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  مقدمه
 شناخته هاي بيماري ترين قديمي از يكي كه سل
 عمـده  علـل  از يكـي  كماكان است، انسان در شده
 در و شـود  مـي  محسـوب  جهـان  سراسـر  در مرگ

 تـا  50 مـرگ  به منجر تواند مي درمان عدم صورت
   .)1( شود سال 5 طي در بيماران% 65

 باسـيل  يـافتن  اسـاس  بر سل احتمالي تشخيص
 يـا  و خلـط  ميكروسـكوپي  امتحان در فاست اسيد
 و سـريع  روش ايـن  اگرچـه . شـود  مي انجام بافت
. دارد%) 40-60(  كمـي  حساسـيت  اما است ارزان

ــا قطعــي تشــخيص ــاكتريم كــردن جــدا ب  مايكوب
ــوزيز ــه از توبركل ــي نمون ــا و كلينيك ــخيص ي  تش

 كـردن  جـدا . اسـت  PCR روش با   DNAسكانس
 و اشـــتاين لـــون كشـــت محـــيط در ارگانيســـم
  باكتـك  كشـت  محيط در و هفته 4-8  ميدلبروك

 DNA سكانس تشخيص. كشد مي طول هفته 3-2

  ايــن. اســت پــذير امكــان مختلفــي هــاي روش بــا 
 بـالايي  ويژگـي  و حساسـيت  و بوده سريع ها تست

  .)1( دارند كشت به نزديك
 تعـداد  ايران در سل كنترل مركز 2010 سال در
 نمـوده  اعـلام  10458 را سـل  شـده  گزارش موارد
 ايـران،  در سـل  بـالاي  شيوع به توجه با .)2( است

 از بـيش  سـرعتي  كـه  تشخيصـي  روش از استفاده
 اسـمير  از بيش ويژگي و حساسيت داراي و كشت
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  در ها برونش شستشويPCRواسميرتشخيصيارزشمقايسه
  ريوي سل تشخيص 

  چكيده
 كـه  تشخيصـي  روش از اسـتفاده  ايـران،  در آن بـالاي  شيوع به توجه با. است انسان در شده شناخته هايبيماري ترينقديمي از يكي سل :هدف و زمينه
 و بيمـاري  صـحيح  و سريع تشخيص موجب تواندمي ،)PCR(  باشد داشته كشت حد در و اسمير از بيش ويژگي و حساسيت داراي و كشت از بيش سرعتي
 شستشوي مايع در سل تشخيص در PCR بررسي به گرفته شد تا در اين مطالعه تصميم لذا،. شود جامعه در بيماري كنترل ترتيب بدين و شده هاآن درمان
  .پراخته شود اسمير آن با و مقايسه )(Bronchoalveolar  Lavage-BALها  برونش
 برونكوسكوپي تحت سل احتمالي تشخيص با كه 1390 و 1389 سال دو طي در) ص( اكرم رسول حضرت بيمارستان به كننده مراجعه بيماران :كار روش
 و ميـانگين  اساس بر اطلاعات .دشاستفاده  جهت تشخيص سل PCR و كشت اسمير، جهت هاآن برونش شستشوي نمونه. شدند مطالعه وارد گرفتند، قرار

  .شد گرفته نظر در ارزش با 05/0  از كمتر  pvalue و شد ارائه معيار انحراف
. بود مثبت ها آن%) 12.8(  نفر 6 در برونش شستشوي كشت كه گرفتند قرار برونكوسكوپي تحت ريوي سل احتمالي تشخيص با بيمار 47 مجموعاً :ها يافته

 و بـوده % 100 ويژگـي  و% 83 حساسـيت  داراي مثبـت  اسـمير  نتايج اين اساس بر. شد ديده مثبت PCR%) 6.4( نفر 3 در و مثبت اسمير%) 10.6(  نفر 5 در
 منفـي  و% 100 مثبـت  اخبـاري  ارزش و بـوده % 100 ويژگي و% 50 حساسيت داراي مثبت PCR آنكه حال. داشت% 98 منفي و% 100 مثبت اخباري ارزش

  .داشت% 93
 و بوده تر ساده و تر هزينه كم اسمير تر قديمي روش از استفاده ولي شود مي محسوب سل تشخيص براي جديدي و سريع روش PCR اگرچه :گيري نتيجه
  .است سل تشخيص براي تري مناسب راه كماكان است و مقدور ايران نقاط همه در آن انجام امكان

  
 .PCR برونش، شستشوي ريوي، سل: ها كليدواژه

  

 18/6/91:  تاريخ پذيرش           24/3/91: تاريخ دريافت
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 ريوي سل به مبتلا بيماران در برونش شستشوي مايع در PCR و اسمير ويژگي و حساسيت - 1 جدول

  منفي اخباري ارزش  مثبت اخباري ارزش ويژگي حساسيت سلنظراز برونش شستشوي
  %98  %100 %100 %83 اسمير
PCR 50% 100% 100%  93%  

  

 توانـد   مـي  ،)PCR(  باشـد  داشته كشت حد در و
 درمـان  و بيماري صحيح و سريع تشخيص موجب

 جامعه در بيماري كنترل ترتيب بدين و شده ها آن
 و پلـور  مـايع  نمونـه  در روش اين از استفاده. شود

 و خلـط  نمونـه  در امـا  بـوده،  مرسوم نخاعي مغزي
 BAL(بـــــــرونش شستشـــــــوي مـــــــايع

)Bronchoalveolar lavage ( مورد معمول طوربه 
 كـاملاً  نتـايج  بـه  توجـه  بـا . گيرد نمي قرار استفاده
ــاوت ــابي در متف  مختلــف مطالعــات در PCR ارزي
 بررسـي  بـه  گرفته شد تا در ايـن مطالعـه   تصميم

PCR شستشـــوي مـــايع در ســـل تشـــخيص در 
  .اخته شوددپر اسمير آن با و مقايسه ها برونش

 
  كار روش

و  عفوني و ريه درمانگاه به كننده مراجعه بيماران
 رسـول  حضرت بيمارستان هاي بخش در بستري يا

 كــه 1390 و 1389 ســال دو طــي در) ص( اكــرم
 بـا  راديولوژيـك  تغييـرات  با ريوي بيماري به مبتلا

 قـرار  برونكوسـكوپي  تحـت  بودنـد،  سل به احتمال
 مثبـت  خلط يا و سل درمان تحت بيماران. گرفتند

 نمونـه . شـدند  حـذف  مطالعـه  از) كشـت  و اسمير(
 و زدايـي  آلـودگي  و رقيـق  ها آن برونش شستشوي

 آميـزي  رنـگ  آن رسـوب  و شـده  سـانتريفوژ  سپس
 كشت محيط وارد نمونه همچنين. شد فاست اسيد

Loewenstien-Jensen هفتـه  6 بـه مـدت   كه شد 
 بـا  BALنمونـه  روي نيـز  سل PCR. شد نگهداري

 شـامل  ليسـتي  چك. شد انجام Real-Time روش
 ها آزمايش نتايج و شده پر بيماران فردي مشخصات

  .شد اضافه آن به
 نظـر  در سـل  بـه  مبـتلا  مثبـت  كشت با بيماران

 اسمير نتايج و) Gold standard test( شدند گرفته
  .شدند مقايسه آن با PCR و

 ارائـه  معيار انحراف و ميانگين اساس بر اطلاعات
 نظــر در ارزش بــا 05/0 از كمتــر  p valueو شــد

، ارزش اخباري سپس حساسيت، ويژگي .شد گرفته
  .تعيين گرديد PCRمثبت و منفي اسمير و 

  
  يافته ها
 ريوي سل احتمالي تشخيص با بيمار 47 مجموعاً
ــكوپي تحـــت ــرار برونكوسـ ــد قـ ــه گرفتنـ  26 كـ

. بودنـد  زن%) 7/44(  نفـر  21 و مـرد  %) 3/55(نفر
 6/18 معيـار  انحراف با 84/53 ها آن سني ميانگين

  .بود سال
ــوي كشــت ــرونش شستش ــر 6 در ب %) 8/12( نف

 ميـانگين  سـل،  بـه  مبتلايـان  اين در كه بود مثبت
 كـه  بـود  سال 24/24 معيار انحراف با 17/54 سني

 ايـن  از .نداشت مبتلايان غير با داري معني اختلاف
ــراد ــر 3 اف ــرد نف ــر 3 و م ــد زن نف ــر 5 در. بودن  نف

 PCR%) 4/6( نفــر 3 در و مثبــت اســمير%) 6/10(
 مثبـت  اسـمير  نتايج اين اساس بر. شد ديده مثبت
 و بـــوده% 100 ويژگـــي و% 83 حساســـيت داراي
و حـدود  %98 منفـي  و% 100 مثبت اخباري ارزش

 داراي مثبت PCR آنكه حال. داشت %98اطمينان 
 ارزش و بـــوده% 100 ويژگـــي و% 50 حساســـيت
و حـــدود  %93 منفـــي و% 100 مثبـــت اخبـــاري
   .)1 جدول( داشت %94اطمينان

  
  بحث و نتيجه گيري

 دشـوار  بسـيار  مـوارد  از برخي در سل تشخيص
 بـا  بتوانـد  سرعت به كه آلي ايده تست هيج و است

 تشـخيص  نوبـت  يـك  در بـالا  ويژگي و حساسيت
 اين مطالعـه ). 3( است نشده شناخته باشد، دهنده
 در PCR و اسـمير  مسـتقيم  مقايسـه  كننـده  ارائه

 بـرونش  شستشـوي  مـايع  در ريـوي  سل تشخيص
 از توبركولــوزيز مايكوبــاكتريم ســازي جــدا. اســت
 6 از نفر 3(  PCR از بيش) نفر 6 از نفر 5( اسمير

  . بود) نفر
 مبتلا بيمار 230 سال 5 طي در همكاران و تولر
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 شـده  ثابـت  مثبت خلط كشت با كه ريوي سل به
 اسمير ها آن% 39. دادند قرار بررسي مورد را بودند
 و برونكوسكوپي ها آن نفر 120.داشتند مثبت خلط

BAL مثبت اسمير ها آن نفر %)47( 56 كه شدند 
% 83 و داشتند مثبت PCR ها آن نفر%) 78( 93 و
 چنـين  لذا،. بودند مثبت PCR و يا اسمير داراي يا

 امكان هم با روش دو از استفاده كه گرفتند نتيجه
 ايـن  در. سازد مي فراهم را بيشتري موارد تشخيص
 PCR منفـي،  خلط اسمير با افراد% 56 در مطالعه

 نتيجـه  اگرچه. )4و3( بود مثبت برونش شستشوي
PCR BAL مطالعه حاضـر   ها مشابه آن مطالعه در 
 كـردن  مطالعـه حاضـر اضـافه    بررسـي  در اما، بود

PCR نداد افزايش را مثبت نتايج خلط اسمير به.  
 ريوي سل به مبتلا بيمار 201 همكاران و تامورا

 منفـي  PCR و اسـمير  ولي داشته مثبت كشت كه
. دادنـد  قـرار  برونكوسـكوپي  مـورد  را داشتند خلط

 مثبـت  BAL، 62 %PCR مثبت اسمير ها آن% 44
BAL، 61 %ــوم ــه در گرانول ــي نمون % 87 و بيوپس
 نيـز  هـا  آن مطالعه در. داشتند BAL مثبت كشت

 قــدرت برونكوســكوپي در آزمــايش دو تركيــب
  .)5(داد افزايش% 92 به را تشخيصي
 هــا مشــابه آن مطالعــه در PCR نتيجــه اگرچــه

 مـوارد  حاضـر  در بررسـي  ولـي  بود، مطالعه حاضر
 بـه  PCR كـردن  اضـافه  و بـود  بالاتر مثبت اسمير
 علـت . داد نمي افزايش را مثبت موارد خلط اسمير

 آنكـه  اول. ديـد  توان مي نكته دو در را تفاوت اين
ــه ــت ب ــالاي شــيوع عل ــران در ســل ب  پرســنل اي

ــا آزمايشــگاهي ــاكتريوم شناســائي در م  در مايكوب
 آنكـه  دوم و دارنـد  بيشـتري  مهـارت  اسمير نمونه
 توانـد  مـي  آن افـزايش  و بـوده  كم ما نمونه حجم
  .دهد افزايش را گيري نتيجه دقت

 علائـم  با كودك 218 پرو در همكاران و اوبرهام
 قـرار  بررسـي  مـورد  را سـل  كننده پيشنهاد ريوي
 معـده،  آسپيراسـيون ( نمونه 2 بيمار هر از و دادند

 كــودك 238. گرفتنــد )مــدفوع يــا و نازوفــارنكس
 مـورد  نيـز  شـده  هماهنـگ  جـنس  و سن با سالم

 22 بيمـاران  گـروه  در. گرفتنـد  قرار مشابه بررسي
 هـا  آن) نفـر 21( اكثريـت  كه شد يافت مثبت مورد
 نفـر  13 تعـداد  ايـن  از بودنـد و  خطـر  پر گروه در

PCR شـدن  مثبت نشان دهنده كه داشتند مثبت 

 مطالعـه  ايـن  در. اسـت  مـوارد % 50 حداقل در آن
PCR ــاذب مثبـــت جـــواب% 2 داراي ــود كـ  و بـ

 اخبـاري  ارزش بـا % 80 ويژگـي  و% 62 حساسيت
ــت ــي و% 33 مثب ــت% 93 منف ــه. )6( داش  اگرچ

 آن هـا بـا   مطالعـه  در آمـده  به دسـت  پارامترهاي
 توانـد  مـي  كه( داشت اختلاف مطالعه حاضر نتايج
 حاضـر  مطالعـه  مورد جمعيت در اختلاف از ناشي
 براي را% 50 نتيجه اما ،)بودند بزرگسالان كه باشد

PCR آوردند به دست.  
 كـزوو  جنگ بالغ پناهنده 3119 همكاران و ليفر

 ورود بـدو  در هـا  از آن. دادنـد  قرار بررسي مورد را
 وجـود  صـورت  در. شـد  گرفتـه  سينه قفسه گرافي

 هاي  آزمايش و بستري را ها آن ريوي انفيلتراسيون
 بودنـد  سل به مشكوك نفر 29 .بيشتري انجام شد

 و شد گرفته  BAL و خلط نمونه 103 ها آن از كه
 فرسـتاده  PCR و كشـت  و اسـمير  جهـت  ها نمونه
 هـر  در و% 64 نمونـه  هـر  در PCR حساسيت. شد
 نمونـه  هـر  در اسـمير  حساسـيت . بـود % 100 فرد
 منفي اخباري ارزش .بود% 5/37 فرد هر در و% 20
 كه گرفتند نتيجه چنين ها آن. بود% PCR 100در

 PCR 3 و اسـت  اسـمير  از بهتر بسيار PCR تكرار
 از را فـرد  مي تـوان  و بوده سل ضرر به قوياً منفي

ها  آن مطالعه در اگرچه). 7( كرد خارج ايرولاسيون
 ديـده  حاضـر  بررسـي  از كمتر بسيار مثبت اسمير

. مطالعـه حاضـر بـود    مشـابه  PCR نتيجـه  اما شد
 ،)8(همكاران و چن مطالعه چون ديگري مطالعات

) 10( همكـاران  و سـالاجاكا  و) 9( همكـاران  و تن
 ويژگـي  و% 67-35 حساسـيت  بـا  مشابه نتايج نيز
 در كــه آنچــه امــا. انــد كــرده گــزارش% 99-100

 ارزش اســت مشــترك مطالعــات ايــن از بســياري
  ).5و1،4(است  اسمير تر پايين تشخيصي
 سل PCR ي در زمينه ايران در اي مطالعه اگرچه

ــرونش شستشــوي ــدا ب ــد، پي ــا نش ــاليزاده ام  و ك
 كـودك  126 معـده  ترشـحات  بررسي در همكاران

% 2/53 در و مثبت اسمير% 6/55 در سل به مبتلا
PCR آن توجه قابل نكته .)11(پيدا كردند  مثبت 
 مثبت موارد حاضر مطالعه مشابه نيز آنان كه است

  .داشتند PCR از بيش اسمير
 بـر   PCR ارزش بررسي در همكاران و محمدي

 و% 96 ويژگـي  و% 31 حساسـيت  ادرار نمونه روي
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 منفـي  اخبـاري  ارزش و% 31 مثبت اخباري ارزش
 بررسـي  در همكـاران  و عشـري  اثني و) 12( 96%

 ارزش ويژگي، حساسيت، ترتيب به سلي پلور مايع
 ،%100 ،%85 منفي اخباري ارزش و مثبت اخباري

 تقريبــاً كـه ) 13( كردنـد  گـزارش % 88.8 و% 100
  . است بوده حاضر مطالعه مشابه
 و ســريع روش PCR اگرچــه رســد مــي نظــر بــه

 ولي شود، مي محسوب سل تشخيص براي جديدي
 و تـر  هزينـه  كـم  اسـمير  تر قديمي روش از استفاده

 ايـران  نقـاط  همه در آن انجام امكان و بوده تر ساده
  .مقدور
 اطفـال  عفوني تحقيقات مركز بودجه با مقاله اين

 پژوهشـي  معاونـت  و تهـران  پزشـكي  علوم دانشگاه
 شـماره  بـه  تحقيقاتي طرح از قسمتي و شده انجام

  .باشد مي 14918-131-03-90
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Abstract 
Background: Tuberculosis (TB) is one the oldest known diseases in human. According to its high 
prevalence in Iran, using a diagnostic procedure with more rapid result than culture, more sensitive 
and specific than smear and near to culture can help us to diagnose and treat the disease rapidly and 
accurately, and thus control it in the community. So we decided to evaluate PCR for the diagnosis of 
Tuberculosis in Broncho-alveolar Lavage (BAL) and compare it with smear.  
Methods: Patients who were admitted at Hazrat Rasoul Akram Hospital during 2 years of 2010-11 
with the impression of tuberculosis and underwent bronchoscopy were included.  Their BAL was sent 
for smear, culture and PCR for tuberculosis diagnosis. Data were analyzed by mean and standard 
deviation and p Value under 0.05 was considered significant. 
Results: Forty seven patients with probable pulmonary tuberculosis underwent bronchoscopy.  BAL 
cultures were positive in 6 (12.8%) patients, smears in 5 (10.6%) patients and PCR in 3 (6.4%) 
patients. According to this result smear had 83% sensitivity, 100% specificity, 100% PPV and 98% 
NPV. However PCR had 50% sensitivity, 100% specificity, 100% PPV and 93% NPV. 
Conclusion: Although PCR is a rapid and new tool for TB diagnosis, smear- which is an older way- 
is simpler has lower cost and is feasible in all points of Iran and still is a better method for TB 
diagnosis.   

 
Keywords:  Pulmonary  tuberculosis,  Bronchoalveolar lavage,  PCR. 
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