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Abstract 

Tuberculosis is a chronic, contagious and one of the ten murderous diseases 

all over the world. Getting resistant of tuberculosis is because of using poor 

medicated regime, inappropriate medicated adherence & using ineffective 

drugs. The most resistance is against firs line treatment drugs like 

rifampicin and isoniazid. This research has done in the 24-beds MDR-TB 

hospital. Aim of this research is the investigating of MDR-TB incidences 

in 24-beds multi-drug resistant hospital-Mazar-e-sharif city. This research 

is quantitative – descriptive research, which has done by cross-sectional 

study in the time of one year (from beginning of 1403 up to end) in 24 beds 
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MDR-TB hospital Mazar e sharif by taking information from registration 

system and talking with responsible of the hospital. findings of the research 

show that MDR-TB incidences are 155 patients, (5.98%) of the total (2588) 

cases of tuberculosis. The most cases of MDR-TB are female (100) people 

(68%) and less cases Among men (32%). Most MDR-TB cases among the 

patients which are aged between 18-40 years (48.38%).  The many cases 

(65.8%) of MDR-TB is from Mazar e sharif city.  Resistance is against 

rifampicin and isoniazid in the number of 152 (97%). main reason of 

resistance is inappropriate adherence representing a percentage of 54.83%. 

MDR-Tuberculosis is a serious health problem in this city that complicates 

the process of the treatment of this disease. MDR-TB is the 5.98% of the 

total cases of tuberculosis. Most infected of MDR-TB is women 

representing percentage of 68%. Resistance is the most against Isoniazid 

and rifampicin drugs and causes like no medicates adherence, utilizing of 

poor medicated regime, bad economics situation and using the ineffective 

drug are the reasons of the resistance. Notifying the patients by doctors on 

how lethal is the MDR-TB, complete medicated adherence, complete 

medicated adherence, using good treatment regime of drug and admitting 

of patient during the treatment for decreasing of the cases should be done, 

will be effective. 

Keywords:cause, Incidences, Mazar e sharif city, MDR-TB, Tuberculosis 

& 24-beds hospital 

 چکیده

توبرکلوز یک مرض مزمن انتانی، ساری و جزء امراض کشنده در سراسر جهان می باشد.  مقاوم شدن 

( به علت استفاده از رژیم تداوی ضعیف، عدم پیروی از تداوی و استفاده از ادویه (MDR-TBتوبرکلوز 

باشد. بیشترین مقاومت در برابر ادویه خط اول تداوی آن که عبارت از ریفامپسین و  غیر موثر می

ایزونیازید است، اتفاق می افتد.  هدف این تحقیق بررسی واقعات توبرکلوز مقاوم و علت مقاوم شدن  

یفی توص -تحقیق هذا یک تحقیق کمی  بستر توبرکلوز مقاوم میباشد. ۲۴توبرکلوز در شفاخانه 

(Quantitative-descriptive ۱۴۰۳( بوده که به شکل مطالعه مقطعه ای به مدت یک سال )شروع سال 

بستر توبرکلوز مقاوم در شهر مزار شریف با  گرفتن اطلاعات از سیستم  ۲۴الی ختم آن( در شفاخانه  
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هد که یدیافته های تحقیق نشان م راجستریشن و ثبت  و مصاحبه با مسئوول شفاخانه انجام شده است.

 ۲۵۸۸از کل واقعات توبرکلوز را  که   ۵.۹۸واقعه به فیصدی % ۱۵۵به تعداد  واقعات توبرکلوز مقاوم

( و ۶۸واقعه بوده، تشکیل میدهد. بیشترین واقعات توبرکلوز مقاوم در نزد خانم ها بوده به فیصدی) %

با  ۱۸-۴۰قاوم در سنین می باشد. بیشترین واقعات توبرکلوز م  ۳۲کمتر در نزد مرد ها به فیصدی %

از شهر   ۶۵.۸واقعه به فیصدی % ۱۰۲می باشد. بیشترین واقعات توبرکلوز مقاوم،  ۴۸.۳۸فیصدی  %

مزارشریف می باشد. بیشتر واقعات  مقاوم توبرکلوز در برابر ادویه ریفامپسین و ایزونیازید بوده به تعداد 

قاومت در برابر توبرکلوز را عدم پیروی از (  می باشد. بیشترین علت م%۹۷واقعه به فیصدی ) ۱۵۲

تشکیل میدهد. توبرکلوز  مقاوم یک مشکل جدی صحی در سطح این    ۵۴.۸۳تداوی به فیصدی %

( واقعات توبرکلوز را تشکیل ۵.۹۸شهر بوده که پروسه تداوی آنرا مغلق تر می سازد. توبرکلوز مقاوم )% 

کیل میدهد. مقاومت بیشتر در برابر ادویه ریفامپسین و ( طبقه اناث تش۶۸میدهد. بیشتر مصابین را )%

ایزونیازید وجود داشته و عوامل چون عدم پیروی از تدوای، استفاده از رژیم تداوی ضعیف، وضعیت 

بد اقتصادی و استفاده از ادویه غیر موثر، علت مقاومت را تشکیل میدهد. آگاهی دهی مریضان توسط 

ض، پیروی کامل از تدوای، استفاده از رژیم تدوای خوب و بستری داکتران در مورد مهلک بودن مر 

 شدن مریضان در زمان تداوی جهت کاهش واقعات توبرکلوز مقاوم، صورت گردد. 

 . MDR-TBبستر،  علت و  ۲۴توبرکلوز، شیوع ،شهر مزارشریف،شفاخانه   کلیدی: کلمات

 .مقدمه1

 (mycobacterium tuberculosis)توبرکلوز یک مرض مزمن انتانی  و کشنده بوده که توسط باکتری 

توبرکلوز دومین علت مرگ   (WHO, 2019) سبب مرگ زیادی از مصابین می گردد ایجاد می شود، و

 ,Biadglegne, Mulu, Rodloff, & Sack) را از نظر امراض انتانی در سطح جهان، تشکیل میدهد

نوعی از توبرکلوز  گفته می شود که مقاوم در برابر ادویه خط  به (MDR-TB). توبر کلوز مقاوم (2014

(، که دو ادویه موثر خط اول تداوی INH(، و ایزونیازید )RFPاول تداوی توبرکلوز مثل ریپامپسین )

توبرکلوز  .(Knight, McQuaid, Dodd, & Houben, 2020) اطلاق می گرددتوبرکلوز می باشد، 

سالانه سبب مرگ بیش از دو میلیون انسان در سراسر جهان می شود و سالانه در حدود نیم میلیون 

 2018. در سال (Phelan, et al., 2018) تشخیص می گردد  (MDR – TB)واقعات آن، توبرکلوز مقاوم 

. به صورت کلی یک (WHO, 2018) شدند (TB)میلیون نفر در سراسر جهان مصاب به  10بیش از 
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 %) WHO.از نظر آمار (Jain & Dixit, 2008) نفوس جهان مصاب به توبرکلوزهستند (۳/۱)سوم حصه 

واقعات توبرکلوز مقاوم، مقاوم در برابر ادویه  %۲۷( واقعات توبرکلوز را کشور هند تشکیل میدهد و 27

توبرکلوز مقاوم، مقاوم در برابر ادویه  %۷۸. بصورت جهانی (WHO, 2019) ریفامپسین می باشد

. روسیه، هند و چین به تنهایی تقریبا (Yang, Zhou, Shi, Meng, & Yan, 2014) ریفامپسین می باشد

واقعات توبرکلوز مقاوم را در جهان تشکیل میدهند. در مطالعات مختلف ثابت شده که واقعات  ۴۷%

توبرکلوز مقاوم  در کشور های مختلف در مریضان مصاب به توبرکلوز که قبلا تداوی شده اند، بیشتر 

 ,Floyd, Glaziou, Zumla, & Raviglione) نسبت به مریضان که جدیدا مصاب شده اند است

 میباشد %۶و    ۳۴  ,%  %۶۰. میزان واقعات توبرکلوز در هند در مردان، زنان و اطفال به ترتیب (2018

(WHO, 2019) توبرکلوز مقاوم .MDR-TB))  در   %۱۸در مریضان جدید، بیش از   %۳.۶در حدود

 ,MacNeil, Glaziou) ددر تمام واقعات  توبرکلوز می باش 5.6مریضان قبلی و بطور نسبی %

Sismandis, Maloney, & Floyd, 2019) 2016. با سروی انجام شده توسط دولت هند  بین سالهای 

در مریضان که قبلا مصاب  11.6در مریضان جدید و تقریبا % %۲.۶، واقعات توبرکلوز مقاوم 2014-

. بلند ترین آمار (Yang, Zhou, Shi, Meng, & Yan, 2014) بوده و تداوی شده اند؛ دیده شده است

صابیت و مرگ میر ناشی از توبرکلوز را، کشور های با درآمد متوسط و کم مانند کشور های افریقای م

. بیشترین (MacNeil, Glaziou, Sismandis, Maloney & ,Floyd, 2019) شرقی، تشکیل میدهد

 (HIV)مرگ مریضان توبرکلوز به صورت بارز؛ در مریضان دیده شده که در پهلوی توبرکلوز، مرض 

.در حال حاضر کشور های افریقای شرقی مانند ایتوپیا، تانزانیا، کینیا و (WHO, 2014) داشته باشند

 ,Alelign) دقرار دارن (MDR-TB)عات توبرکلوز مقاوم کشور؛ با بلند میزان واق  30رااندا در میان 

Zewude, Mohammed, Tolosa, & Petros, 2019)که بلند ترین  است . اتوپیا یکی از کشور های

 2016را دارا می باشد. بر اساس گزارش که در سال  (MDR-TB)و  (TB/HIV)میزان واقعات توبرکلوز 

کشور با بلند ترین   30را در میان  (MDR-TB)واقعات جهانی توبرکلوز مقاوم  89.7ارایه شده، ایتوپیا %

کشور، با بلند میزان واقعات توبر کلوز مقاوم؛ کشور   30واقعات توبرکلوز مقاوم، تشکیل میدهد. در میان 

. کشور ها با واقعات پایین توبرکلوز چون (Gobena, et al., 2018) م قرار داردکینیا در رتبه پنج

 0.5 – 4.5اسکاندایانا، کانادا و انگلستان بوده و واقعات توبرکلوز مقاوم در واقعات جدید توبرکلوز از %

در کشور های مثل دنمارک و ناروی؛ هیچ بوده و  ۰.۳- %۶ ، در واقعات مصابین قبلی توبرکلوز تقریبا 

توبرکلوز یک مشکل  .(WHO, 2018) واقعه توبرکلوز مقاوم در مریضان توبرکلوز ثانوی را نداشته اند
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نفر مصاب به این مرض مهلک شدند،  ۶۵۰۰۰بیشتر از  ۲۰۱۷جدی در جامعه افغانستان بوده و در سال 

واقعه توبرکلوز،   ۲۰۱تن از آنها وفات یافته اند، از این تعداد تقریبا  ۱۱۰۰۰در حدود از این تعداد 

در  ۲۰۱۶. در سال (WHO, 2016) مریضان موافقانه تداوی شدند ۸۹.۲مقاوم بوده و در حدود %

ف مقاوم نموده و از این تعداد صر  واقعه توبرکلوز پیشرفت به سوی توبرکلوز  ۱۴۰۰افغانستان بیشتر از 

 .(WHO, 2016) واقعه تشخیص و تداوی شدند ۱۸۹

، یک راه مهم برای استراتیژی های کنترول جهانی توبرکلوز می (MDR-TB)تداوی توبرکلوز مقاوم 

به حیث یک انتان کمکی توبرکلوز در افریقای شرقی؛  ((HIV. در حال حاضر (X, et al., 2009) باشد

 مکانی که شیوع و فکتور های خطر برای توبرکلوز مقاوم در بالاترین حد خود قرار دارد، می باشد

(Workicho, Kassahun, & Alemseged, 2017)توجه خاصی به توبرکلوز مقاوم  در افریقایی شرقی . 

صورت نگرفته و در کل نادیده گرفته می شود. تحقیقات زیادی در ارتباط به شیوع توبرکلوز مقاوم در 

در   (MDR-TB)افریقایی شرقی وجود دارد اما اطلاعات کمی در مورد فکتورهای خطر توبرکلوز مقاوم 

.مطالعات اندکی در (Asgedom, Teweldemedhin, & Gebreyesus, 2018) آنجا وجود دارد

افریقایی شرقی  صورت گرفته که نشان دهنده وضعیت اجتماعی، اقتصادی، تاریخچه تداوی توبرکلوز، 

ایدز به حیث انتان کمکی، جنس، تاریخچه، مرض دیابیتس ملیتوز، استفاده الکول و سوءتغذی بوده؛ 

. تحقیقی (Ambaye & Tsegaye, 2021) دو فکتور های خطر برای انکشاف توبرکلوز مقاوم می باش

که در تانزانیا صورت گرفته نشان میدهد که فکتور های خطر برای توبرکلوز مقاوم را سگرت کشیدن 

(OR =1,9.95%, CI=1-3.5(تداوی قبلی با ادویه خط اول ،)OR=3,3.95% CI=1.7-6.6 تماس با)

(و تاریخچه مرض توبر کلوز به حیث فکتور های خطرمی OR=2,7,95% CI 1.4-5.1مریضان توبرکلوز )

 .  (Lema, Mbelele, Majigo, Abade, & Matee, 2016)باشد 

( تداوی 100قابل تداوی بوده، اما در ساحه عمل کمتر از )% (%100)علیرغم که توبرکلوز مقاوم 

. وجود جن های (Stosic, et al., 2018) کشور های که درآمد زیاد دارند آن صورت می گیرد، حتی در

یک چالش عمده در کنترول مرض  (Mycobacterium tuberculosis)مقاوم به مقابل ادویه در 

نیازمند زمان  (MDR-TB).  تداوی توبر کلوز مقاوم (Jain  &Dixit, 2008) محسوب می گردد توبرکلوز 

زیاد و ترکیبی از دوای های خط دوم را، که اکثر غیر موثر بوده، قیمت بلند و بیشتر توکسیک نسبت به 

 . (Seung, Keshavjee, & Rich, 2025) ادویه خط اول تداوی هستند، می باشد
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بستر توبر کلوز  24ان  بررسی واقعات توبرکلوز مقاوم در شفاخانه تحقیق حاضر تحت عنو 

مقاوم شهر مزار شریف به هدف دریافت میزان واقعات، عوامل زمینه ساز، وقایه و تداوی بهتر انجام 

 شده است.

 . میتود و مواد تحقیق۲

مطالعه مقطعه ( بوده که به روش Descriptive -quantitiveکمی ) -تحقیق هذا یک تحقیق توصیفی 

بستر  24الی ختم آن( در شفاخانه  ۱۴۰۳( به مدت یک سال )شروع سال Cross sectional studyای)

توبرکلوز مقاوم شهر مزار شریف به هدف دریافت میزان واقعات آن به اتمام رسیده است. در مدت یک 

ی مراجعه علی سینا بلخمریض مشکوک به توبرکلوز در شفاخانه حوزوی آموزشی ابو  ۵۵۰۰سال به تعداد 

واقعه؛ توبرکلوز  ۲۵۸۸به تعداد  (X-Ray)نمودند و با استفاده از نمونه بلغم، معاینه خون و معاینه 

نفر به دلیل عدم تدوای  ۲۲۵( مریض مصاب به توبرکلوز به تعداد ۲۵۸۸تشخیص شدند. از این تعداد )

بستر توبرکلوز  ۲۴به شفاخانه  MDR-TBبا دریافت دوا و به علت مشکوک بودن به توبرکلوز مقاوم 

بستر توبرکلوز مقاوم با استفاده از  ۲۴مقاوم مراجعه نمودند، تمام مریضان مراجعه نموده در شفاخانه 

 به روش ذیل تشخیص گردیدند.  (Gene Xpert)در ماشین  MDR-RIF/INHمیتود 

 ( MDR-TB. نمونه و تشخیص مریضان توبرکلوز مقاوم )1.۲

بودند، با مراجعه به شفاخانه  (MDR-TB)مریض توبرکلوز که مشکوک به توبرکلوز مقاوم   ۲۲۵به تعداد 

 Molecular) از نوع تست   Gnen xpert RIF/MTB  INHبستر توبرکلوز مقاوم تست نوع  ۲۴

diagnostic test for MDR-TB) که یک نوع تست سریع برای تشخیص توبرکلوز مقاوم در برابر ادویه

د ایزونیازید و ریفامپسین و خط دوم تداوی آن مانند فلوروکینولون ها و امینوگلایکوزید ها آن مانن

 sputumمریض مشکوک به توبرکلوز مقاوم نمونه بلغم ) ۲۵۵است، استفاده شده است. در ابتدا از تمام 

sample ماه ثور  مریض، ۲۰( شان طی یک سال که مراجعه نموده بودند به ترتیب ماه ها؛ در ماه حمل

مریض، ماه  ۱۸مریض، ماه سنبله  ۱۲مریض، ماه اسد  ۱۳مریض، ماه سرطان  ۱۱مریض ، ماه جوزا  ۱۲

مریض،  ۲۸مریض، ماه دلو  ۲۷مریض، ماه جدی  ۲۵مریض، ماه قوس  ۲۱مریض، ماه عقرب  ۲۲میزان 

ونه؛ نمونه گیری بستر مراجعه نموده،  در محفظه نم ۲۴مریض به شفاخانه توبرکلوز مقاوم  ۲۲ماه حوت 

طور   (Gene expert) (  در ماشین (MTB/RIF diagnosis testبلغم آنها جمع آوری شده و با میتود 

 ذیل تشخیص گردیدند.
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(MDR-TB RIF/MTB TESt.  ( Genotype drug susceptibility test ۲.۲.  

ن باز شده بود؛ سرپوش آ  در ابتدا برای هر نمونه بلغم از مریضان که در محفظه نمونه گیری جمع آوری

مرتبه خوب تکان داده شده، بعدا در درجه  ۲۰تا  ۱۰از ریجنت نمونه علاوه گردیده و  ۲:۱شده به نسبت 

 ۵دقیقه در ماشین انکوبیشن گذاشته شد.  سپس یک بار دیگر بین  ۱۰به مدت  ℃21)حرارت اتاق )

اده شد تا اینکه نمونه کاملا مایع گردیده مرتبه خوب تکان د ۲۰تا  ۱۰دقیقه در جریان انکوبیشن  ۱۰تا 

و بلغم در آن واضح دیده نمی شد. بعضا موادی به صورت زره ای دیده می شود که جزء از سمپل 

ملی لیتر با  2نیست. بعد از انکوبیشن نمودن نمونه های بلغم مریضان از نمونه انکوبیشن شده به مقدار 

  (Gene Xpert)ده و در کارتریج یک بار مصرف ماشین پیپیت پلاستیکی از ظروف نمونه اخذ گردی

به منظور اجرای تست  (Gene xpert MTB/RIF)انداخته شده، بعدا کارتریج حاوی نمونه در دستگاه 

گذاشته  (Gene expert)مقاومت گذاشته شده و نتیجه بعد از گذاشتن  آن به مدت دو ساعت در ماشین 

مریض مشکوک به  ۲۵۵از اجراای تست مشخص گردید که از شد، بعد از دوساعت با نتایج بدست 

تن آنان تست شان مثبت بوده و توبرکلوز مقاوم تشخیص گردیدند. داتا  ۱۵۵توبرکلوز مقاوم به تعداد 

 ( مورد تجزیه و انالیز قرار گرفت.Excelهای بدست آمده با استفاده از برنامه اکسیل )

 .یافته های تحقیق3

بستر توبرکلوز مقاوم به  ۲۴ارتباط به دریافت واقعات توبرکلوز مقاوم در شفاخانه  تحقیق انجام شده در

( در ماشین (Gene expert MTB/RIFکمی به مدت یک سال با اجرای تست نوع  -روش توصیفی 

Gene exper)t.یافته های ذیل دریافت گردیده است ،) 

 ات توبرکلوز.بررسی میزان واقعات توبرکلوز مقاوم نظر به کل واقع1.۳

واقعه  به فیصدی  ۱۵۵واقعه توبرکلوز به تعداد  ۲۵۸۸با بررسی انجام شده چنین دریافت گردید؛ از 

(، توبرکلوز مقاوم Gene X pert MDR-TB RIF/INHبا اجرای تست مقاومت میکروبی ) %۵.۹۸

 تشخیص شدند. 

 ( بررسی واقعات توبرکلوز مقاوم نظر به کل واقعات توبرکلوز1جدول)

 فیصدی تعداد واقعات کتگوری

 %۹۴.۰۲ ۲۴۳۳ توبرکلوز غیر مقاوم

 %۵.۹۸ ۱۵۵ توبرکلوز مقاوم

 %۱۰۰ ۲۵۸۸ مجموعه
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 .بررسی واقعات توبرکلوز مقاوم نظر به سن۲.۳

واقعه به فیصدی  ۱۵بررسی که نظر به سن صورت گرفته نشان میدهد که به ترتیب است؛ به تعداد  

 ۱۸-۴۰که سن شان  ۴۸.۳۸واقعه به فیصدی % ۷۵سال بود، به تعداد  ۱-۱۷بوده که سن شان   %۹.۶۷

مریض به فیصدی  ۲۵بوده و به تعداد  ۴۱-۶۰که سن شان  ۲۲.۵۸مریض به فیصدی % ۳۵بود، به تعداد 

 بود. ۸۰تا  ۶۱که سن شان  بین  %۱۶.۲

 ( تعداد واقعات نظر به سن2جدول )

 فیصدی تعداد واقعات سن

1-17  ۱۵ %۹.۶۷ 

18-40  ۷۵ %۴۸.۳۸ 

41-60  ۳۵ %۲۲.۵۸ 

61-80  ۲۵ %۱۶.۲ 

 ۱۰۰% ۱۵۵ مجموعه

 .بررسی واقعات توبرکلوز مقاوم نظر به جنس ۳.۳ 

( در نزد خانم ها دیده شده به MDR-TBاز نگاه  جنس تعدادی بیشتر واقعات توبرکلوز  مقاوم )

واقعه  ۵۵و تعدادی کم واقعات توبرکلوز مقاوم نزد مرد ها، به تعداد   %۶۸واقعه به فیصدی  ۱۰۰تعداد 

 دیده شده است.    ۳۲که به فیصدی %

 ( بررسی تعداد واقعات نظر به جنس3جدول )

 فیصدی تعداد واقعات  جنس

 %۶۸ ۱۰۰ اناث

 %۳۲ ۵۵ ذکور

 %۱۰۰ ۱۵۵ مجموعه

 .بررسی واقعات توبرکلوز مقاوم نظر به محل سکونت4.۳

بستر تداوی توبرکلوز مقاوم  ۲۴( مریضان توبرکلوز مقاوم  شفاخانه ۶۵.۸بنابر نتایج بدست آمده. ) %

 ۵۳( واقعات از ولایات همجوار بوده که ۳۴.۲را افراد ساکن در شهر مزار شریف تشکیل میدهند و ) %

 واقعه را تشکیل میدهند. 

 ( بررسی تعداد واقعات نظر به محل سکونت۴جدول )

 فیصدی تعداد واقعات  کونتمحل س

 %۶۵.۸ ۱۰۲ مزار شریف

 %۳۴.۲ ۵۳ ولایات همجوار

 %1۰۰ 155 مجموعه
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   .بررسی واقعات توبرکلوز مقاوم نظر دوا 5.3

بستر شهر مزار شریف؛ بیشتر واقعات  ۲۴نظر به بررسی انجام شده در مریضان توبرکلوز مقاوم شفاخانه 

 ۹۷.۳اول تداوی توبرکلوز مانند ریفامپسین و ایزونایزید  به فیصدی %توبرکلوز مقاوم در برابر ادویه خط 

بوده و کمتر توبرکلوز در برابر ادویه  خط دوم تداوی آن عبارت از فلوروکینولون ها و انتی بیوتیک های 

 بودند. ۲.۷خانواده امینوگلایکوزید ها  به فیصدی %

 ( بررسی تعداد واقعات نظر به دوا۵جدول )

 فیصدی تعداد واقعات  ومتنوعیت مقا

 %۹۷.۳ ۱۵۲ ریفامپسین و ایزونیازید

 %۲.۷ ۳ فلوروکینولون امینوگلایکوزید

 %۱۰۰ ۱۰۰ مجموعه

 .بررسی واقعات نظر به علت مقاومت دوایی6.۳

با بررســی صــورت گرفته بالای واقعات توبرکلوز مقاوم نشــان میدهد که بیشــترین علت مقاومت در 

(   تشکیل میدهد. رژیم تداوی ضعیف ۵۴.۸۳%واقعه با فیصدی ) ۸۵پیروی از تداوی برابر دوا را عدم 

 ۲۶( را تشـــکیل میدهد. رژیم تداوی ضـــعیف به تعداد ۱۸.۷واقعه با فیصـــدی )% ۲۹دوایی به تعداد 

ــدی % ــتفاده از ادویه غیر موثر به تعداد  ۱۶.۷۷واقعه به فیص ــکیل میدهد و  اس واقعه به  15واقعه را تش

 واقعات را شامل بوده است. ۹.۶۷% فیصدی

 ( بررسی واقعات توبرکلوز مقاوم نظربه علت آن 5جدول )

 نوعیت مقاومت تعداد واقعات فیصدی

 عدم پیروی از تداوی ۸۵ 54.8۳%

 رژیم تداوی ضعیف ۲۹ 18.7%

 قطع تداوی خود سرانه ۲۶ 16.77%

 استفاده از ادویه غیر موثر ۱۵ 9.67%

 مجموعه ۱۵۵ 1۰۰%

 .بررسی واقعات توبرکلوز مقاوم نظر به وضعیت  اقتصادی۳،7

واقعه توبرکلوز مقاوم، نشان میدهد که اکثریت مریضان، به  ۱۵۵یافته های تحقیق انجام شده بالای 

نفر  به  ۲۰( وضعیت اقتصادی خوبی نداشتند و به تعداد کم % ۸۷مریض به فیصدی ) ۱۳۵تعداد 

 سط داشتند.( وضعیت اقصتادی متو ۱۳فیصدی )%

 ( بررسی واقعات توبرکلوز مقاوم نظر به وضعیت اقتصادی ۶جدول ) 

 فیصدی تعداد واقعات وضعیت اقتصادی

 %۸۷ ۱۳۵ وضعیت نامناسب اقتصادی

 %۱۳ ۲۰ وضعیت اقصتادی متوسط

 %۱۰۰ ۱۵۵  مجموعه 



Balkh International Journal of Natural Science  

172 |  
 

 . مناقشه 4

بر اساس تحقیقی که در جنوب کشور هند صورت گرفته فیصدی واقعات توبرکلوز مقاوم را نظر به  

جنس و  اطفال و بزرگسال مورد ارزیابی قرار داده و نتایج آن تحقیق نشان میدهد که فیصدی واقعات 

مرد ها و نظر به اشخاص کاهل و اطفال فیصدی و اقعات  %40خانم ها،  %60نظر به جنس به ترتیب 

. اما تحقیق (WHO, 2019) واقعات را تشکیل میدهد %94بوده و کاهلان  %6در نزد اطفال به فیصدی 

 %32واقعات آن نزد خانم ها و  %68هذا نشان میدهد که فیصدی واقعات توبرکلوز مقاوم نظر به جنس 

واقعات توبرکلوز مقاوم را مرد ها میدهد و نتیجه این تحقیق با تحقیق که در جنوب کشور هند صورت 

 گرفته از نظر جنس، نزدیک به هم هستند. 

های تحقیقی دیگری که در کشور هند صورت گرفته نشان میدهد؛ فیصدی مقاومت دوایی یافته 

 ,Goyal) است %9.5امینوگلایکوزید های زرقی را  توبرکلوز مقاوم در برابر ادویه فلوروکینولون ها و

Kadam, Narang, & Singh, 2017) در حالیکه در تحقیق حاضر انجام شده فیصدی مقاومت دوایی .

تشکیل میدهد. نتایج این  %2.7توبر کلوز مقاوم در برابر ادویه فلوروکینولون ها و امینوگلایکوزید ها را 

تحقیق با تحقیق انجام شده در کشور هند به شکل  مطالعه سیستماتیک  از نظر مقاومت دوایی با ادویه 

فلوروکینولون ها و امینوگلایکوزید ها یک اندازه به علت استفاده کمتر از ادویه فلوروکینولون ها و 

 امینوگلایکوزید ها در تداوی خط اول کمی تفاوت دارد.

کشور چین با هدف دریافت واقعات توبرکلوز مقاوم انجام شده؛ فیصدی یک تحقیقی که در شمال 

 %18مقاومت دوایی در توبرکلوز را بیشتر در واقعات توبرکلوز که قبلا تداوی شده اند بوده به فیصدی 

  %3.4و در واقعاتی جدیدآ مریضان مصاب به توبرکلوز شده اند، فیصدی مقاومت دوایی توبرکلوز 

. اما در تحقیق حاضر انجام شده اکثر واقعات (Yang, Zhou, Shi, Meng & ,Yan, 2014) بوده

توبرکلوز مقاوم در واقعات توبرکلوز که قبلا تداوی شده دیده شده به فیصدی زیاد اما کمتر  مقاومت 

دویه تداوی ضعیف و استفاده از ادر واقعات جدید توبرکلوز مقاوم به دلیل عدم پیروی از تداوی، رژیم 

 غیر موثر ایجاد گریده است.

؛  2019تا  2001در یک تحقیقی صورت گرفته به هدف دریافت واقعات جهانی توبرکلوز از سال  

نفر بوده در حالیکه  100000نفر در  9.39میزان واقعات توبرکلوز مقاوم را بیشتر در نزد مرد ها در حدود 

نفر، از نظر سن؛  10000نفر در  7.57د خانم کمتر از مرد ها بوده در حدود به صورت جهانی در نز 

واقعات توبرکلوز مقاوم نزد مرد ها بیشتر بوده و اما در محدوده  74-70واقعات توبرکلوز در محدوده سنی 

 ,.Lv, et al) تعداد واقعات توبرکلوز مقاوم در نزد خانم نسبت به مرد ها بیشتر بوده است  84-80سنی 

. در حالیکه در تحقیق حاضر انجام شده تعداد واقعات توبرکلوز در نزد خانم ها زیاد بوده با (2024

می باشد با نتایج تحقیق واقعات  %32در خانم اما نزد مرد ها تعداد واقعات کم با فیصدی  %68فیصدی 

 جهانی توبرکلوز کاملا نتیجه بر عکس دارد.
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 . نتیجه گیری5

صحی بوده و % صحی جدی در این مرکز  شکل  کل واقعات توبرکلوز را   ۵.۶۸توبرکلوز مقاوم یک م

ــدی % ــفاخانه در نزد خانم ها با فیص ــترین واقعات توبرکلوز مقاوم  در این ش ــکیل میدهد.  بیش  ۶۸تش

ــترین مقاومت دوایی  در توبرکلوز مقاوم در حدود % برابر ادویه خط اول در  ۹۷دریافت گردیده و بیش

ـــته و عوامل چون عدم پیروی از  ـــت، وجود داش ـــن و ایزونیازید اس تدوای آن که عبارت از ریفامپیس

ـــعیت  ـــت دادن دوز دوا و وض ـــعیف و از دس ـــتفاده از ادویه کمتر موثر، رژیم تدوای ض تداوی، اس

تران در سط داکاقتصادی خراب علت مقاوم شدن توبرکلوز را تشکیل میدهد. آگاهی دهی مریضان تو 

ـــدن  ـــتری ش ـــتفاده از رژیم تدوای خوب و بس مورد مهلک بودن مرض، پیروی کامل از تدوای، اس

 مریضان در زمان تداوی جهت کاهش واقعات توبرکلوز مقاوم؛ اجرا گردد؛ مفید خواهد بود.

 . نقاط قوت6

 زون بودن ولایت بلخ 

 بودن مرکز فعال تدوای توبرکلوز مقاوم در این ولایت 

 شدن معلومات مریضان توبرکلوز مقاوم به صورت درست است در این مرکز. ثبت 

 .موجودیت ماشین تشخیص توبرکلوز مقاوم 

. نقاظ ضعف7   

 ( در دسترس نبودن تست های نوین معیاری جهت تشخیص توبرکلوز مقاومMDR-TB .) 

 .در دسترس نبودن میتود های بهتر جهت تشخیص مقاوم بودن توبرکلوز 

  شدن به مرض در جریان تحقیق.خطر ابتلا 

 .همکاری کمتر مسئوولین شفاخانه در اجرای تحقیق 

 . پیشنهادات تحقیق8

  به علت دردسترس نبودن مراکز متعدد در ولایات، مریضان مجبور اند به ولایت بلخ سفر

کنند، که این خود باعث انتشار مرض می گردد، بنابر  صعب العبور بودن بعضی مناطق میزان 

ت انسانی نیز بالا می رود، به مسئولان محترم صحت عامه پیشنهاد می کنم که در صورت تلافا

 امکان حتماً درولایات مجاور مراکز تدوای توبرکلوز مقاوم ایجاد نمایند.

  بنابر آگاهی پائین مردم و یا عدم آگاهی مردم در مورد اکثریت مشکلات صحی مانند مرض

صفحات مجازی  م تا در صورت امکان از طریق رسانه ها ،توبرکلوز مقاوم؛ پیشنهاد می نمای

 و مجلات برای بلند بردن سطح آگاهی مردم اقدامات لازم صورت گیرد.



Balkh International Journal of Natural Science  

174 |  
 

  پروگرام آگاهی دهی برای مردم از طریق وزارت محترم صحت عامه در خصوص توبرکلوز و

 وعلت مقاوم شدن آن برنامه ریزی و اجراا گردد.

 وولین مراکز تداوی توبرکلوز مقاوم با محققین در اجرای همکاری بیشتر از طرف مسئ

 تحقیقات در خصوص توبرکلوز مقاوم صورت گیرد.

  فراهم سازی تجهیزات  پیشرفته از طرف وزارت محترم صحت عامه جهت تشخیص توبرکلوز

 مقاوم.

  کمک نمودن محصلین در زمینه تحقیق های میدانی از سوی آمریت انسجام محصلین در

 ادن مکتوب رسمی تحقیق.زمینه د
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