
 
  
 
 
 
 

 

         

 علوم شگاه

 ز،يتبر يشك

 

  دارو چند ر

11/08/99 

/12/99  

Ghotaslo

Sci. 2021

http://rjms.iu

دانش يريگرمس و يفون

پزش علوم دانشگاه يريس

    

ها واژهكليد
  سل، يماريب

  ص،يتشخ
برابر در مقاومت

  
  

 تاريخ دريافت:
03 :چاپتاريخ 

ou R, Ebrahim

1;27(12):10-22

 ست.

          ums.ac.ir

عف يها يماريب قاتيحق

گرمس و يعفون يها ي

در سراسـر  مهـم  
 هـدف  بـه  تيابي 

. باشـد  درصـد  1
همچنـان يـك     

 وم توبركلـوزيس  
ن هفته يا بيشـتر  

بـه  ش حساسـيت
اين  هميت دارد.

بررسـي  ـولي را  

mzadeh Leylab

2. 

C صورت گرفته ا

   1399 اسفند

تح مركز و ران،يا ز،يتبر

يماريب قاتيتحق مركز و

مبهداشـتي   معضـل 
دسـت منظـور  به كه ي
0 از بـيش  2025 ل

سـلشخيص نهـايي  
مايكوبـاكتريول يعني
به دارو چنديناومت
هـا و آزمـايش  گونـه

اها  ش عملي اين رو
مولكـ مولكولي و غيـر 

badlo H. Diag

CC BY-NC-SA 3.0

١٠ 

،12، شماره27

 

  ي
ت ز،يتبر يپزشك علوم ه

و ران،يا ز،يتبر ز،يتبر ي

 

م اخير، همچنان يك
درحالي ،باشد مي رصد

سـال تا و  مي رسيد
دارد، اما تاخير در تشخ
د كننده بيماري سل

و مقاايش حساسيت
 مستقيم، شناسـايي گ

هاي ي و محدوديت
هاي م براساس روش

  رانيا ز،يتبر ز،يتبر

gnosis of Tub

ي آزاد مطابق با

دوره كي رازي

يشگاهيآزما ن
دانشگا ،يپزشك شكده

يپزشك علوم دانشگاه ،ي
ham  

هاي الدر س زشكي
در 2-1 حدود در سل
درصد 5 تا 5 از 202

سل وجود د بيماري
عامل ايجادبودن شد

ازي، شناسايي و آزما
دي براي تشخيص

رك مناسب اثربخشي
ص بيماري سل را ب

تيپزشك علوم شگاه

erculosis: No

دسترسي صورت

 مروري 

 علوم پزشك

نينو يها وش
دانش ،يشناس روسيو و 

ييدانشجو قاتيتحق تهي
medebr7@gmail.c

پيشرفت در علم پز م
س ميزان كاهش الانه
20 سال تا بايد 2030
براي تشخيص ددي

ت. به دليل آهسته رش
Mycobac( ،ساجدا
هاي زيا ذشته، روش

د ،ي بهبود تشخيص
ورد استفاده در تشخيص

  ت.
دان ،ييدانشجو قاتي

  
vel laboratory

بهشار اين مقاله

ممقاله    

مجله   

رو: سل يماري
يشناس يباكتر گروه: 
  رانيا ز،ير

تيكم: وآبادل ليل زاده
com) مسئول سندهيو

رغم عليوبركلوزيس) 
سا نرخ حاضر، حال 

0 سال تا گيري همه
متعدي آزمايشگاهي 

است بحث درمان در 
cterium Tube
 در طي چند سال گذ
راهم شده است. براي

هاي اخير مو يشرفت

: گزارش نشده استع
يتحق تهيكم:  كننده

اد به اين مقاله:
y methods. Ra

شانت*

 

  
يب صيتشخ

 
:قوطاسلو رضا
تبر ز،يتبر يپزشك
 ميابراه حامد

نو(*  رانيا ز،يتبر
 

 چكيده

 
بيماري سل (تو

در جهان است.
ه به دادن پايان

هاي اگرچه روش
مشكل اساسي

)erculosiss
كشد. ميطول 
فر بيوتيك آنتي

مقاله مروري پي
  .كرده است

  
تعارض منافع
منبع حمايت

 
شيوه استنا
azi J Med 

ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             1 / 13

https://orcid.org/0000-0002-3790-9176
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6078-fa.html


 
  
 
 
 
 

 

 

 
Diagn

Reza Gho
Tabriz, Ira
Hamed E
Infectious
author) ha
 
Abstrac

 
Despite 
worldwid
tuberculo
(1.2 to 
million) 
countries
these, Ch
2015. Cu
1–2% wh
achieve 
laborator
diagnosi
growth 
identifica
weeks or
for dire
tuberculo
these me
advances
molecula
in differe
and Goo
diagnosi
laborator
of tuberc
advanced
advances
compreh
given ne
strategie
have blo
countries
including
profound
sensitivit

 ID 

   Raz

osis of Tu

otaslou: Depar
an, & Infectiou

Ebrahimzadeh 
s and Tropical 
amedebr7@gma

ct 

advances in 
de health pr
osis report 2
1.6 million)
HIV-positiv

s represented
hina, India an
urrently, the 
hile the rate w
the goal of 
ry methods 
is of the dis
of the cau
ation, and o
r longer. Dur

ect detection
osis agents. U
ethods is imp
s in the dia
ar methods. In
ent library da
ogle Scholar
is, there are n
ry and period
culosis and 
d, with high 
s in molecul

hension of the
ew devices to
s, and their p

ocked their e
s. Improving
g active, drug
d impact on g
ty and a 97%

  Review A

zi Journal of

uberculos

rtment of Bacte
s and Tropical 
Leylabadlo: St
Diseases Resea
ail.com 

medical scie
roblem. The 
016 states th
 HIV-negati

ve people in
d 87% of all 
nd Indonesia 
annual rate o
would need t
ending the e
to accelerat
ease is still 

usative agent
other clinicall
ring the past f
n, species id
Understanding
portant to imp
agnosis of t
n the current 
atabases and 
r) which we
new methodo
d of applicati
antibiotic res
particularity

lar science a
e molecular b
o fast diagno
prerequisite fo
execution on
g the process 
g-resistant str
global health

% specificity 

Article 

f Medical Sc

sis: Novel 

eriology and Vi
Diseases Resea
tudent Research
arch Center, Ta

ences in rece
World Heal

hat tuberculos
ve and 0.39
n 2015. Th
assessed inci
alone represe

of decline in 
o be 4–5% b

epidemic by 
te the diagn
a major clin

t, (Mycobac
ly important 
few years, m
dentification,
g the effectiv
prove diagno
tuberculosis 
review, we a
electronic se
ere randomly
ologies. New
ion. Overall, 
sistance in p

y and progres
and molecula
basis of drug

osis; however
or the high co

a routine b
of identifyin

rains as well 
h. For examp
in identifying

11 

ciences. 202

laborator
 

irology, Faculty
arch Center, Tab
h Committee, T
abriz Universit

ent years, tub
lth Organiza
sis killed 1.4
9 million (0.
he 30 high-t
ident cases a
ented 45% of
tuberculosis 
y 2020 and o
2030. Altho

nosis, a dela
nical problem
cterium tube
t mycobacter

many methods
, and susce
veness and pr
osis. This arti

based on m
aim to perform
earches (Scien
y obtained. 

w tests are ac
the innovati

pulmonary sp
ssively high s
ar epidemiolo
g resistance i
r, the high co
ost of most a

basis, particul
ng the spectr
as latent tube

ple, an experi
g people with

21;27(12):10

ry metho

y of Medicine, 
briz University

Tabriz Universi
ty of Medical S

berculosis rem
ation (WHO)
4 million indi
.32 million t
tuberculosis 
round the wo
f worldwide c
incidence is 

over 10% by 
ugh there ar

ay in the de
m. Due to th
rculosis), is

ria can take 
have been p

eptibility test
actical limita
icle describes
molecular an
m a literature
nce Direct, Pu
For each st

ccessible by l
on for the di

pecimens is a
sensitivity. O
ogy, and a s
n tuberculosi
ost of most o

and skilled pe
larly in low-
rum of tuber
erculosis, can
iment with an
h tuberculosi

-22.    http://r

ds 

Tabriz Univer
 of Medical Sci
ty of Medical S
Sciences, Tabri

 

mains a 
 global 
ividuals 
to 0.46 
burden 

orld. Of 
cases in 
around 

2025 to 
e many 

efinitive 
he slow 
olation, 
several 
rovided 
ting of 
tions of 
s recent 

nd non-
e review 
ubMed, 
tage of 
level of 
iagnosis 
all well 

Ongoing 
superior 
is, have 
of these 
ersonnel 
-income 
rculosis, 
n have a 
nd 85% 
is could 

rjms.iums.ac.i

rsity of Medica
iences, Tabriz, 
Sciences, Tabriz
iz, Iran (* Corr

 
Keywords 

Tuberculosis

Diagnosis, 

Multidrug-R

Received: 01

Published: 2

ir       

 
 

al Sciences, 
Iran 
z, Iran, & 
responding 

s, 

esistant 

  
  
  
  
  

1/11/2020 

1/02/2021 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             2 / 13

https://orcid.org/0000-0002-3790-9176
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6078-fa.html


 
 

Ghotaslo

  

prevent 3
tuberculo
enable r
respirato
improved
importan
such as r
resistanc
detection
have not
methods 
patients 
tuberculo
the gene
understo
phenotyp
with the
tuberculo
tuberculo
at the ob
a low in
only eco
advances
to use in
effective
examina
settings 
the opera
in field c
 
Conflicts
Funding
Tabriz, Ir
 
Cite this
Ghotaslo

Sci. 2021

ou R, Ebrahim

http://rjms.ium 

392,000 deat
osis in patien
rapid and ac
ory samples. 
d the early 
nt role in the
reducing the d
ce and clinic
n methods, th
t yet been ap
 are mainly u
with negati

osis. On the 
etic basis of

ood, so the r
pic methods.
e availability
osis and the 
osis diagnost

bjective of en
ncidence of th
onomically v
s will lead to

n developing n
e intervention
ation are nee
to overcome 
ational effect
conditions. 

s of interest: 
g: Student Re
ran 

s article as: 
ou R, Ebrahim

1;27(12):10-22

mzadeh Leyla

             ms.ac.ir

ths per year. 
nts with neg
ccurate ident

Rapid isolat
detection of

e diagnosis of
detection tim
cal use. Des
hey have som
pproved by th
useful in case
ive smear w
other hand, d

f drug resist
results of mo
 Tuberculosi
y of power
identification
tics, along wi
ntering the pre
he disease. A

viable in the
o the developm
nations, wher

n is most urg
eded to crea

this overall 
t of noncomm

None 
esearch Comm

mzadeh Leylab

2. 

*This

abadlo H. 

          

New method
ative sputum
tification of 
tion and dia
f tuberculosi
f M. tubercu

me, rapid detec
spite the ob

me disadvantag
he Food and 
es of positive

when there i
despite the ad
ance of any
olecular tests
is control str
rful tests fo
n of inactive 
ith different i
e-elimination
At present th

developed 
ment of nove
re the burden
ently require

ate effective 
issue and mo

mercial, low-

mittee, Tabriz

badlo H. Diag

work is publis

١٢  
  139  

ds allow rapid
m smear for f

tuberculosis
agnosis of M
is. Molecula

ulosis and hav
ction of muta

bvious advan
ges and some
Drug Admin

e smear and a
is a high cl
dvantages of 

y tuberculosi
s must alway
rategies are p
or the deter
tuberculosis 

interventions,
n phase by 20
hat many of t
nations, it is

el diagnostic 
n of tuberculo
ed. Thus, mor

and cheap 
ore evidence 
cost, rapid d

z University o

gnosis of Tub

hed under CC B

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

99اسفند،12ماره

d detection o
fast acid bac
-resistant str

M. tuberculos
ar methods p
ve many adv
ations related 
ntages of mo
e molecular m
nistration. Mo
are recomme
linical suspic

f molecular m
s drug is no
ys be confirm
personally id
mination of 
infection. Im

, are vital to a
035 in countri
these techniq
s hoped that
strategies app

osis is maxim
re considerat
methods in 
is needed to

iagnostic tech

of Medical S

erculosis: No

BY-NC-SA 3.0 li

شم،27دوره  ي

f active 
cilli and 
rains in 
is have 
play an 

vantages 
to drug 

olecular 
methods 
olecular 
nded in 
cion of 

methods, 
ot fully 
med by 
entified 

f active 
mproved 
arriving 
ies with 

ques are 
t recent 
plicable 

mum and 
ion and 
various 
 survey 
hniques 

ciences, 

vel laboratory

cence. 

م پزشكي رازي

y methods. Ra

 

علوممجله

azi J Med 

  
  
  
  
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             3 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6078-fa.html


 
 
 

1399 فند 

يـن روش  
د سـاعت    
ــيت ايــن 
سـتفاده از  
وروكروم و 
ايســه بــا 

 تقريبـاً را  

ــاكتريوم  ب
ر محـيط     

از ســنتي، 
Lowenst

فته نتيجه 
نيـاز بـه     

. داردــاهر 
 هـاي  سـتم 

BACTE 
ه نشـانگر  
Mycoba

و رشد را  
 زمـان  هـم 

bioMeri
يـومتري،      
 اسـتفاده  
اهش دي  

. )10( شد
ــد     س رش
ــده   لاح ش

سنســور  ك
عبيه شده 
بــاكتريوم 

و با  گرفته
ج فنــاوري 

(.  

اسف، 12، شماره 27

  

زيرا اي؛ باشد ي
 در طـي چنـد

حساســ طرفــي
اس. )8( باشـد  ي 
ــزي گ ــو آمي فل

، در مقا)ه نــور
شخيص سـل ر

  
مايكوبـــخيص   

ي بـر رشـد در
. بــه طــور ســد

-tein محـيط    
هفت 8تا  4 ض

كشـت يد كـه  
ي و افـــراد مـــ

سيســتفاده از     
ــومتري EC ـــ

MB/Ba و لوله
acterial growt

ي بوده بيشتر
هنـه بـه طـور    

eux, Durham
مـايع غيـر رادي
كشت مايع، با

كـاو  سـنجي   
باش مي اي رايانه 

ــانس يص فلورس
ــيط اصــلا  مح

كمــك يــكــا 
 انتهاي لوله تع

مايكوب ش رشــد
گاستفاده قرار 

. نتــايجشــود ي
11( شود ميه 

7دوره  ي رازي

  

ميزيل نلسون  
ع است و فقط

از ط. )7( شــود
مـيمتغيـر   6%

ــگ(ســانس رن
ســاطع كننــده
ي حساسيت تش

  .هد

ني بر كشت
ــ ــع تش ش مرج

مبتنـيكشـت   
باشــ مــيايع مــ
جامـد ماننـد 
در عر و شود ي

ه داشته باشـي
ــز و تخصصـــي
ت مـايع بـا اسـ
ــد روش راديـ ـ

 acT سيستم
 MGIT( th( ي

راي حساسيت
نمون 960 در ه
)9(.   

MB )m, NC, 
سـتم كشـت م
وم بر سيستم ك
يشرفته رنـگ
وريتم پيچيده

ــخيص ــه تش  پاي
ــ ــاوي لول ه ح
Mi اســت و بــ

رسانس كه در
. بــا افــزايشــد

ژن آزاد مورد ا
مــي جــايگزين 

آمادهروز  13تا 

ه علوم پزشكي

 

آميزي رنگ ش
، ارزان و سريع

مــي آمــاده ــه
60تا  %20ش

ــ كوپ فلورسوس
ديــودي س وري

معمولي آميزي
ده ميافزايش 

مبتن هاي ش
ــم روش ــوز ه

روش، كلوزيس
ت جامــد يــا م

كشـت  هاي ط
Jen  مياستفاده

توجه .شود مي
شـــگاه مجهـــ

كشـت هاي تم
ــار  ماننـــكـــ

BACTEC-4،(
 مايكوباكتريايي

indicator  دار
هفته 3تا  1ي

دهند مي يص
BacT / يستم

U ،( سيساساس
ت به طور مداو
ش تشخيص پي
د كربن و الگو

MGITــر ، ب
ــاكتر در يوموب

ddle-brook 
ژن بر پايه فلور

كنــ مــيكــار  ت
، اكسيژكلوزيس

كســيد كــربن
M  ت 4در طي

١٣ 
مجله                  

كـي
 رغم
 فانه

)1( .
سـل،
ائلي
و  س

 هــي
ط بــا
ـمير
ـون
 ـاي
 هينه

سـي
 زيس
Nuc 
كــه
يني

شي
ـين
وجه
 ـاي
عـث
اري
اري
فـي
سـي
ر در
ـين
ســي

پ و

هان
 وپي

و روش
ساده،
نتيجــ

آزمايش
ميكرو
آو فــن
آ رنگ
10%
  

روش
هنـ
توبركل
كشــت
محيط
nsen
آماده

آزمايش
سيست
خودك

)460
رشد
tube

در طي
تشخي

سيس
USA
نظارت
از روش
اكسيد
روش
مايكو
7H9
اكسيژ
اســت
توبركل
دي اك

MGIT
  
  

                           

و يك مهـم  اري
ر علياست و  ت

متأسـفدن آن،
( جهـاني اسـت
ال بيمـاري س

مسـا  داشته و
وم توبركلـوزيس

آگه پــيشدر ي
مــوارد مــرتبط
آزمــايش اســم

نلسـ زيلبا شده
هـ نمونـه  شـت

براي كنترل به
3.(  

اساس هـاي  رفت
ــوزي ريوم توبركل

cleicكلئيـك (
ديگــر ك هــاي

در سـطح بـالي

هش عوارض نا
و همچنـ وميـر

با تو. كند ميم
هـ روش اسـت،

باع ـاري سـل،
چـه بهتـر بيمـا
 تشخيص بيما

عرفم معضلاتي
تحـت بررسگـر
اخيـر هـاي  فت

ي سـل و تعيـ
را بررس هــا ــك

كروســكوپ

جه ر كشورهاي
مير ميكروسكو

                         

آبادلوليل 

يك بيمايس)،
فوتمنجر به  ي

كـر كـن  يشـه
ده بهداشـت ج
 كـاهش انتقـا

اهميت زيادي 
مايكوباكتريوظر 

نقــش اساســي
كــه تشــخيص
وابســته بــه آ

ش آميزي رنگ 
كشبا  بيماريص

بت و مقاومت
3، 2( كشد مي

پيشرته شاهد
ــاكتريي مايكوب

يـت اسـيد نوك
acid ه روش) و
يت بالاترساس

( .  
منجر به كاه تر

و مـرگ  ميـزان
ا فراهمربه فرد

و طـولاني ـر 
تشـخيص بيمـ

چرتشـخيص ه 
براي هاي اخير

ي رفع چنين
دين روش ديگ

پيشـرف ،ـروري
شـخيص بيمـار

بيوتيــ آنتــيــه

ـي بــر ميك

رسل دبيماري
اسمتهيه فاده از

http://rj           

ل زاده ميابراه حامدو 

  
سل (توبركلوزي

دلايل عفوني ن
ريبـراي   زيـاد  

ك مشكل عمد
و يعسـر هبود 

ا دقيق و سريع
از نظرير منفي 

ــر دارو ن در براب
. از آنجــا كــارد

ســل هنــوز و
هاي نمونهپي 

 است، تشخيص
زمون حساسيت

مطول هفته  3
گذشت هاي دهه
تشخيصــي ــاي

نند روش تقويـ
d amplificat

حسبا  و تر سريع
)5 ،4( سازد مي
ت سريعهرچه ص 

كـاهش م  سل،
نتقال فرد بطر ا

بـ زمـان كشـت   
بتنـي بـراي ت

ن لازم براي تش
ه در سال. )6( 

زيادي براي هاي
م اكنـون چنـد

مـ ر اين مقاله
پيشرفته تشـ ي

مقاومــت بــت و 
  .رد

ــاي مبتنــ
  زي

بصلي تشخيص 
، با استفادرآمد

ms.iums.ac.ir

و قوطاسلورضا    

مقدمه
بيماري س

ترين مهماز 
هاي تلاش

همچنان يك
به منظور به

تشخيص د
اسمي مانند

مقاومــت د
بيمــاري د
بيمــاري س

كوميكروس
يا اورامين
ارسالي و آ

-2حداقل 
ددر طي 

ــ روشدر  ه
مان ايم ودهب

tion test
ستشخيص 

م ممكنرا 
تشخيص
از بيماري

كاهش خط
به اينكـه ك
مولكولي مب
كاهش زما
شده است

ه روشسل 
شده و هـم

. دباشد مي
هاي تكنيك

حساســيت
خواهيم كر

  
هـ روش
آميز رنگ

روش اص
د كمسوم و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             4 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6078-fa.html


 
 

  

سل يماريب ص

Real tim
 هـاي  روب 
بـه   و ـود 

ه از ژنــوم 
 شـود  مـي 

ــامل دو   ش
از  سـتفاده 

 انجامنده 
  Cobas 

ـتم نسـل    
 ـيت دارد 
Cobas 

Coba  در
ــاكتريوم  ب

DNA در 
M(   مـورد
 تواننـد  مي

به ساعت  
و كنتـرل   

A  
Abbott M

     Abbott 
مايشگاهي 
شخيصـــي 
سـتخراج     

و  دارد را  
ــن روش 

 6110قي  
ش واحـد  
خه از ژن 
حساسـيت  
ــنجش  س
م سـاعت  
ــديريت   م

در  كند.ي 
Abbott 

 %100ت   
مير منفي 

http://rjms.ium 

صيتشخ  

 me بـر اسـاس    
پـرست كـه از  

شـ مـي ستفاده 
حافظــت شــده

S  16  ممتصل
Cobas ــه ش ك

اسو تكثيـر بـا   
ساز شركت ي

سـنجشكـه    
ن انـدازه سيسـ

Cobas حساسـ
ــد آزمـــايش 

as TaqMan M
ــاي اه مايكوبـ ه

A ستقيم نمونه
MTBC( وزيس  

م ها سيستمن 
ها هفتهص را از 

بيمـار و هـاي  ت 
  .بخشد

Abbott RealT
Molecular (D
ار مبتنـي بـر

ي تشخيص آزما
يـــن روش تش
يـك مرحلـه ا

نمونـه 96كثر 
real- ايـ .اســت

ــوالي الحـــاقي
در يك واكنشرا 

د چنــدين نســخ
ح توانـد  مـي ا  

ــد  س .)19(  ده
نيم حدودكوتاه 

ــود م د ــه بهب ب
شايان توجهي 

گــي آزمــايش 
اسـمير مثبـت ي 
اسم هاي نمونه 

             ms.ac.ir

ايـن روش ب .)1
استجاري كيت 

T و آغازگرها اس
ص و بســيار مح

rRNA ي ژن
s TaqMan 

و DNAخراج   
هاي دستورالعمل

انـد دادهشـان  
حداقل به همان
s Amplicor 
تجـــاري ماننـــ

MTBيـا روش
ــگا در  آزمايش

ي تشخيص مس
كتريوم توبركلـو

اين .)12(  است
زمان تشخيص 
مراقبـتامـر   ن

ب ميدي بهبود 
Time MTBر 

Des Plaines, 
يسـتم خودكـا

RealT را براي
اي ــرده اســـت.

CE-Iشـامل ي (
حداك انجامئي 

-time MTB 
MTBC  تــ(را

) رBپروتئين  
طمئنــاً وجــود

هـا MTBC از 
ــزايش ش را اف
 زمان بسيار ك

ــر  ــيم ــد م توان
كمكص سل

اســيت و ويژگـ
هـاي نمونهدر  
در كه درحالي 

          

16( كنـد  مـي 
P و مبتني بر ك

TaqManروليز
منطقــه خــاص
وباكتريوم حاوي

MTBروش  .
ه اصـلي اسـتخ

P  داست، طبق
مطالعات نش .شود

TaqMan M ح
MTBي خـود   

ت هــاي  روش. 
Amplicor M ي
ــته ــال گذش س
سايي باليني برا

مايكوبـاكتكس
اده قرار گرفته

توجهي قابل ر
اين ش دهد كه

ت را تا حد زيا
نجش خودكار

، كمپـاني  راًي ـ
IL, U يك سي

Time MTB a
معرفـــي كـــل

IVDشگاهي (
تواناو  بودهكار

ــر  PCRــي ب
Cدو ژن  كـــار

IS6  ژن آنتيو
. مطدهــد مــي م

IS6 در برخي
ــايش يصــي آزم

به Abbottكار
ــن ام  دارد و اي

تشخيصشگاهي 
 مطالعــه، حسا
RealTime M
ش شده است،

١٤  
  139  

  ل
 ك

 ـاي
 يص

 اي ه
راي
 سـت
يــد
RF، 

بـه   
 ند و
ـايي
ـرل
 يك
M. 

Nuc 

Cob
ده و
ـايي
راي

در  س
سـعه
وش
راي
شـده
ه بـا

7% -
ننده
 ـاي
 شـد

Ro ،
Co ،
يني
 ــت.
وش
صـي

عمل
PCR
هيدر
يــك
مايكو

)17(
مرحله
PCR
شو مي

MTB
قبلـي

)18(
MTB

س 20
شناس
كمپلك
استفا

طور به
كاهش
عفونت
سنج
اخي

USA)
assay
ســـل
آزمايش
خودك
مبتنــ
خودك
6110
انجـام
6110
تشخي

ودكخ
ــاز ني

آزمايش
يــك

MTB
گزارش

99اسفند،12ماره

ص بيماري سل
سـيد نوكلئيـك

Nuc هـ سـال در
لات در تشـــخي

زنجير واكنش
 Polymeraبـر

شـده اس رايـه
جد هــاي روش

PCR– FLPـه
DNAو نـوار  
هسـتنتريومي

قـت در شناسـ
، مراكز كنتـ20

فاده از حداقل
ي تشـخيص

  
) cleic acid

 bas تكنيــك
ــود  دســترس ب
ولي در شناسـ

بـر ن تكنيـك
 توبركلــوزيس
ل توسعه و توس
عنـوان يـك رو

داسـريع و  ـه
گـزارش ش .)1

 Amدر مقايسه
4/79تنفســي

كن بيني پيشش
هـ نمونـه  براي

باش مـي  1/73%-

oche Diagno
obas TaqMan
 بـراي جـايگزي
ــ ــرده اس ــه ك

جـايگزين رو راً
بسـيار اختصاص

شم،27دوره  ي

 در تشخيص
ويـت تكثيـر ا
cleic acid am

تحـــولا تـــرين
و باشد مي س

se chain rea
يكوبـاكتريوم ا
رــال گذشــته،

، مـن جملـنـد
DNAن توالي

صـي مايكوبـاكت
جه سرعت و دق

009در سال  .ت
استف )CDC( ا

هـر بيمـار بـرا
).13( اند كرده 

) ــك نوكلئيـ

Cobas Am: ت
در 1990هــه

مايشات مولكـو
ايـناسـت.   يس

يكوبــاكتريوم
حالورهاي در

بـه ع .گيرد مي 
كـد نوكلئيـك

4( شـود  مـي  
 mplicor تست

 هــاي نمونــهي 
، ارزش8/99%-

 حساسيت آن
-%40 پايين و

stics (Taipe
n MTBيشـي

Real time P،
Cobas A ارائـ
Cobas T اخير

Co شـده كـه ب

م پزشكي رازي

مولكولي اي
مبتني بر تقو ي

mplification (
تـ مهـــمـــي از 

ريوم توبركلوزيس
action (PCR
هرچه بهتـر ماي
طــي چنــد ســ

انـ شـده عرفـي  
PCR R، تعيين

رهـاي تشخيص
هبود قابل توجه
يوم شده است

ها بيماريي از 
لكـولي را در ه

tub  كرا توصيه
ــيد نو ــر اسـ

ampl(  
mplicor MTB

Amplic از ده
كاربردترين آزم

ريوم توبركلـوزيس
مايكص مســتقيم  

ريوي در كشو 
قرار استفاده 

تكثيـر اسـيد ر  
شناخته  است

حساسيت كلي
كشــت بــراي 

- %6/99ژگي 
و 6/96%- 9%

ي تا حدودي پ

(ei, Taiwanي 
م جديـد آزماي

PCR آوري فـن 
Amplicor M
TaqMan MTB
obas Amplic

 

علوممجله

ها روش
هاي روش

(NAAT) 
يكـاخيـــر 

مايكوباكتري
 (Rرازپليم ـ

هتشخيص 
طدر  .(12)

مولكولي مع
Real time
عنوان ابزار
منجر به به
مايكوباكتري
و پيشگيري
تكنيك مول
erculosis

ــت كثيـ
lification
Bتســت 

cor MTB
يكي از پرك
مايكوباكتري
تشــخيص

هاي نمونه
مورديافته 

مبتنـي بـر
حساسيت
است كه ح

هــاي روش
، ويژ9/91%

6/2مثبت 
منفي راسمي

)15(.  
كمپــاني
يك سيستم

فمبتني بر 
MTB روش

Bآزمايش 
cor MTB

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             5 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6078-fa.html


 
 
 

1399 فند 

ساسـيت   

ــاني    جه
 را معرفـي 

تشـخيص   
hemi-ne

 زمان همر 
ومـت بـه    
د. سازمان 
Xpert M

ــور ه  منظـ
ر واكـنش   
 اسـتفاده      
ك تـوالي      
ـــاكتريوم 
ت و با يك 

 .)26( ـود 
ن قيمـت  

of-Point
و  عـالي  ش

قابـل   طب
يي سريع 

و  انـد  شده
سـاعت   2

ــاني   ت جه
Xpe  ارايه

ظنـون بـه     
 Multi-d

ن روش از 
ران داراي  
ير منفـي       
ـن اسـت   

اسـمير  ه  
 بـه نظـر      

 .)29(ارد 
سل توصيه 
ط بايد در 
 بيمـاري    

اسف، 12، شماره 27

  

تعيـين حس

ــت مان بهداش
ر يو خودكـار  

لكولي بـراي ت
ested real-tim

به طور تواند ي
ناسـايي و مقاو
 تشخيص دهد

 MTB/RIFش 
(Cepheid بـــه

اسـت. دركرده 
ـيون مختلـف

ك مكمـل يـك
rp  مايكوبـــاز

استفاده شده 
شـ مـي  گـذاري 

Xpert M گران
f-( در بـالين  ي 

ازي به آموزش
 در منزل و مط
ن براي شناساي

شطراحي  زيس
RIF 2طـي   را

زمان بهداشــت
ert MTB / RI
ـرادي كـه مظ

MDR-T(drug-
ايــن .)28(ند 

 سل در بيمـار
ن داراي اسـمي
 آزمايش ممكـ

تهيـهي پـس از     
اني كـه قـبلاً

بيشتري داش 
مراقبت از سلبا 
يا كشت خلط و
مشـكوك بـه 

7دوره  ي رازي

  

مولكولي با ت

Xpert MT  
ــازم2011   ، س

جديد، سـريع و
مو آوري فن از 

 meت شـده در  
مي . اين روشد

را شن كلـوزيس
 Rifampiciرا

فاده از روشسـت   
d, Sunnyva

را توصيه كسل 
وب هيبريداسـ

اسـيد نوكلئيـك
poBوت در ژن

استف RIFس به 
گ نشـانه فـاوت   

TB / RIF (C
هـاي تسـت ان  

نيا تقريباًتند و 
شته واهي ندا
همچنينمذكور 

تريوم توبركلوز
 بـا مقاومـت    

ــاز .)27( د س
IFدر مورد را  

افـ بـراي  ـوص 
TBچنـد دارو (  

resistanباشــن
براي تشخيص

بت بـه بيمـاران
ين وجود، اين
مـايش الحـاقي

در بيمـار وصـاً 
د، ارزشنفي باش
مرتبط با لمللي

Xpert MTB و
وي  خلط منف

ه علوم پزشكي

 

م هاي مايش
  يي
TB / RIFش

ــال ــل س  اواي
WHدستگاه ج (

كه با استفاده
DNA تقويت

P گير مي انجام
وباكتريوم توبركل

 RIF(inپين (
شـت جهـاني اس
ale, CA, U
يص بيماري س
گانه، پـنج پـرو

هر پروب ،شود
ــدف متفـــــاو

حساس كلوزيس
وفور رنگـي متف

epheid( هاي 
اما به عنـو ند،
tes careهست (

اخت آزمايشگا
روش م. است 
مايكوباكت زمان 
مـرتبط هاي ش

ــد مــيخص كن
اي اوليه هاي يه

خصـ بـه  است، 
در برابـر چ تم

nt tuberculos
سيت بالاتري ب
ر مثبـت نسـب

با اي ردار است.
يـك آزم نـوان

خصووسكوپي 
اسمير منف سند

ال بينداردهاي 
B / RIFكه  اند
اسمير كه اني

١٥ 
مجله                  

سيت
Am 
ديد

در  د
راي

يوم

 زيس
AM (
دارو
فـي
قـرار
رمال
ر آن
يـت
سـي
 رش

كه  د
ه بـا
و  ت
تـا   %

فـي
(.  

سـتم
كـان
ريوم
يـت
ــات
ـك
طـي
ن در

امـا  
سـت
سـتم

آزم
داروي

روش
در

)HO
كرد ك
توالي
PCR
مايكو
ريفامپ
بهداش

USA)
تشخي
چندگ
شو مي

هـــــ
توبركل
فلورو
تست
هستن
sting
زيرسا
انجام

ز همو 
جهش
مشــخ
توصيه
كرده
مقاوم
sis 
حساس
اسمير
برخور
به عنـ
ميكرو

رس مي
استاند
ا كرده
بيمارا

                           

ن ميزان حساس
mplicorتسـت

روش جد .)20(
رســد مــيــر

صـي مفيـد بـر

ــاكتري مايكوب
Amplified 

Mycoba  
ريوم توبركلـوزي
MTD; Gen-P
سازمان غذا و د

مثبت يـا منف ا
مـورد تأييـد قـ
 تقويت ايزوتر
 اسـت كـه در

تقوي DNA اي
تنفس هـاي  ونـه
گـزار %100تا 

اند كردهگزارش
ي (در مقايسـه

اسـت %8/97ـا
%7/91( بـالاتر

اسـمير منف اي
)23( رسد مي

BD يـك سيس
P است كه امك

مايكوباكترايي
آن، تقويصـلي

ــ)24( ت . مطالع
DT يـك تكنيـ

در طج بيماران
 حساسـيت آن

متغير است، %
اس گزارش شده

 كه ايـن سيس
25(.  

                         

آبادلوليل 

اين درصد بود. 
 در مقايسه با ت
( نفي زياد بود

MTB بــه نظـ
ك ابـزار تشخيص

  باشد. 
ــتقيم ما مس

)AMTD(
acterium Tub

مايكوبـاكتريم
Probe, San 

بود كه توسط س
ها آنكه اسمير

تنفسي م هاي ه
AM يك روش

طه رونويسـي
هـا واسطهسط

نمو ن روش در
%6/97گي آن

 و همكاران، گ
تنفسـي هـاي  ه 

تـ %7/85ي) از
مثبـت شـده ب

هـا ونـه نمدر  ه 
درصد 9/92تا 

BD ProbeT  
D ProbeTec 
PCR real-tim
ي ژني و شناسا

اص هـدف  .كند ي
ــت اكتريوم اس

TB روش كـه
نتايج .است صي

ميـزان .شـود   
%100تا % 98/

گ  بسيار متغير
يان ذكر است
5(  نشده است

http://rj           

ل زاده ميابراه حامدو 

 1/96و  7/96
در اين مطالعه

اسمير من هاي ه
B Abbott R

باليني يك هاي
MTBCسريع 

ــت يش تقوي
( ـــــوزيس

berculosis D
 تقويت مستقي

Diego, CA
يش مولكولي بو

از اينك نظر رف
نمونه آزمايش 

MTDروش  .)2
ي گراد) با واسط

S rRN16توس (
ايـنحساسـيت  

و ويژگي 2/95%
برگمان .)22( 

نمونـه كلي در 
شخيص بـاليني

اسـمير م هاي ه
كـه درحـالي  د،

ت 5/65به ته و 
Tec ET TBم 
ET (DTBم ( 
meبر مبتني  ار

يك توالي زمان
ميرا فراهم  س

IS61 ــا مايكوب
شان داده است

اختصاصاس و 
مـيآماده عت 

/5 مثبتخلط  
منفي  اسمير

)، اما شاي10%
تأييد FDAط 

ms.iums.ac.ir

و قوطاسلورضا    

7به ترتيب 
و ويژگي د

نمونهبراي 
RealTime
ه آزمايشگاه

تشخيص س
ــايش آزم
توبركلـــ
Direct test
آزمايش

)A, USA
اولين آزماي

)FDA( صر
باشد براي

21( گرفت
سانتي 42(

 NAهدف (
ح .شود مي
تا  9/90%

شده است
حساسيت

كشت و تش
نمونهبراي 
) بود100%

كاهش يافت
سيستم
سيسـتم

خودكا نيمه
ز همتقويت 

توبركلوزيس
ــوالي  10ت

مختلف نش
بسيار حسا

ساع 4تا  3
هاي نمونه

براي موارد
)33/0%-0

هنوز توسط
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سل يماريب ص

و  100%  
ده اسـت    
تشخيصي 

 LiPAي    
تأييـد   دم 

. 

GenoTy
تجاري  ك

MTB   بـا
) INHد ( 
-MDRص   
P   توسـط
متصل  ي

 سـنجش    
 INHرابر 
ــرين ول  ت

R(، katG 
فاده قــرار 

جديـد  ل 
 منظـور  ـه 

در  92%( 
 درـتفاده  

ين بـراي   
ار گرفتـه   
ني كه بـا  

 شـوند  ـي 
را  RIFـه   

آزمــايش  
ساسـيت و  
ت ابـزاري       
د دارو در 
 ،ه در هند

حساسـيت  
نشـان    و  

در ومـت    
يازيـد بـه   

http://rjms.ium 

صيتشخ  

ويژگـي ودنـد، 
گـزارش شـدد  

ه عنوان ابزار ت
نـي بـر فنـاوري

عـدـال حاضـر   
رايج نيستعه 
Gen  

ype MTBD
Lif  تكنيكيك

BCز تشـخيص    
RI و ايزونيازيـد

 بـه تشـخيص
PCR Multipl

DN  هاي پروببه
سـخه جديـد

مقاومت در بر ي
MTBC ــداو مت

r  مقاومت)RIF
I (رد اســتفمــو

 GenoTyp نسل
بـت بهتـري را   

كنـد  مـي ايفا 
روش براي اسـ
شت و همچنـي

قـراتأييـد  ورد  
زمان تكنيك ن

مـلي مقايسـه  
يح مقاومـت بـ

انجــام طــول 
حس داراي )ت

و ممكـن اسـت
ل مقاوم به چند

شده انجاملعه 
Gen با تست ح
شـده اسـته  

 تشـخيص مقا
و به ايزوني 9%
 )36(.  

             ms.ac.ir

بو ه قـرار داده 
درصـد 100تا  

به اين روشش 
مبتن هـاي  يش
در حـا و ه بالا

ي در حال توسع
noType MTB

DRplus (Ha
fescience, Ne
كـه تركيبـي از

IFت در برابـر   
قادر به راحتي

lexوش، يـك  
NAهاي  يكون

نس . درگـردد  ي 
Gen شناسايي

Cروش  در. ت 
rpoBژن  ت در

INHدر برابــر
pe MTBDRp

حساسـيتبلـي    
ا INHدر برابر

اين ر خه قبلي).
رشد محيط كش

مـومير مثبت 
بلي و جديد اين
حساسيت معمو

به طور صحي %
ــا توجــه بــه ب

ساعت 48متر از 
ـوردار اسـت و
يص سريع سل

در مطا .)35( 
noType MT

DSTمقايسـه (
يت و ويژگـي

3/7 و% 100 ب
باشد مي 98%/

          

مورد استفادي
80سيت بين 

. با وجود ارزش
آزما ع و دقيق،

دليل هزينهبه 
F در كشورهاي

BDRplus ش
 ain نيــــك

ehren, Germa
ك سترس است

مقاومـت بينـي  
با اين روش ب .

در اين ر .ست
يداسيون آمپلي

مـي انجـام شـاء
oType MTB

ــت ــده اس ف ش
مقاومت هاي ش

inh مقاومــت د)
plus.)34( يرد

ت بـه نسـل قب
مقاومت د سايي

از نسخ %88ل
در حال  هاي ه
سمخلط ا هاي ه
قب هاي نسخه .

ش سنجش ح
%7/98 در وانند

بخيص دهنــد. 
MTBDR )كم

ي خـوبي برخـ
براي تشخي ي

ز درماني باشد
TBDRplus ك
Tفنوتيپي (ش
كه حساسي هد

RIF بيترت به
/4 و %9/91ب

١٦  
  139  

 در ن
Xpe

در  د
R  را

رض
سـي
Xpe
امل

در  
و  6%

يص
95%
قـي
فتـه
Xpe
يش

 بـر
ــا  ب
تبط
 وانـد
 ژن
ـول
 ومت
سـط
 ژن
RN 
م در
 ـذير
سـت
ت و
ريوم
قـرار
 كـه
 ـيت

 در و
در  .

 هاي

باليني
حساس

)32(
سريع
هنوز

FDA
روش
تكن
any)
در دس
پيش
.است
TB اس

هيبري
به غش
BDR

ــذف ح
جهش

hAو 
گي مي

نسبت
شناس
مقابل
نمونه
نمونه
است.

آزمايش
تو مي

تشــخ
Rplus
يويژگ
يمفيد
كزامر

تكنيك
روش به
ده مي
 برابر

ترتيب
 

99اسفند،12ماره

ــين)30 . همچن
 / ert MTBر

تواند ميت كه
RIF بـه  اومـت

ي كـه در معـر
يـك بررسدر  .

 ertروش ه از
و شـا مجزالعه

ــت ــرده اس .ك
67ـه ترتيـب

، بـراي تشـخي
 %( %95يـق

و ويژگـي تلفيق
همچنين گف ت،
 ert روش بـا ل

افزاي %23 ت را
31(.  

Line probe  
 روش مبتنـي

ــان ــت م عفون
ص و نواحي مـرت

 LiPA  تو مـي
كي در منطقـه

طـسـايي كنـد،
. مقاو)32(ست

توس بركلوزيس
بسيار متغير از

NA واحـد بتـا
مقـاوم هـاي  له

پـنطقـه تغيير
تسآمده بـراي

Li از حساسـيت
مايكوباكتر هاي

ورد اسـتفاده قـ
مطالعه 14از
حساسـ ،انـد  ـه

و بـود  %95از 
داشــتند 10٪

ه نمونهتقيم در

شم،27دوره  ي

0(شــود  جــام
W آزمايش مكر

اس شدهتوصيه
مقا زمان هم و 

در بيمـاراني صـاً 
.)30( ر دارنـد

يت بـا اسـتفاد
مطال 27 كه ت
ــزارش ك  را گ

ي حساسيت بـ
همچنين ست.

حساسـيت تلفي
و ت شده است

95% Cr( است
تشـخيص سـل

با كشتيد شده
95% CrI,( )1

LiPA( assay
 LiPA)يـك (

ــور ــمه ط زم ه
را تشخيص س
.كنـد  مـي ويت
ژنتيك هاي هش

 RIF را شناس
اسساعت  12 

يكوباكتريوم توب
ب اي ناحيهدر  ها

كـه بـراي زيـر
ايزواز  %95 از
ي در ايـن مهاي

ناليز به دست آ
iPAكـه   است

ه ايزوله در كه 
مـو از كشـت    
امطالعه  12 .د

گرفتـاده قـرار
تربيش ها يزوله
0ويژگــي  عــه

را به طور مست

م پزشكي رازي

انجي هســتند  
WHO اخير ي

ك نمونه تازه تو
بودهمفيد سل 
خصوص دهد مي

MDR-TB قرار
سـي حساسـيت

M صورت گرفت
ــده ــركت كنن

پ اسمير منفي
ارايه شده اس %

، حRIFابـر  ر بر
CrI, 90%( يافت

rI, 97% to 99
تش كه احتمـال  

M در موارد تايي
, 15% to 32%

A( يروب خط
يخط ـ پروب 

ــه ــه ب ــت ك س
ريوم توبركلوزيس
 دارويي را تقوي

جهبا  زمان هم 
متوط به مقاو

در حدود آن م
مايك هاي سويه 

ها جهشعي از 
كـ شـود  مـي  د
و بيش ا شدهد 

ها جهشداراي 
. نتايج متاآن)3
Lه ا، نشان داد

در مواقعي يي
جـدا شـده س

آيد مي ه دست
Li مورد استفا

اي ين روش در
مطالع 14از ــه 

ر LiPAعه كه 

 

علوممجله

ــو ســل ري
هاي سياست

RIF در يك
س شناسايي
متشخيص 
Bخطر كم 
مروري برر

MTB/RIF
شـ 9،557

ميكروسكو
99ويژگي 

مقاومت در
% to 97%

98٪ )9%
شده است

MTB/RIF
%( دهد مي

روش پر
سنجش

NAAT اس
مايكوباكتري
با مقاومت

MTBC را
rpoB مربو
انجامزمان 

در RIFبه 
گروه متنوع

rpoB ايجا
پليمراز كد

د RIFبرابر 
3( هستند

LiPA RIF
ويژگي بالاي
توبركلوزيس

به يردگ مي
PAدر آن 

ا شناسايي
مطالعــ 12

چهار مطالع
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1399 فند 

ط كشـت  
، دوم، نـد 

ه اوليـه از  
و سـوم،   د

سـيت بـه    
 انجـام هـا      

 MODS 
 انجامامد 

سـبت بـه   
مولكــولي 
بـراي بـه   
 زمان نياز 
، در ايـن  
MDR-T 

را بــه  1%
M .داشــت 

 INHراي    
) در 10%

د استفاده 

 زمـان  س 
MALD( 

Matrix-a

رمـي بـه    
ه از طيف 
 توصـيف      
ان پـرواز   

M ــك ) ي
ي هـــا در  
 اسـتفاده  

ــاً  24 ريب
ار جديـد  
سم ها بـا  
ي تخريـب    
چنــين، از 
ــاي   ين ه

اسف، 12، شماره 27

  

در محيط وزيس
كن مـي مد رشد 

هدر مرحل ـ نـد 
ع مشاهده شود
سـتقيم حساس
شـد بـاكتري ه

روشـيد كـه     
حيط كشت جا

نس MODSش 
م هــاي روش و 

اين تكنيك ب .
روز هفتش از 

ه استت گرفت
MOD  بــرايB

00و  % 95ي 
MGIT/960م  

ت بـالايي را بـر
0كينولــــون (

مرجع كه مورد
4(.  

  
مـاتريس ك

)DI-TOF MS
assisted la

time-(  
يف سـنجي جر
ن ابتدا استفاده
ي بـاكتري هـا
ك ماتريس/ زمـا

MALDI-TOF 
ــايي بـــاكتري
باليني است و

تقرشــخيص را 
 روش يك ابزا

ميكروارگانيس د
ي سـلول هـاي

همچ ي اســت. 
ــروتئي ـخيص پ

7دوره  ي رازي

  

كتريوم توبركلوز
حيط كشت جام

توان مي طنابي 
در محيط مايع

يش سريع و مس
ا تشـخيص رش
ـه داشـته باشـ
مولي كه در مح

روش .باشـد  مـي 
مــايع تجــاري
ب ارزانتر است

 DST به بيش
طالعه اي صورت

DS يشخيص ـ
و ويژگــي ســيت

ــتم ــا سيس ـه ب
ختلف مطابقـت

%) و فلوروك10
استاندارد م اي

41(  داده است

مينجي جر
كمك به ليزري 

( جرمـي  جي 
aser desorp
-of-flight ma

 ها توسط طيف
و محققان گردد

راي شناسـايي
 ليزر به كمك

ــي  MS( )جرم
بـــراي شناســـ
روب شناسي ب

MAL ــد تش رون
. اين)43( دهد

اعتماد قابليع و 
وفايل پروتئيني
ــايي هــاي باكتري

MA ــ ــراي تش ب

ه علوم پزشكي

 

مايكوباكت : اول،
از مح تر سريع

ل گيري فاكتور
ميكروسكوپي د
ب داروها آزماي

بـا زمـان  همرا
توجـ .)40( هد

ت به روش معم
م تـر  سـريع  شود

كشــت م هــاي 
ش خطي پروب
ت آوردن نتايج

. در اتيوپي مط
عملكــرد تشـق

حساسو  ي بــود
ــ ـب در مقايس
ين آزمايش مخ

% ،(RIF  )0
ها تكنيكسه با
نشان گيرد مي

ش طيف سن
ليونش-جذب

سـنج طيف -ز
rption/ioniza
ass spectrom
ناسايي باكتري

گ ميبر  1970
بـري جرمي را 

. جذب)42( د
ــنجي ج ـف س
وري جديـــد ب

ميكر هاي شگاه
LDI-TOF M

د ميت كاهش 
 شناسايي سريع
ه و تحليل پرو
ــا ســلول ه ه ي
ALDI-TOF 

١٧ 
مجله                  

شت

BA
Bec
قـرار
ل و
يني
ـيت
 اول
 ل و
ســتم
غيـر
داوم
ينـه
رفي
ــورد
BA 
 اول
ست،
سـت
BA
ـريع
خـط

 بـه
Mic

نــي
ده از
 رايـه
هده
راي
ه شـد
cor( 
كوپ
وش
و  س

تكي

است:
مايع
شكل
نظر م
تركيب
دارو ر

ده مي
نسبت

شو مي
روش

سنجش
دست
ندارد.
تحقيـ
عــالي
ــ ترتي
چندي

)97%
مقايس
مقرار 
  

روش
واج
پرواز
ation 
metry
شنا
دهه 

سنجي
كردند

ــف( طي
فنـــاو
آزمايش

MSاز 
ساعت
براي

تجزيه
شــده

MS

                           

  مت
در محيط كش

 ACTECســتم
cton Dickins
ورد اسـتفاده قـ

مركـز كنتـر ي
بالي هاي ايشگاه

ـنجش حساسـ
 داروهاي خط

Rاتــــامبوتو ،
س از آن، سيسـ
 توسعه يافته غ
تم نظــارت مــد
 به عنـوان گزي

BACTEC معر
ر مــســياري د

ACTEC 460T
 داروهاي خط
منتشر شده اس
 نشـان داده اس

ACTEC MGI
ــايش  ــآزم س

به داروهـاي خ

ب ي حسـاس
croscopic o

ــتراتژيك و فن
ــتفاد ــورد اس م

ار DST هـاي  
روش مشـاه ل،
) MODSــر ) ب

MD توصـيه ش
rdر طنـــابي (

ه از ميكروسـك
رو ،كروسـكوپي

وم توبركلـوزيس
به سه اصل مت

                         

آبادلوليل 

شخيص مقاوم
بيوتيك آنتي

ــاكنون سيس  ت
on Bioscienc

مـو اي تردهگس ـ
هـاي توصـيه ـا   

CDC ( آزمادر
يش سـريع سـ

به وبركلوزيس
INH ،IFــين،
پــس .شــود مــي

يك محصول ،
سيســتبــا ــار،

Becton Dic،(
C 460TBتري

ون مطالعــات بس
MGIT96  وTB

اومت در برابر
م توبركلوزيس
ندين مطالعـه

BACTE  وT 
ــ ي ــوانب ه عن

ب م توبركلوزيس
  

پي كشت هاي
bservation 

وه مشــاوره اسـ
ــد در مرا جدي

روشجـاري و
بـق ايـن اصـول
ــا ــه داروه ت ب

DR-TBك به
فـــاكتو ضـــور

بـا اسـتفاده س
ع بصـورت ميك

مايكوبـاكتريوص  
تقيم از خلط،
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تشخ هاي وش
آحساسيت به 

 ســال پــيش
ces, Sparks, 

M  گس) به طـور
مطـابق بـا ت و
C( ها بيماري از 
بوده و آزمـايش 

يكوباكتريوم توب
سترپتومايســــ

م محســوب ــد
BACTEC M،
 كــاملاً خودكــ
ckinson Bio
سيستم راديومتر

اكنــو .)37( ت
60 هـاي  سـتم 

يص سريع مقا
مايكوباكتريوم 

مثال، نتايج چن
EC 460 هاي م

ــاي ــ ه يدقيق
مايكوباكتريوم 

.)38(  هستند
ه ماكروسكوپ

MO( drug 
susc  

ــرو2010ل  ، گ
ــت ج ك سياس

كشت غير تج 
بـر طبـ .)39( 

وپي حساســيت
بيماران مشكوك

حضــر اســـاس 
ريوم توبركلوزيس
ر محيط مـايع
راي تشـخيص

Mبه طور مست ،

ms.iums.ac.ir

و قوطاسلورضا    

روساير 
تست ح

  مايع
از چنــد

460TB )
MD, USA

است گرفته
پيشگيري

اعتماد قابل
مايكدارويي 

ماننــــد اس
پيرازيناميــ

MGIT960
راديــومتر،

)sciences
اي براي س

شــده اســت
سيسكاربرد 

براي تشخي
و دوم ضد
به عنوان م

سيستمكه 
ه روش 960

حساسيت
اول و دوم
مشاهده

ODSدارو (
ceptibility
در ســال

WHO ــك ي
هاي محيط

كرده است
ماكروســكو
غربالگري ب

. بـــاســـت
مايكوباكتري

در معكوس
MODS بر

MDR-TB
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سل يماريب ص

TB (E  و
حيطـي و    
ـد، مـورد    
ي زيـادي   

بي يج آن 
تشـخيص   
همــي در 

 IGRAد، 
ـل فعـال   
همكـاران  
 فعــال در 

) HIVي (  
IG  ــراي ب

ــد   پردرآم
 TSTزين 

ــد كــم و 
هـا بـراي   
ت و ايـن  

TS   بـراي
سـياري از    
 در حـال    

) TST ــر
ـل فعـال     

ان توليـد  
(خـارج از  

، IGRAك 
QuantiF
T-SPOT 

ــودهس   و  ب
ــد . در اش

گامـا بـه   -
ه از روش   

-Tزمـون  
 كننـــده 

 شـود  مي 
ان نشـان    

 %98هفته 
-QFT ره 

http://rjms.ium 

صيتشخ  

ESAT-6هاي (
تريوم هـاي مح
) وجـود ندارنـ

IGR از ويژگـي
بر نتايج BCG ن

IGRA بـراي ت
نقــش مه و ــت
با اين وجود .رد

LTBI را از سـ
اآناليز، چن و ه
شــخيص ســل

منـي اكتسـابي
GRAـه، روش   

ــورهاي پ ز كش
ه عنوان جايگز
رهاي بــا درآمــ

ه IGRAده از  
مشكل ساز است

STسـتفاده از   
 وجـود، در بس
، ايـن نگرانـي
تــه ميــزان كم

ي تشـخيص سـ

 است كه ميزا
( ژن آنتـي ـك  
تكنيك. دو كند

FERON-TB G
T.TB (Oxfor
ي در دســترس

ــترش   ــيس با م
- از اينترفرون

بـا اسـتفاده و د 
در آز كـه  حـالي 
توليـــد Tــاي 

E اندازه گيري
يـل و همكـارا
 عفونت سل نه

دربـارز ديگري 

             ms.ac.ir

 T  ه ژن آنتيبه
كثر مايكوبـاكت

)BCG گرين (
RAروش  دارد. 

واكسيناسيون 
A با اينكـه  .)4

فتــه شــده اســ
ص سل فعال دار

I تواننـد  مـي  ن  
يك بررسي متا

 IGRA در تشـ
يروس نقص ايم
ــ ــد. اگرچ دارن
ــياري از در بس

 WHO  بهآنرا
LTB در كشــو

. اسـتفاكنـد  ي 
 ريوي بسيار م
ازه در مـورد ا
ق است. با ايـن
،د بيماري سل

(و بــه IGRAه 
خصوصي بـراي

45، 49(.  
ي در دسترس
ه دنبال تحريـ

ك ميازه گيري
Gold In-Tub
rd Immunote
صــورت تجــاري

ــال گس  در ح
QFTمقداري ،

شـود ميي آزاد 
درحـ، شـود  مي

د ســـلول هـــ
ELISPOTسط 

عه متاآناليز، دي
در IGRAلي 

طالعه متاآناليز

          

 ايمني سلول
CFP( كه در اك

ل هاي كالمت
قـرار  خاصي 

زيراردار است 
48 ،47(  است

L در نظــر گرف
ت از تشخيص
 طـور مـوثري

در ي يص دهد.
ــد  كــهن دادن

ان آلوده به وي
ــدودي د ت مح

د LTBIخيص 
اما، شود مييه

BIي تشــخيص 
مـيسط توصيه ن

يص سل فعال
ي به همان اند
فعال نيز صادق

با بار زيادرهاي
يش اســت كــه

خدر مراكز  صاً
5( شود مياده

 سيستم تجاري
گاما را به-فرون

 ex vivo اندا
be test (QFT

) ec Oxford,
ــه ص  اكنــون ب

ــا آنتفاده از  ه
T-G-ITهاي  ن

خل ماده رويي
م اندازه گيري 

SPOTتعـــدا ،
گاما توس-فرون

. در يك مطالع
د كه ويژگي كل

است. در مط 1%
١٨  
  139  

 بـر
ــك
ــين
هــم
MA 
فاده

يل  ـ
و  ي

مـت
 بـه
ـاملاً
يـي
ـت.
نـد،
تري
يپي

در  .
هاي
We
ثال،
سـل
ـدل
اقـد
84% 

 ظـور
گـي
MA
WC 
راي

ــا  ـ
Int  

سـت
 ـاي
TS (
  سل
يص

پاسخ
P-10)
باسيل
توجه
برخور
تاثير

LTBI
حمايت
ها به
تشخي
نشــان
بيمارا
ــت دق
ــخ تش
توصيه
بــراي
متوس
تشخي
نگراني
سل ف
كشور

افــزايش
خصوص
استفا
دو
اينترف
بدن)

)T-G-
IT و

UK(
ــتف اس
آزمون
به داخ
الايزا

T.TB
اينترف

)50(
دادند

-100

99اسفند،12ماره

ط بـا مقاومـت
ي پپتيــد در بانــ

و همچنــ شــود
را ه بركلــوزيس

ALDI-TOFز
ــتف ــا اس يوم ه

پتانسـروش ن
بـراي شناسـايي
شـخيص مقاوم
ه هاي مربـوط

گرفتـه كـ ـام
 مقاومـت دارو
راحل اوليه اسـ
ك روش قدرتمن
شناسـايي بـاكت

فنـوتي هـاي  ك
)45 ،44( سـت

همراه با دانه ه
) WCX( eak 

ت، به عنوان مث
ران مبتلا به س

ايـن مـ شـد.  م
ل را از افـراد فا

4/4و ويژگــي 
منظ بـه ختلـف

ساسـيت و ويژگ
-ALDIـابراين،

CXغناطيســي
بـرمناسـب  ـي

گامـ-ــرون
ga-terferon

IGRيـك تس (
هـ سـال كـه در

STوستي سل (
خيص عفونت

 اسـاس تشـخي

شم،27دوره  ي

يـدهاي مـرتبط
خصــوص تــوالي

ش مــيســتفاده
كوبــاكتريوم توبر
 نويسـندگان ا
ــاكتري ي مايكوب

كـه ايـن ه است
ب مناسـبي ـتر

وباكتريوم و تش
 باشند، اما داده

انجـدر كل دنيا
حال، تشخيص

مي هنوز در مر
MALDI- يـك

ه صرفه براي ش
تكنيكمقايسه با

ي مولكولي اس
MALDI-TO
تيوني ضــعيف

تفاده شده است
ت بر روي بيما

انجـامي سـل
بـه سـل فعـال

%3/98ســيت
مخ هـاي  زمايش

حسو  شـود  ـي
بنـ؛ )46(دارد

ــاي مغ ــه ه دان
ابـزار تشخيصـ

  .شود ب

ــار اينترفــ
amma r

RAگامـا ( -رون
in vi( اسـت ك

ي براي تست پو
تشخ منظور بهو  

شده است و بر

م پزشكي رازي

ا اليگونوكلئوتيـ
ر انگشــت مخص

هــا اس پــروتئين
مايكو ت بــه دارو 

. برخـي ازكند
ــايي راي شناس

ه شدهشان داد
و بسـ شتهرا دا

گونه هاي مايكو
ي را دارا مي بك

ي كه دهاي يش
با اين ح ستند.

جرمف سنجي 
TOF MS-د، 

ق و مقرون به
ت نخورده در مق
 زيست شناسي

OF MSلعات، 
ي تبــادل كــاتي

cationic e است
شي در تحقيقات
اد فاقد بيمـاري
ماران مبـتلا ب
ــا حساس ســل ب

آزمجموعه  ند.
مـكرد استفاده 

د %3/83و  8%
T ــا د ــراه ب هم

ه عنوان يـك ا
محسوبل فعال 

ــ جش انتشـ
release 

(  
 انتشار اينترفر

itroيشگاهي (
نوان جايگزيني
Tuberculin  و

LT( معرفي ش

 

علوممجله

احتمالي يا
ثــراســاس ا
اطلاعــات
حساسـيت

ك ميمعين 
MS  ــررا ب
نش .اند كرده

رتشخيص 
تايپينگ گ

بيوتيك آنتي
آزماي انجام

محدود هس
توسط طيف
با اين وجو

سريع، دقيق
هاي دست
معمولي يا
برخي مطال
مغناطيســي
exchange
چنين روش
فعال و افرا

بيم تواند مي
ــاري س بيم
تفكيك كن
تأييد عملك

7/5 يخوب
TOF MS

به تواند مي
بيماري سل

  
ــنج سـ

)assays
IGRAs)
سنجش

آزما ايمني
اخير به عن
skin test

TBIنهفته (
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1399 فند 

 ويژگـي از 
ك مطالعـه   
مثبـت در  

CI 95 (%
LA-MTB
 35در  د.

ش ويژگـي   
گرچـه در  
ر متغيري 
 كـه ايـن   
 ناشـي از  
 و تعـداد  

 

 جملـه  از 
 نهفتـه،  ل 
 بـه  باشد. 

 %97 گـي 
 مــرگ از 

 ي بيماري
 تشـخيص 

 را منفي ط
ت قادر به 

 داروي ـه 
 ،اخيـراً . د 

 ،ركلوزيس
 .اسـت  ده 

ــخيص  شـ
ي زيـادي   

ــريع ي  س
 اسـتفاده   

 مولكولي 
 برخـي   و 

FD  قــرار
 اسـمير  د
 هنگـامي  

 سـل زيـاد    
 ،مولكـولي 

اسف، 12، شماره 27

  

و و %80تـا   %
. در يـك)56(

م HIVكان بـا  
% )93%-35 %I

ــراي  AM-ـــ
 TB-LAM بو

، هـر دو روش
. اگ)57( دادنـد 

شخيصي بسيار
ص شده است
 تشخيص سل
يمني پيشرفته

 .)59 %58( ت

 سـل،  مـاري  
سـل همچنـين 

داشته جهاني 
ويژگـ و %85 ت

توانــد مــي ــل
جهاني ومير رگ

ت امكـان  ـوين 
خلط با اسمير 

به سرعت و رده
بـ مقـاوم  هـاي 
كنـد مـي راهم   

وباكتريوم توبرك
شـيدبخ بهبود 

ــي تش در مهمـ
هـاي ه و مزيت

ــايييص،  شناس
دارو و قابليـت

هاي روش بارز 
بـوده معايب ي

DA ــورد تاييــد
موار در عمدتاً 
منفي، اسمير 

بـه بيمـاري س
م هـاي  روش ي 

7دوره  ي رازي

  

%8از  آن سـيت  
( بـود شـده   ش

در كودك مايش
%70 به ترتيب:

بـ )0%-35%( 
با استفاده از %

لا به سل فعال
) را نشان د1%

ختلف دقت تش
اكنون مشخص، 
براي مناسبي 

بتلا به نقص اي
 برخوردار است

طيـف بيم سايي
ه و دارو به قاوم
سلامت بر قي
حساسيت با شي
ســ بــه مبــتلا د

مر از %22( سال
نـ هاي روشد. 

مبتلا يمارانب 
كر فراهم فست

ه گونه مستقيم
تنفسـي فـر ي 

مايكو تشخيص
را يماري سل

م نقـــش ــولي
داشته كلوزيس

ــان  ــخي زم تش
د به مقاومت با
مزاياي وجود 
برخي داراي ها

مــ هنــوز ــولي
مولكولي هاي
با بيماران  در

ب شك بـاليني  
مزايـاي وجـود  

ه علوم پزشكي

 

 كـرده، حساس
گزارش %99تا 

آزم، حساسيت 
منفي ب HIVل

ــل  %13قابـــ
EL،50%  0و%
) مبتلا%27ك (

9% )85% -00
باليني مخ  هاي

هده شده است،
 از حساسيت

H در بيماران مب
كم CD4هاي

  گيري يجه
شناس بود روند

مق فعال، هاي 
عميق تأثير واند
آزمايش مثال، ن

افــراد شناســايي
س نفر در 392

كند جلوگيري
در فعال سل ع

باسيل اسيد ف
م سايي دقيق و

هـا نمونه را در
ت و سريع سازي
زودرس بي يص

ــاي  ــ هـ مولكـ
وباكتريوم توبركل

ــه ــاهش مل ك
ب مرتبط هاي ش

لين را دارد. با
ه آن تشخيص،

مولكــ هــاي ش
روشته است. 

بوده و مفيد ت
كه شود مي يه
بـا از طرفي  .

١٩ 
مجله                  

يص
ـدن

كـه  
ن و
راي
ســت

درار

م در
واره
و  ود

يص
ـبت
ده از
POC 
نـي
 سـب
اري
ازي
نـي
درار

كـه  
ـاي
درار
Che
TM
ELI
ـازار
ولين
MT 

در  2
ه به
LA 
ند و
شـده
گانـه
سـل

تأييد
88%

ديگر،
مقابل
در مق

LISA
كودك

1/97
گروه
مشاه
روش
HIV
سلوله

  
نتي
بهب
سويه
تو مي

عنوان
شن در

2000
)سل

سريع
براي
شناس
ر سل

جداس
تشخي
روش
مايكو
از جم
جهش
در بال
براي

روش از
نگرفت
مثبت
توصيه
باشد.

                           

و بـراي تشـخي
ات خـارجي بـ
شـخص شـد
 فعـال در خـو

QFT 48%بـر ،
ه اسرآورد شــد

ــان اد ــــ

وليپيـد مقـاوم
ت كـه در ديـو

شــو مــييافــت
. تشــخي)52(
يت بالقوه نسـز

بـا اسـتفاد رد.
CTساده ست

 در مـورد ايمن
مناسي آسان و

ي توسـعه تجـا
 و ذخيـره سـا
 بـا خلـط نگرا
اد .ب كمتر است

خردسال است
هـ  اسـاس داده

LA نمونــه اد در
emogen Inc.

 MTB عنـوان
ISA (Alere I

Innovat بـ در
اوبراي  ست كه

TB LAMزي (
ــال 2005ر س

. كودكان آلوده
Mمبتني بـر  

هره منـد شـون
گـزارش ش يـر

جداگج مطالعه
رد بـاليني و س

                         

آبادلوليل 

شده اسـت و م
خـون و مايعـا
م يـن مطالعـه

شـخيص سـل
T-G، بـراي  8%
بــر %88و  8%

پوآرابينومانـ
Lip(  

LAيـك گليكو (
دالتوني اسـت لو

ي توبركلــوزيس
فعــال اســت
درار چندين مز
حال حاضـر دار
ه عنوان يك تس
 عـدم نگرانـي

دسترسيو  دن
بـراي LAMش   
. جمع آوريت

ت. در مقايسه
فونت به مراتب
د در كودكان خ
نمي باشند. بر

AMشخيصــي
. (Portland, 
ـم اكنـون بـه

Inc. [formerly
ions Inc.], W
لازم به ذكر اس
از تجاري سـاز

Chemogeدر (
.)55(ر گرفت

هاي آزمايشز 
 زودرس سل به

ومي مـرگ ض و
پنج در ليز كه

را در مـوارآن  

http://rj           

ل زاده ميابراه حامدو 
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داروهـ كـدام از
اسـت، بنـابر ه

هـ روش بـا  يـد

بـا هزينـه  ولي
ــتفاده ـراي اس

يافته ا توسعه
موارد اول يافتن

مولكـو هـاي  ش
ه روشهستند،

انقلابـي يـك  د
ايجاد نما وزيس
و بـوده  تـر  ريع
بـالي هـاي  مونـه
ــي ابي و مبتن

دي هاي روش ،
اقتصـاد سـريع،

بر در ســل ت
دي طرف از يد.

انجا را سل به ك
هـ روش ـد كـه

كشوري سل اي
فعـال سـل  بـه 
مي نمايند فاده

فق نوين هاي ك
هسـتند، ام ده

جد هاي راتژي
رتفاده قرار گي

فو مؤثر مداخله
موث هاي روش د
ا رفـع  بـراي  ت
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