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مقدمه 
ــال      امروزه بيماري سل با افزايش ميزان بروز ايدز، در ح
ــكل عمـده و مـهم در سراسـر جـهان  تبديل شدن به يك مش

ميباشد(١).  
    مسموميت كبــدي ناشـي از درمـان ضـد سـل ريـوي بـه 
وجود علائم باليني مسموميت كبدي شامل زردي، تب، ادرار 
تيره، درد در سمت راست و بالاي شكم، كهير، استفراغ، عدم 
ميل به سيگار، حالت تهوع متناوب در حضــور هـر مقـدار از 
آنزيمهاي كبدي يا افزايش نسبت آنزيمهاي كبدي (SGOT و 

 
         

 
 
 
 
 

 
ــد از شـروع درمـان  SGPT) به ميزان ٥ برابر مقدار پايه بع

اطلاق ميشود(٢).  
ـــا      تقريبـاً در ١٠% (٣٦%-٨%) بالغيـــن كـه تحـت درمـان ب
داروي ضـد سـل ايزونيـازيد هسـتند، آمينوترانســـفرازهاي 
ــــد از شــروع درمــان،  ســــرم در چنـــد هفتـــه اول بعـ
افزايــش مييابنــد كــه ظاهـــراً در اثـر پاســــخ طبيعـــي 
كبــــد نسبــــت بـه آثـــــار مهـــــم متابوليتهـــــاي دارو 

است(٣و ٤).  
 
 

چكيده  
    مسموميت كبدي، عارضه جدي رژيم درماني ضد سل بشمار ميآيد. در مطالعات انجام شده درمان ضد سل در ١٠
تا ٢٠% بيماران موجب افزايش بدون علامت مقدار آنزيمهاي كبدي ميشود و در ١% آنها منجر به بروز هپاتيت ميگردد.
اين مطالعه جهت بررسي عوامل مؤثر بــر پيدايـش مسـموميت كبـدي ناشـي از درمـان سـل ريـوي بـه عنـوان يكـي از
ــه در اثـر درمـان ضـد سـل بيماريهاي شايع ايران انجام شده است. در اين تحقيق مورد ـ شاهدي، ٣٢ نفر از افرادي ك
ريوي با داروهاي ايزونيازيد، ريفامپين، پيرازيناميد، اتامبوتول دچار مسمومت كبدي شده بودند با ٦٤ نفر از افرادي كه
همان درمان را دريافت كرده بودند امــا دچـار مسـموميت كبـدي نشـده بودنـد، از نظـر علائـم، نشـانهها و آزمايشـات
پاراكلينيك اوليه مقايسه شدند. ميانگين سني در گروه مورد بطور معنيداري بيش از گروه شاهد بود(٠/٠٤=P). ابتلا به
ــل دريـافت ميكردنـد، بـوده هپاتيت B نيز يكي از عوامل مؤثر بر بروز مسموميت كبدي در بيماراني كه درمان ضد س
ــي احتمـال ابتـلا بـه است(٠/٠٤=P و ٦/١=OR). دقت، حساسيت و ويژگي مدل رگرسيوني لوجستيكي كه جهت پيشبين
مسموميت كبدي براساس ESR و هموگلوبين طراحي شده بود، به ترتيب برابر ٦٩/٥%، ٤٨/١% و ٩٠/٩% بوده است. مدل
پيشگويي كننده احتمال مرگ در بيماران مبتلا به مسموميت كبدي ناشي از درمان ضد ســل در ايـن مطالعـه (براسـاس
ــژگـي بـه ترتيـب برابـر ٨٥/٧%، ٧١/٤% و ٩٠/٥% ALT در بدو تشخيص مسموميت كبدي و ESR) دقت، حساسيت و وي

داشت. پيشبيني احتمال وقوع مسموميت كبدي در بيماراني كه درمان ضد سل دريافت ميكنند (قبل از شــروع درمـان)
پزشكان را در كنترل و پيشگيري از اين امر ياري خواهد كرد. با توجه به بــالا بـودن ويـژگـي مدلـهاي پيشـنهاد شـده،
پيشبينـي عـدم ابتـلا بـه مسـموميت كبـدي و زنـده مـاندن بيمـار دچـار ايـن مســـموميت، در ايــن مدلــها ارزشــمند

  (OR=Odds Ratio)ميباشد
         

كليدواژهها:  ١ – مسموميت كبدي   ٢ – درمان سل   ٣ – ريفامپين    ٤ - ايزونيازيد 
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