوّٛظ

ٚاضز قسٜ افطاز تبظٜ آِٛزٜ  یٕبضاٖب یكتطٔمبْٚ بٛز٘س ٚ ب%  07/0

بطٚظ ؾُ وبٞف  یعاٖؾبَ ٌصقتٝ، ٔ 45 یط یطاٖزض ا بٛز٘س.

٘كبٖ زاز وٝ  1385ٞبی ا٘دبْ قسٜ زض ؾبَ  اؾت. ٔطبِؼٝ یبفتٝ
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زضصس بٛزٜ اؾت. زض ؾبَ  13بطٚظ ؾُ ذّط ٔثبت زض وُ وكٛض 

بٝ  یٔثبت ٚ ٔٙف یطاؾٕ یٛی،بطٚظ ؾُ، ؾُ ض یعأٖ 2008

(. أب 29) زضصس بطآٚضز قس 6/3ٚ  7/2، 7/6، 4/13 یبتطت

اظ آ٘دب وٝ  .ؾُ اؾت یٛعق یفزٞٙسٜ افعا ٘كبٖ اذیط ٞبی تحمیك

ؾُ ٚ  یٕبضیب یٛعٔرتّف ق یبب ٞفت وكٛض بب اٍِٛٞب یطاٖا

 یزاضا یطاٖاظ آ٘دب وٝ ا یٗٔطظ اؾت ٚ ٕٞچٙ ٞٓ ییٔمبٚٔت زاضٚ

 ٔحیطی، یؿتٔرتّف ظ ٞبی یػٌیاؾتبٖ بب ٚ 30اظ  یفب

 یاؾتب٘ ٚ یا ٞبی ٔٙطمٝ اؾت، ٔطبِؼٝ یتیٚ خٕؼ یىیاوِٛٛغ

 ضا اضائٝ ذٛاٞس زاز. یلببُ اػتٕبزتط یحؾُ ٘تب ییٔمبٚٔت زاضٚ

   تٛا٘س ٔطي بٝ طٛض ببِمٜٛ ٔی MDR/RIF TB یغؾط یصتكر

ٚ زضٔبٖ ٘بزضؾت ضا وبٞف زٞس.  یصیتكر یطٔطتبط بب تبذ یطٔ

 MDR/RIF TB یغؾط یصتكر یضٚـ بطا یٗچٙس تبظٌی  بٝ

 RIFاؾبؼ، بطٚظ ٔمبٚٔت بٝ  یٗبط ا (.28) قطح زازٜ قسٜ اؾت

         یٞب زض ؾبَ یىٛببوتطیْٛٔب یٙیببِ یٞب ایعِٚٝ یٗزض ب

 .(15ٚ ٕٞىبضاٖ ) یطیزضصس بٛز.، ٘ص 3/5 ،2010-2012

ا٘دبْ قسٜ اؾت.  ییٞب یتٔطبِؼٝ بب ٔحسٚز یٗوٝ ا یٓٔب اشػبٖ زاض

ٔطبِؼٝ بٝ  یٗا٘دبْ قس، ا یاٌطچٝ ٔطبِؼٝ زض حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ بعضٌ

 یه یٗ،ٔحسٚز قس. بٙببطا ایطاٖ، تٟطاٖؾُ زض  ٔطخغ آظٔبیكٍبٜ

 GeneXpertتط زض ؾطاؾط وكٛض بب اؾتفبزٜ اظ ضٚـ  ٔطبِؼٝ بعضي

 یٗا بب ٚخٛز زٞس. یاضائٝ ٔ ایطاٖزض  RR-MTBاظ  یبٟتط یٗترٕ

ضا زض  یفبٔپیؿیٗبٛز وٝ ٔمبٚٔت ض یا ٔطبِؼٝ یٗا یت،ٔحسٚز

MTB  بب اؾتفبزٜ اظGeneXpert  تٛا٘س  ٘كبٖ زاز وٝ ٔی ایطاٖزض

ؾُ ٚ ٔمببّٝ بب  یطیتٔس یعیض بط٘بٔٝ یبطا یكتطب ییزاضا یه

زض تؼساز وٕتط  تحمیك ٞبی اقىبَٔمبٚٔت ببقس.  یكتطب یفافعا

افطاز اظ  یٗا یبتٔٛخٛز ٚ ذصٛص ٞبی زازٜ ٔطبِؼٝ ٞب، ٘بٛز ٕ٘ٛ٘ٝ

 یطیؾٌٛ یكتحم یٗبٛز. خٙبٝ ٔثبت ا یسٔیِٛٛغی٘ظط خٙؽ ٚ اپ

 یعاٖٚ ٔ یصتكر زٞٙسٜ ٘كبٖ قسٜ ٌفتٝ ٞبی ػسزٚ  یٓ٘ساقت

 .اؾتٔمبٚٔت ٚ افتطاق ٔمبٚٔت 

 گیریوتیجٍ
 ٔؿئّٝ ذیّیزض تٟطاٖ  یفبٔپیٗبٝ ض ٔمبٚٔت ضؾس ٔی ٘ظط بٝ

اؾت وٝ  یٗٔب ا یكٟٙبز. پببقس ٕی٘ یٍ٘طا٘ یٚ خب یؿت٘ یبعضٌ

وكٛض ا٘دبْ قٛز تب  یٗزض ٔٙبطك ٔرتّف ا یكتطیٞبی ب ٔطبِؼٝ

ٚ ٔؤثط  یسٔف یطاٖتٛا٘س زض ا ٔی یبآ یٙىٝٚ ا GeneXpert ییوبضا

 قٛز. یببیببقس اضظ

 ملاحظبت اخلاقی

ٚ  بطضؾی قٕبَ تٟطاٖ ٚاحس -اؾلأی آظاز زا٘كٍبٜ ٔطبِؼٝ زض ایٗ

 ثبت قسٜ اؾت. IR.IAU.TNB.REC.1401.001بب وس اذلاق 

 تشکر ي قذرداوی

٘بٔٝ بب قٕبضٜ ایٗ ٔطبِؼٝ حبصُ بركی اظ پبیبٖ

حؿیٗ  آلبی أیط 1574809468921481400162507707

ضیبفت زضخٝ زوتطی ترصصی زض ضقتٝ اوبطی الببببب بطای ز

ٔیىطٚبیِٛٛغی اظ زا٘كىسٜ ػّْٛ ظیؿتی زا٘كٍبٜ اظاز اؾلأی ٚاحس 

 تٟطاٖ قٕبَ بٛز.

ایٗ ٔطبِؼٝ بب ضضبیت اؾتبز ضإٞٙب اَٚ البی ٔحٕس خٛاز ٘صیطی 

 ا٘دبْ قس.

 زا٘كٍبٜ ػّٕی ٟ٘بزٞبی  ٔحتطْ ٔؿئٛلاٖ حٕبیت ٚ ٕٞىبضی اظ

 ٚ تٟطاٖ ؾُ ضفطا٘ؽ ٔطوع قٕبَ، تٟطاٖ ٚاحس اؾلأی آظاز

 بٝ لسضزا٘ی ٚ تكىط وٕبَ بٟكتی قٟیس پعقىی ػّْٛ زا٘كٍبٜ

 .آیس ٔی ػُٕ

 تعبرض مىبفع

 .ا٘س ٘ىطزٜ ٌعاضـ ضا ٔٙبفؼی تؼبضض ٘ٛیؿٙسٌبٖ،
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