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Abstract 
 

Background and purpose: Tuberculosis is one of the leading causes of death from infectious 

diseases worldwide. Rifampin, a drug used to treat tuberculosis, has recently come under the spotlight. It 

is particularly important for the treatment of tuberculosis, and a reduction in its bioavailability has a 

significant impact on patient treatment and drug resistance. Therefore, this study aims to investigate the 

serum levels of rifampin in patients with tuberculosis. 

Materials and methods: The current study is descriptive-cross-sectional. In the years 2019-

2020, plasma samples were collected from 30 patients treated for tuberculosis in educational-therapeutic 

centers in Mazandaran province. Only patients between 18 and 65 years of age who had been definitively 

diagnosed with tuberculosis, who were not pregnant or breastfeedingand who were being treated with a 

drug regimen were included in the study. Rifampin levels in the collected samples were measured using 

HPLTC. 

Results: According to the data, 30% of patients had a rifampin level of less than 8, while 16.7% 

had a rifampin level of more than 24. The study found that there was a significant association between 

rifampin serum levels and full or empty stomach status. However, there was no significant association 

between rifampin serum level and the age, sex, liver toxicity, and mortality rate of the patients. 

Conclusion: It has been observed that many tuberculosis patients do not reach the required 

rifampin serum level, which may lead to treatment failure. To minimize this failure, it is recommended to 

take the drug on an empty stomach. 
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 گزارش کوتاه

 

سل تحت درمان  صیبا تشخ مارانیدر ب نیفامپیر یسطح سرم یبررس
 1199- 1044 سال ،مازندران ،ییدارو میبا رژ

 
 1لطف اله داودی

 2محمد یاسین موسوی

 3گلنار رحیم زاده

 4حمیده عباسپور کاسگری

 چكیده
 ییاز داروها یکیدر جهان است.  یعفون یهایماریاز ب یناش ریوممرگ یاز علل اصل یکیسل  و هدف: سابقه

ایفا در درمان سل  یدیکل ینقش نیفامپیاست. ر نیفامپیر ،است به آن توجه شده ،در درمان سل ،ریخا یهاالدر سکه 
 نیا هدف از ،لذا ؛مقاومت به دارو دارد شیو افزا مارانیگسترده در درمان ب راتیثأآن ت یستیو کاهش فراهم ز کندمی

 است.لا به سل بتم مارانیدر ب نیفامپیر یسطح سرمبررسی مطالعه 

 یدرمانو  یاز مراکز آموزش ماریب 03 یپلاسما ینمونه .است یمقطع و یفیحاضر توص مطالعه ها:مواد و روش
 هاا وآن دربارهسل  یقطع صیتشخ مارانیورود ب هایاری. معشد یرآوجمع 0011-0033سال  یدر ط استان مازندران
 نیفامپی. سطح ربود یردهیو عدم ش نبودن ال، باردارس 56ا ت 01ن س ،ا جدا از همی ییدارو میبا رژبودن تحت درمان 

 شد.تعیین ( HPLTC)کروماتوگرافی  ها با استفاده ازدر نمونه

 40از  رتاشیبا نیفامپیسطح ر مارانیدرصد از ب 7/05و  1تر از کم نیفامپیسطح ر مارانیاز ب درصد 03 ها:یافته
 نیبا یداریوجود داشات. ارتبااط معنا یداری ارتباط معن ،بودن معده یخال ایو پر  نیفامپیر یسطح سرم نیداشتند. ب
 وجود نداشت. مارانیب یتیمورتال زانیم و یکبد تهیسیسن، جنس، توکس و نیفامپیر یسطح سرم

در  ممکان اساتکه  رسندیم نیفامپیاز ر ینامناسب یبه سطح سرممبتلا به سل  مارانیاز ب یادیبخش ز استنتاج:

 ،ماارانیدر ب یخاال دارو باا معادهاز به استفاده  هیتوص ،کاهش تداخل برای .داشته باشد یدیکل ینقش ،انشکست درم
 .رسدیبه نظر م یضرور
 

 مقاومت دارویی ،یستیز یفراهم ن،یفامپیسل، ر واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
جهاان  تیاچهاارم جمعکیشود که یزده م نیتخم

ند. اکثار افاراد  هساتمبتلا سیتوبرکلوز ومیکوباکتریمابه 
به عفونات  انیمبتلا در دسته آلوده بدون علامت هستند و

 افراد درصد از 03تا  6 باًیتقر گیرند.قرار می سل نهفته

 

  E-mail: h.abbaspour@mazums.ac.ir     داروسازی یدانشکده ،یامبر اعظمهی پآباد، مجتمع دانشگافرح یجاده 07کیلومتر  :ساری -حمیده عباسپور کاسگری مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران های عفونی،گروه بیماری های میکروبی،دانشیار، مرکز تحقیقات مقاومت .0

 ازندران، ساری، ایرانم پزشکی مپزشکی، دانشگاه علو یدانشکده دانشجویی،تحقیقات  یه. دانشجوی پزشکی، کمیت4

 پزشکی مازندران، ساری، ایران مهای واگیر، دانشگاه علوبیماری یاستادیار، مرکز تحقیقات عفونی اطفال، پژوهشکده. 0

 نایراداروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری،  ی. استادیار، گروه داروسازی بالینی، دانشکده0

 : 00/1/0034تاریخ تصویب :             40/0/0034 جاع جهت اصلاحات :تاریخ ار            03/0/0034 تاریخ دریافت 
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 گزارش کوتاه

در طول  شان درمان نشود،، اگر بیماریسل نهفته به مبتلا

طبا   (.0 -4)شاونددچار می سل یماریبه ب ،خود یزندگ

درصاد از ماوارد  0/0 ،یاشت جهاانسازمان بهدگزارش 

کااه قاابلاً درمااان  یمااوارددرصااد از  01ساال و  دیااجد

 .(0)هستندمقاوم  ی دیگرچند داروریفامپین و اند، به شده

 یهاامیممکان اسات بار جاذر دارو، آنز یکایتنوع ژنت

 اسااتفاده ،چنااینهم (.0)بگااذارد ریو دفااع تااأث ساامیمتابول

تداخل غاذا باا   یاز طر اندتویم اغذ و نیفامپیزمان رهم

علات  هو باشاود  داروسبب کاهش جاذر  ،جذر دارو

هضاام غااذا،  ناادیبااا فرا یساامیمتابول یرهایمساا یریاادرگ

شود  جادیا ریخأت نیفامپیشدن ر زهیممکن است در متابول

کاه  به وجود آید یراتییدارو تغ یهاتیمتابول زانیدر م ای

 دیااکأت در پاای (.0)شااودآن  رانسیاادر کل عیساابب تساار

 یاستفاده از داروها یریگو همه یبهداشت جهانسازمان 

 یساتیدرماان و فاراهم ز تیافیک ازهاا ینگرانا ،یبیترک

آن در  یکنناادهنیاایتع قااشبااه نباتوجااه ن،یفااامپیر یکااف

 نیپفاامیکاه رییجاآناز (.6 -1)افتی شیدرمان سل، افزا

و کاهش فاراهم  کندایفا میدر درمان سل  یدیکل ینقش

مباتلا باه  ماارانیگساترده در درماان ب راتیثأآن ت یستیز

مطالعاه  نیااهادف  ،ت به دارو دارداوممق شیو افزاسل 

باا تشاخیص  ماارانیدر ب نیفاامپیر یساطح سارمارزیابی 

کاز ادر مر ،یایدارو میاتحات درماان باا رژ ،قطعی سال

 .است یسار ینیو امام خم شهرقائم یرازدرمانی 
 

 هامواد و روش
 .اساات یمقطعاا و یفیتوصااحاضاار از نااوع  مطالعااه

و  شاهرقائم یراز یندرماا و یکاز آموزشاامراز  هانمونه

 یسار یهاو مراکز بهداشت شهرستان یسار ینیامام خم

. شادندآوری جمع 0011-0033سال  در طی شهرقائمو 

هاا آن دربارهسل  یقطع صیتشخ مارانیورود ب هایاریمع

سان  ،ا از هاما جدی ییدارو میبا رژبودن تحت درمان  و

یاار عم .دوبا یردهیو عدم شا نبودن سال، باردار 56تا  01

 از .بااود ایاادز بااهبیماااران  مبااتلا بااودن از مطالعااه خاارو 

 ،بودنادکارده  افاتیکه حداقل دو روز دارو در یمارانیب

خاون  ،دارو یدوز صابحگاه افاتیدو ساعت پس از در

شاد.  یساازا جداپلاسام ،ژویفیگرفته شد و پس از سانتر

-Highکرومااتوگرافی  ها با متاددر نمونه نیفامپیح رسط

performance thin-layer chromatography 

(HPLTC) افازارنارم بااها دادهشد.  یریگاندازه SPSS 

 شدند. یآمار لیوتحلهیتجز 40ورژن 

 

 و بحث هایافته
درصاد(  0/60) مااریب 05، حاضار مطالعه جیطب  نتا

 یسان نیانگیزن بودند و م درصد( 7/05) ماریب 00و مرد 

 نیفامپیسطح ر انماریدرصد از ب 03 سال بود. 06 مارانیب

 شتریب نیفامپیسطح ر مارانیدرصد از ب 7/05و  1کمتر از 

به سطح  مارانیاز ب درصد 7/05 ،یداشتند. به عبارت 40از 

و  Widhiartini مطالعه در .بودند دهیرس ینامناسب یسرم

 mg/L 7/6 نیفااامپیر یرمسااطح ساا نیانگیاام ،همکاااران

 تیامعدر ج رتانییپاا یعلات ساطح سارم. شادگزارش 

در  نیفامپیتر رعیسر رانسیبا کل ممکن استمطالعه مورد

 (.03)باشدمرتبط مطالعه مورد تیجمع

به ساطح  مارانیاز ب یادیدرصد ز حاضر، در مطالعه

 توانادیما و ایان امار نددیرس نیفامپیاز ر ینامناسب یسرم

دوز باا  بیماارانماوارد شکسات در درماان  شیسبب افزا

دوز  بیمااران باادر  ارضعاو شیو افزا mg/L 1 کمتر از

وت در اتفا به علت ،نیبنابرا ؛شود یدرمان بالاتر از پنجره

 یهااااتیااادر جمع کیاااو فارماکوژنت کیاانامیفارماکود

دوز مناسب  ،در درمان تیموفق برایمختلف، لازم است 

وجااود  ،چنااینهمشااود.  زده نیتخماا تیااهاار جمع باارای

 است درممکن  مطالعهمورددر افراد  یانهیزم یهایماریب

 لیانامناساب دخ یساطح سارم با مارانیب تعدادبالا بودن 

فارد کشاف  در یانهیزم یهایماریکه بیباشد. درصورت

بااه باتوجااه یپزشااک معااالج دوز نامناسااب ایاانشااده باشااد 

دارو  ی، سااطح ساارمتجااویز کناادفاارد  یانااهیزم یماااریب

ل فراتار از حاد نرماا ایاساطح نرماال  ریبه ز ممکن است

ماا  در مطالعاه یاناهیزم یهایماریب نکهیبه اباتوجه .برسد

مقادور  در ایان باارهمناساب  یابیانشده بودند، ارز نییتع
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 نیبا ایان مطالعاه، ازآماده دساتهطب  نتاایج با .(03)نبود

بااط ارت ،باودن معاده یخال ایو پر  نیفامپیر یسطح سرم

 .(0 شماره )جدول وجود داشت یداریمعن

 الیخاون سار یهانهومن ،ارانو همک Lin ر مطالعهد

 1و  5، 6/0، 0، 6/4، 4، 6/0، 0، 6/3 در فواصاال زمااانی

 یغلظات ساارم .ندشاد یآورجماع ،سااعت پاس از دوز

پااس از غااذا نساابت بااه  یتااوجه درخااوردارو بااه طااور 

مااا  همسااو بااا مطالعااهبااود کااه  رتپااایین ،ناشااتا وضااعیت

و همکااران نشاان  Peloquin همطالع ،چنینهم(. 00)است

را کااهش  نیفاامپیپرچرر جذر ر ییغذا میژکه ر داد

 نیفامپیر یسطح سرم نیب ،حاضر در مطالعه (.04)دهدمی

 )جادول مشااهده نشاد یارتبااط معناادار مارانیوزن ب و

 .(0 شماره

 
و  پر یمعدهبا  نیپفامیر یسطح سرم نیارتباط ب :1 شماره جدول

 خالی، وزن، سن، مدت بستری بیماران
 eداریی سطح معن سطح سرمی ریفامپین انتعداد بیمار متغیرها

 0/00 05 پر یمعده
30/3 

 5/01 00 خالی یمعده

  وزن بیماران

< 76 04 03 

70/3  11-76 1 03 

> 13 1 03 

  زمان بستریمدت

< 6 1 03 

15/3 1-5 1 03 

 03 04 03 

  سن بیماران

< 46 1 7/45 

16/3  
45-03 0 03 

00-53 6 7/05 

 50 04 6 

 

 نیبا یمثبتا یبساتگهم، و همکاران Gao ر مطالعهد

 نیفاامپیر یبارا عیدارو و حجم توز رانسیکل و بدن وزن

 در مطالعااه ،چنااینهم. (0)وجااود داشاات دیااآمنیرازیااو پ

Nishimura کیانتیماکوکفار یکاه دربااره همکاران و 

بار  ماارانیوزن ب ،شادژاپان انجاام  تیادر جمع نیفامپیر

 نیااهاار دو ا وداشاات  ریتااأث نیفااامپیر یسااتیز یفراهماا

 ی. ازآنجاکه چااق(00)ما ناهمسو بودند مطالعات با مطالعه

 ،آورد نییرا در افاراد پاا سامیسارعت متابول ممکن است

ساطح  باالا BMI یکاه افاراد دارا کاردیمبینای میپیش

ایان اتفاا  کاه  داشته باشند نیفامپیاز ر یترنییپا یسرم

درک ارتبااط وزن باا که  رسدیبه نظر م ،نیبنابرا نیفتاد؛

داشاته  ازیان یشاتریباه مطالعاات ب نیفاامپیر یسطح سارم

 تیساام و نیفاامپیر یساطح سارم نیماا با مطالعاه .باشاد

 راستا با مطالعهنشان نداد که هم یداریارتباط معن یکبد

Onorato و Seijger تواناادیماا افتااهی نیاا. ا(06، 00)بااود 

در  نیفاامپیر یتیسایوتوکسهپات تاأثیر باودنبی دهندهنشان

ساطح  نیبا ماا مطالعاهموارد درمان با دوز مناسب باشاد. 

 یارتباط معناادار مارانیدر ب یتیمورتال و نیفامپیر یسرم

 نشان داد.

دوز  شیبااا افاازا کااه داد نشااان Svensson مطالعااه

ناهمسو این یافته که  ابدییکاهش م ریوممرگ ،نیفامپیر

 (.05)ما بود مطالعه با

زمان  و نیفامپیر یسطح سرم نیب حاضر، لعهدر مطا

وجاود  یاردیارتبااط معنا مارساتانیدر ب ماارانیب یبستر

 ،نیفاامپیر یدرماان بالاتر از پنجاره ینداشت. سطح سرم

شاود و مادت  هیاباه کل بیسابب آسا ممکن اساتخود 

 نیبا ،ماا مطالعاه درباالاتر ببارد.   یاطر نیارا از ا یبستر

 یداریارتبااط معنا ماارانیسن ب و نیفامپیر یسطح سرم

ساطح  دهندهنشاان Thee(07) اماا مطالعاه ؛وجود نداشات

در  ماااورد انتظاااار زانیااااز مکمتااار  نیفاااامپیر یسااارم

 افاتیدر یمشاابه یباود کاه دوز خاوراک یساالانبزرگ

 .ه بودندکرد

 .دباال  بودنا ،یاز نظر سن مارانیتمام ب ،ما در مطالعه

 چیو ساالمند بودناد، ها لسااانیاجاوان، م مارانیاگرچه ب

علات  ،نیبنابرا ؛ما نبود سال( در مطالعه 01 ری)ز یکودک

باه  ممکان اسات Thee ماا باا مطالعاه مطالعاه ییناهمساو

 مارتبط نابالاتر کودکان نسبت باه بالغا سمیسرعت متابول

را  یمتفااوت کینتیو فارماکوک کینامیباشد که فارماکود

ثر ؤعامل ما یگانه حاضر مطالعه .زندیدر کودکان رقم م

بااا  آن زمااانهاام مصاارفرا  نیفااامپیر یدر سااطح ساارم

کااهش  بارای یجاه،معرفی کارد؛ در نت ییغذا یهاوعده

 یضارور یخال دارو با معدهاز به استفاده  هیتوص ،تداخل

 .رسدیبه نظر م
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 گزارش کوتاه

 سپاسگزاری
 همااهداننااد از یمطالعااه لازم ماا نیااا سااندگانینو

، کردناد یاریطرح  نیشدن ا ییکه در اجرا یبزرگواران

 یدانشاگاه علاوم پزشاک یمعاونت محترم پژوهشا ژهیوبه

مطالعاه  نیاا .کنناد یتشکر و قادردان مانهیصم ،مازندران

باااه  IR.MAZUMS.REC.1399.636 باااا کاااد اخااالا 

 .تصویب رسید
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