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SUMMARY: 
 
          This study was conducted for the period from the 1st of September 2011 
to 20th of July 2012 to investigate the infection rate of  resistant tuberculosis in 
Diyala Province in sample of 150 TB.patients which included 210 sputum 
sampls and 45 of washing bronchitis. 
 

The result of direct microscopical examination of sputum 1Tusing1T 1Tthe1T 1TZhell 1T 
1TNelson stain 1T 1Twere1T 1Tpositive1T 1Tin 1T 1T431T 1Tpatient1T 1Tsamples 1T, 1Tall samples 1T 1Twere1T 1Tcultured 1T 
( 1Tpositive and negative1T) on sold Lowenstein Jensen media , 1Tculture were1T 1Tpositive1T 
1Tin1T 1Tfifty1T 1Tpatient 1T 1Tsamples. All isolates were1T tested on biochemical tests and the 
results showed all isolations were Mycobacterium tuberculosis. 

1TResults showed a1T 1Tsignificant difference1T 1Tin the1T 1Tnumber 1T 1Tof 1T 1Ttuberculosis 1T 
1Tcases 1T 1Tin the age groups1T 1T( 1T21-30) years. The results also showed 1Ta1T 1Tsignificant1T 
1Tdifference in1T number of1T TB. infection1T 1Tin 1T 1Tmales compared to females 1T (1T21.3%1T 
1T,12%1T). 1TResults showed a1T 1Tsignificant difference in the number of1T 1Ttuberculosis 
infection1T 1Tin 1T 1Tsuspect 1T 1Tand 1T 1Trelapse1T (1T12%) compared with1T 1Tother clinical cases 1T 
1Tchronic1T, tread 1Tand follow-up1T ( 1T8%1T, 1T1.3%1T 1Tand 0 1T%), respectively. The 1Tresults 
showed that there1T 1Twas significant differences 1T 1Tin the number of TB infection 1T 1Tin 
the Baquba sector 1T ( 1T21.4%) compared to other sector. 1T                                                                          

The sensitivity 1Ttest for1T 1Tthe1T 1Tfirst 1T 1Tline1T drugs 1Tshowed a1T 1Thighly significant 1T 
1Tdifferences 1T 1Tat 1T 1Tin the1T 1Tnumber 1T 1Tof 1T M.1TTB. isolates resistant (1TMDR- 1TTB1T.) was  1T40 1T% 
1Tand 1T 1Tthe1T 1Tpercentage1T 1Tof 1T 1Tmonoresistant isolates 12% and the rate of polyresistant 
isolates 2%. The highest 1T 1Tresistance1T 1Twas aganest 1T 1TIRS group1T 1T(201T%) 1Tfollowed by1T 
1TIPRS, IEPRS, IERS groups1T ( 1T14%1T, 4% 1Tand 2 1T%) respectively.               

        1TThe results showed 1T 1Thighly 1T significant difference 1Tat the level (P<0.01)1T 1Tof the1T 
1Tresistant 1T 1Tisolates to 1T 1Teach antituberculosis drug of first line1T 1Tthe highest1T 1Tresistance 1T 
1Tto1T 1Trifampicin (461T%), followed by 1Tisoniazid 1T, 1Tstreptomycin 1T, 1TEthambetol1T 1Tand 1T 
1TPyrazenamaid 1T 1T(44%,1T 1T42%1T, 18% and 1T6%) 1Trespectively. 

      Results 1Tshowed 1T 1Tsignificant difference1T 1Tat 1T 1Tthe1T 1Tlevel 1T ( 1TP 1T 1T<1T0.05) 1Tin the rate of 1T 
1TMDR-TB.1T 1Tby age groups 1T 1Tas 1T the 1Tage group 1T 1T( 1T21-30) 1Thas highest rates 1T 1Tof 1T 
1Tpulmonary 1T 1TTB1T ( 1T16%) and the1T 1Tlower 1T 1Trates 1T 1Tof 1T 1Tmulti 0T1T- 0Tdrug resistance 1Twere recorded 
in 1T 1Tage groups 1T 0T( 0T61-70) 1Tand 1T 1T( 1T71-80) 1T (0.6 1T%). The reselts also show 1Tno 1T 1Tsignificant 
differences 1T 1Tin 1T 1Tthe rate of 1T 1TMDR- 1T 1TTB1T 1Tin males and females 1T  1T22% and 1T 1T18% 
respectively 1T. 
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إن  ،الصـغار كمـا يهـاجم الكبـارفهو يهاجم  اً منفرد اً مرضبوصفه يبقى السل القاتل الأكبر في العالم  

لآبــاء والعمــال وقيــادات ســنة مثــل ا 59إل��ى  15أعمــارهم بــين النــاس إصــابة هــم البــالغون الــذين تتــراوح  كثــرأ

مليـــــــــــــون نســـــــــــــمة حـــــــــــــول العـــــــــــــالم فـــــــــــــي عـــــــــــــام 1,4الرئـــــــــــــوي بمـــــــــــــوت  لتســـــــــــــبب الســـــــــــــو  المجتمـــــــــــــع،

2010)WHO,2011\2012(،  يزداد ناقوس الخطر إنذارا في العديـد مـن بلـدان العـالم نتيجـة لاكتسـاب إذ

إن  وائي الأول والخـط الـدوائي الثـاني،المسببة للسـل الرئـوي المقاومـة لمضـادات الخـط الـد المتفطرات السُلية

عصــيات الســل الهاجعــة ولا تظهــر أعــراض المــرض علــى أولئــك الأشــخاص إلا  ثلــث ســكان العــالم يحملــون

ـــة بالحـــد مـــن مناعـــة عنـــدما تصـــبح تلـــك العصـــيات نشـــطة وتتحـــول إلـــى الشـــكل النشـــط  جـــراء عوامـــل كفيل

وبـالرغم مـن ذلـك  الشخص مثل الإصـابة بفيـروس نقـص المناعـة المكتسـبة والتقـدم بالسـن وبعـض الأمـراض

مــن الخــط الــدوائي  ابلا للشــفاء بمقــرر علاجــي يتــألف مــن أربعــة أدويــة معياريــةيبقــى مــرض الســل الرئــوي قــ

يمكن أن يؤدي سوء استخدام تلك الأدوية أو وصفها بشكل غير مناسـب إلـى  ،)John,etal.,1996(الأول

علمــا الــذي يســتغرق علاجــه بأدويــة الخــط الثــاني مــدة أطــول  MDRظهــور الســل المقــاوم للأدويــة المتعــددة 

 أمــا الســل الشــديد المقاومـــة ،بــأن تلــك الأدويــة أكثـــر تكلفــة وتســبب حــدوث عـــدد أكبــر مــن الآثــار الجانبيـــة

XDR  فهو يظهر عندما يساء أيضا استخدام أدوية الخط الثاني أو عندما يتم وصفها بشـكل غيـر مناسـب

ئي الأول والثــاني فــي ممــا يــؤدي إلــى الحــد مــن نجاعهــا فــي عــلاج المرضــى ونظــرا لفشــل أدويــة الخــط الــدوا

فــادة مــن فعلــى الطبيــب المعــالج الإعــلاج الســل الشــديد المقاومــة تصــبح الخيــارات العلاجيــة محــدودة جــدا 

الخدمات المختبرية التي تمكنهم من تشخيص دقيق لتوفير العـلاج الـلازم فـي أسـرع وقـت ممكـن وأن يتـوفر 

 .  )2006،الصحة العالمية منظمة(يزة في علاج حالات من هذا القبيل مللطبيب خبرة مت

  Aim of The Studyالهدف من الدراسة  .2. 1

مـن مضـادات السـل بـين  الأول والثـاني للخـط الـدوائيالمقاومـة  انتشار المتفطرة السـلية نسب معرفة  

           .في محافظة ديالى  مرضى السل الرئوي


