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١٣٨٢مجله علمي  ۴۸
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…۴۹

ويل نلس
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۴
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با . باشدمي۶۱ببه ترتي

1.33%

4.00%64.00%

30.67%

36.00%

حساس بھ چھار دارو
مقاوم بھ استرپتومایسین بھ تنھایي
مقاوم بھ ایزونیازید و اتامبوتول و استرپتومایسین
مقاوم بھ چھار دارو
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١٣٨٢مجله علمي  ۵۰
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38.24%

1.47%
4.41%
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حساس بھ چھار دارو
مقاوم بھ استرپتومایسین بھ تنھایي
مقاوم بھ ایزونیازید و اتامبوتول و استرپتومایسین
مقاوم بھ چھار دارو

31 .43 %

1.43 %
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1.43 %

حساس بھ چھار دارو
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بحث
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)٢ (

 .
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. مي باشد
DOTS
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