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آزمايش
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تشخيصي 

 LiPAي    
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 درـتفاده  
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نـي بـر فنـاوري

عـدـال حاضـر   
رايج نيستعه 
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ype MTBD
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BCز تشـخيص    
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 بـه تشـخيص
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سـخه جديـد

مقاومت در بر ي
MTBC ــداو مت
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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
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             ms.ac.ir
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ي در حال توسع
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كـه تركيبـي از

IFت در برابـر   
قادر به راحتي
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INHدر برابــر
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oType MTB

ــت ــده اس ف ش
مقاومت هاي ش

inh مقاومــت د)
plus.)34( يرد
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مقاومت د سايي

از نسخ %88ل
در حال  هاي ه
سمخلط ا هاي ه
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ي خـوبي برخـ
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ز درماني باشد
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سريع
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يمفيد
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تكنيك
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ده مي
 برابر
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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
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كـه بـراي زيـر
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ي در ايـن مهاي
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گرفتـاده قـرار
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ك نمونه تازه تو
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MDR-TB قرار
سـي حساسـيت

M صورت گرفت
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ارايه شده اس %

، حRIFابـر  ر بر
CrI, 90%( يافت
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تش كه احتمـال  

M در موارد تايي
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 دارويي را تقوي
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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
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مرجع كه مورد
4(.  

  
مـاتريس ك

)DI-TOF MS
assisted la

time-(  
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ن ابتدا استفاده
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MALDI-TOF 
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 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
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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
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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
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ب داروها آزماي

بـا زمـان  همرا
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م تـر  سـريع  شود

كشــت م هــاي 
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عملكــرد تشـق
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ــ ـب در مقايس
ين آزمايش مخ

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

ش طيف سن
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سـنج طيف -ز
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ناسايي باكتري

گ ميبر  1970
بـري جرمي را 

. جذب)42( د
ــنجي ج ـف س
وري جديـــد ب
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LDI-TOF M

د ميت كاهش 
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ه شـد
cor( 
كوپ
وش
و  س

تكي

است:
مايع
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تركيب
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ندارد.
تحقيـ
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شــده

MS

                           

  مت
در محيط كش

 ACTECســتم
cton Dickins
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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

References
Dye C. After
of health 

4;369(1645):2
Lin HH, Dow

e impact of 
nsmission: wh

شم،27دوره  ي

هيچك  دارويـي
نشـد مع درك

با هميشـه  ولي
   گيرد.

مولكو هاي يش
ــولي ي ــ مولك ب

اي كشورهاي
ي براي كمي ك
روش . اگرچهكند
ه مفيد سل ي

MA  توانـد مـي
كتريوم توبركلوز

سـر و آسـانتر   
نم از شـده  ـدا
ــوالي ــاي ــا ت ي

اين بر د. علاوه
س ك روش ساده،

مقاومــت ـخيص
 فراهم مي نما

مشكوك ماران
نماينـ تضمين 

ها دستورالعمل
مبـتلا  گسـال

استف خلط سمير
تكنيك اين از ي
اسـتفاد قابل ته

و استر وش ها
مورد است سعه

بالا و م ي سل
ايجاد براي ين،

 بـه تحقيقـات
 لازم است. 

r 2015: infect
and develop

20130426. 
wdy D, Dye C

new tubercu
hy context m

م پزشكي رازي

مقاومـت يكي
و جـام كامل ر

مولكو هاي يش
قرار ورد تأييد

آزماي ديگر عف
ــاي روش .ت ه
ها كلينيك و ها

كمك هنوز  اما
كن ميايفا   فقير

بيماري سريع ص
ALDI-TOF M

باكتمايكو روتين
تشـخيص  وش

جـ هـاي  گونـه 
ــ تكنيــك از  ه

ون نقش دارد
يك MODS ش

ــراي ــي ــ ب تش
دوم و اول خط
مديريت بيم كه
 را امر اين ايد

د با مطابق آنها 
زرگبيماران ب ي
اسم و كشت پ

بسياري حاضر 
يافت توسعه اي

ر آينده اين رو
توس حال در اي
بيماري ميزان ه

بنابراي؛ باشد مي
و همت ويژه ه
لا جهان سراسر 

tious diseases
pment. Roya

C, Murray M, 
ulosis diagno

matters. Bulle

 

علوممجله

ژنتي اساس
به طور سل

آزماي نتايج
مو فنوتيپي
ضع نقطه
ــا ــت آنه اس

ه آزمايشگاه
است، شده
جوامع در
تشخيص در

MS ماننـد 
ر شناسايي

رو اين زيرا
گ شناسايي
ــريع ــر س ت

هيبريداسيو
روش مانند
ــ روش عمل

خ داروهاي
ك پزشكاني

با دهند مي
تشخيصي

بررسي براي
ميكروسكو

حال در
كشورها در

د كه است
كشورها در

كه مناطقي
منياز  مورد
توجه ارزان

در مشكل
 
 

s in a new 
al Society. 

Cohen T. 
ostics on 

ete World 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
28

 ]
 

                            11 / 13

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


 
 

 

 

2003;52(
17. Pa

extrapulm
amplifica
Medicine

18. Kib
Boeree M
diagnosis
endemic 
PCR for 
fluid. Tro

19. Cio
MG, Per
HBV DN
AmpliPre
patients 
Microbio

20. Che
GK, Leu
automate
detection
respirator
Dis. 2015

21. Vis
Amicosan
BDProbe
in compa
diagnosis
2004;10(

22. Pfy
Direct d
complex 
amplified
1994;32(

23. Be
Clinical 
Amplifie
for rapid 
J Clin Mi

24. Wa
SK, Lai 
nested-PC
BD Pro
Mycobac
Clin Mic

25. Pie
Ruggiero
of two c
detection
from res
Clin Mic

26. Cha
EJ, Lee 
detection
in Myco
molecula
Microbio

27. The

  

(12):1071-6. 
ai M, Ling
monary tube
ation tests: w
e. 2008. 
biki GS, Muld
MJ, Van Der
s of pulmonar
settings and 
M. tuberculo

op Med Int He
otti M, Marc
rno CF. Evalu
NA assay an
ep/Cobas Taq
with chronic

ol. 2008;46(4)
en JH, She K
ung CC, et 
ed Abbott Re
n of Mycobact
ry specimens
5;34(9):1827-
sca P, De M

ante M, Puc
eTec strand di
arison with the
s of tubercu
(4):332-4. 
yffer GE, Ki
detection of 

in respirato
d test sy
(4):918-23. 
rgmann JS, Y
evaluation 

ed Mycobacte
d diagnosis of 
icrobiol. 1999

ang JY, Lee LN
HC, et al. 

CR assay (th
obeTec ET 
cterium tuberc
crobiol. 2004;4
ersimoni C, Sc
o G, Nista D, 
commercial a
n of Mycoba
spiratory and 
crobiol. 2002;4
akravorty S, K
JS, Roh SS, 

n of rifampin 
obacterium tu
ar beacon mel
ol. 2012;50(7)
eron G, Poora

  

g DI. Rapi
erculosis usin
what is the 

der B, Van De
r Zanden A, 
ry tuberculosi

the contribu
osis in bronc
ealth. 2007;12
uccilli F, Gu
uation of the 
nd compariso
qMan 48 ass
c cases of he
):1517-9. 

KK, Kwong TC
al. Performa

ealTime MTB
terium tuberc

s. Eur J Clin 
-32. 

Mori P, Festa 
cillo L. Ev
isplacement am
e AMTD II d

ulosis. Clin M

issling P, Wi
Mycobacter

ory specimen
stem. J C

Yuoh G, Fish
of the enha

erium Tubercu
tuberculosis 

9;37(5):1419-2
N, Chou CS, 
Performance 

he RAPID BA
system fo

culosis in clin
42(10):4599-6
carparo C, Pi
et al. Perform

amplification 
acterium tube

extrapulmon
40(11):4138-4
Kothari H, Al

et al. Rapid
resistance an

uberculosis b
ting temperatu

):2194-202. 
an A, Peter J

 

id diagnosis
ng nucleic 
evidence? Fu

er Ven AJ, Sam
et al. Labora

is in TB and 
ution of real 
hoalveolar la

2(10):1210-7.
uenci T, Prign

Abbott RealT
on to the C
say in monito
epatitis B. J 

C, Wong OY
ance of the 
B assay for r
ulosis comple
Microbiol In

A, Montrone
valuation of 
mplification a
irect test for r
Microbiol In

irth R, Webe
rium tubercu
ns by a ta
Clin Micro

h G, Woods 
anced Gen-P
ulosis Direct 
in prison inm
25. 
Huang CY, W
assessment 

AP-MTB) and
or detection 
nical specimen
603. 
ccoli P, Rigo
mance assessm
assays for d

erculosis com
nary specimen
42. 
ladegbami B, 

d, high-throug
d heteroresist
y use of slo
ure coding. J 

, van Zyl-Sm
٢١ 

s of 
acid 

uture 

m N, 
atory 
HIV 
time 

avage 

nano 
Time 

Cobas 
oring 
Clin 

, Siu 
new 

rapid 
ex in 
nfect 

e M, 
the 

assay 
rapid 
nfect. 

er R. 
ulosis 
arget-
obiol. 

GL. 
Probe 

Test 
mates. 

Wang 
of a 

d the 
of 

ns. J 

on A, 
ment 

direct 
mplex 
ns. J 

Cho 
ghput 
tance 
oppy 
Clin 

mit R, 

Mis
tests
accu
setti

28
imp
‘how
Org

29
rece
Res

30
Alex
tube
and 
Lan

31
Boe
for 
in a

32
of th
rifam
Tub

33
Alag
Prev
rifam
tube
Tub

34
Man
MT
rifam
tube
Mic

35
Rive
sam
assa
Myc
resi
200

36
Datt
assa
tube
Med

37
Con
resi
abdo
Gas

38
Y. M
in d
sam

39

shra HK, Meld
s, when comb
uracy and the 
ing? Eur Resp
8. Organiza
plementation 
w-to’; practic

ganization, 201
9. Ryu YJ. D
ent advances 
pir Dis. 2015;

0. Lawn SD,
xander H, M
erculosis diag

future pro
ncet Infect Dis
1. Steingart K
ehme CC, Pai
pulmonary tu
dults. Cochran

2. Juréen P, W
he line probe 
mpicin resista

berculosis. 200
3. Muthaiah M
gappan C, S
valence of m
mpicin and iso
erculosis 
berc Other My
4. Lacoma A
nzano J, Hab
BDRplus as
mpin and ison
erculosis stra
crobiol. 2008;4
5. Somoskov
enburg J, Sa

mples to assess
ay for rap
cobacterium t
stance to ison
6;44(12):4459

6. Raveendran
ta S, Prasad K
ay in rapid 
erculosis at a t
d Microbiol. 2
7. Udgirkar S
ntractor Q, 
stance patte
ominal tuberc

stroenterol. 20
8. Chen Y, W
Multicentre e
detecting urin

mples. Sci. Rep
9. Organiza

آبادلوليل 

dau R, et al. D
bined with Xp

cost of diagn
pir J. 2012;40(
ation WH. 
manual: tech
cal considera
14 924150670
iagnosis of pu
and diagnost

;78(2):64-71. 
, Mwaba P, 
Marais BJ, 

gnostics: the X
ospects for 
s. 2013;13(4):3
KR, Sohn H, 
i M, et al. Xp

uberculosis an
ne Database S

Werngren J, H
assay (LiPA)

ance in Mycob
04;84(5):311-

M, Shivekar SS
Sakkaravarthy 
mutations in g
oniazid resista
clinical i

ycobact Dis. 2
A, Garcia-Sier
ba L, Roses 
ssay for mo
niazid resistan

ains and clin
46(11):3660-7
vi A, Dorm
alfinger M. U
s the PCR-ba
pid, direct 
tuberculosis c
iazid and rifam
9-63. 
n R, Wattal 
K. Utility of G

diagnosis o
tertiary care c

2012;30(1):58
S, Jain S, Pa
Rathi P. C
rn and trea

culosis patient
019;56(2):178-

Wu P, Fu L, Li
valuation of 
nary tract tu
p. 2019;9(1):1
ation WH. 

ل زاده ميابراه حامدو 

Do adjunct tub
pert MTB/RIF
nosis in a reso
(1):161-8. 

Xpert M
hnical and op
ations. Worl
09. 
ulmonary tub
tic algorithm

Bates M, P
et al. Adv

Xpert MTB/R
a point-of-c
349-61. 
Schiller I, K

Xpert® MTB/R
nd rifampicin 
Syst Rev. 2013
Hoffner SE. E
) for rapid de
bacterium tub
-6. 
S, Kapalamur
 A, Bramma
genes associa
ance in Mycob
isolates. J
2017;8:19-25. 
erra N, Prat 
s S, et al. G
olecular dete
ance in Mycob
nical samples
7. 

mandy J, M
Use of smea

ased genotype
detection 

complex as w
mpin. J Clin M

C, Oberoi J,
GenoType MT
of multidrug 
centre in India
8. 
awar S, Chan
Clinical prof
atment outc
ts in western i
-83. 
iu Y-h, Zhang
Xpert MTB/R

uberculosis w
1-6. 
 Multidrug

و قوطاسلورضا    

berculosis 
F, improve 
ource-poor 

MTB/RIF 
perational 
d Health 

berculosis: 
s. Tuberc 

Piatek A, 
vances in 
RIF assay 
care test. 

Kloda LA, 
RIF assay 
resistance 
3(1). 

Evaluation 
etection of 
berculosis. 

rthy VRC, 
achary U. 
ated with 
bacterium 
J Clin 

C, Ruiz-
GenoType 
ection of 
bacterium 
s. J Clin 

itsani D, 
ar-positive 
e MTBDR 

of the 
well as its 
Microbiol. 

 Goel N, 
TBDRplus 

resistant 
a. Indian J 

ndnani S, 
file, drug 
omes of 
india. Arq 

g Y, Zhao 
RIF assay 

with urine 

g-resistant 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
28

 ]
 

                            12 / 13

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


 
 

  

سل يماريب ص

tuberculo
European

40. Alc
Gilman 
colorime
observati
detection
pyrazinam
Microbio

41. Ejig
M, Selas
drug susc
identifica
2008;12(

42. Ma
of protei
Annu Re

43. Cro
of MAL
diagnosti
2012;36(

44. Zh
Applicati
spectrom
of Myc
2014;6(5

45. Sh
Leylabad
Middle 
Iran J Pu

46. Den
et al. E
Model 
Magnetic
Analysis

47. Ses
E, Miglio
the diagn
review 
2011;37(

48. Ke
Reed S, 
burden o
diagnosti

49. Ch
Shen Y, 
the diagn
patients: 
PLoS On

50. Mo
assays f
infection
2013;43(

51. Fa
Soleiman
in patie
Northwe
2016;31(

http://rjms.ium 

صيتشخ  

osis in childre
n Region: exp
cántara R, Fue
RH, Kirwan 
tric adaptat
ion drug sus
n of M
mide resistanc
ol. 2019;57(2)
gu GS, Wolde
ssie A, Lemm
ceptibility ass
ation of MDR
(3):332-7. 
ann M, Hendri
ins and prote

ev Biochem. 2
oxatto A, Prod
LDI-TOF ma
ic microbiol
(2):380-407. 
hang R, Long
ion status 

metry in the id
obacterium 

5):512. 
hahsavari S

dlo HE. Re-
East countr

ublic Health. 2
ng C, Lin M, 
Exploring Se
of Active 

c Beads Pretr
. Scand J Imm
ster M, Sotgiu
ori GB, et al. 
nosis of acti

and meta
(1):100-11. 
eeler E, Perki

Cunningham
of tuberculosis
ics. Nature. 20

hen J, Zhang 
et al. Interfe

nosis of activ
a systemati

ne. 2011;6(11)
oon H-W, Hu
for the diag

n: an updated
(2):221-9. 
aezi NA, Bi
ni H, Yousefi
ents with ac
st of Iran. 
(3):163-7. 

             ms.ac.ir

en and adolesc
pert opinion. 2
entes P, Antip

DE, et al. M
tion of th
ceptibility (M

Mycobacterium
ce from sputu
):e01162-18. 
eamanuel Y, S
ma E. Micros
say provides 
R-TB. Int J 

ickson RC, Pa
eomes by m

2001;70(1):437
d'hom G, Greu
ass spectrom
logy. FEMS

g Y, He W
of MAL

entification an
tuberculosis. 

, Baghi H
-emerging tul
ies: what a

2018;47(2):30
Hu C, Li Y, 

erological Cl
Pulmonary 
eatment and M

munol. 2011;7
u G, Lange C

Interferon-γ 
ive tuberculo
-analysis. E

ins MD, Sma
m J, et al. Red

s: the contribu
006;444(1s):4
R, Wang J, 

eron-gamma r
ve tuberculosi
ic review an
):e26827. 

ur M. Interfero
gnosis of la
d review. An

ialvaei AZ, 
i M, Kafil HS
cute respirato

Mol Gen 

          

cents in the W
2019. 
parra R, Santo
MODS-Wayn
he microsco
MODS) assay
m tubercu
um samples. J 

Shah NS, Geby
scopic-observa
rapid and reli
Tuberc Lung

andey A. Ana
mass spectrom

7-73. 
ub G. Applicat
metry in clin
S Microbiol 

, Hao X, Li
LDI-TOF m
nd drug resist

J Thorac 

B, Kafil H
laremia in s

are the reas
5-6. 
Gao Y, Chen

lassification 
Tuberculosis 
MALDI‐TOF
4(4):397-405
, Giehl C, Gi
release assay

osis: a system
Eur Respir 

all P, Hanson
ducing the gl
ution of impro

49. 
Liu L, Zheng
release assays
s in HIV-infe
nd meta-anal

on-gamma rel
atent tubercu
nn Clin Lab 

Leylabadlo 
S. Viral infect
ory infection
Microbiol V

٢٢  
  139  

WHO 

os M, 
ne, a 
opic-
y for 
ulosis 

Clin 

yehu 
ation 
iable 

g Dis. 

alysis 
metry. 

tions 
nical 
Rev. 

iu J. 
mass 
tance 
Dis. 

HSA, 
some 
sons?  

ng X, 
Tree 

by 
F MS 
. 
irardi 
ys for 
matic 

J. 

n C, 
lobal 
oved 

g Y, 
s for 
ected 
lysis. 

lease 
ulosis 

Sci. 

HE, 
tions 
n in 
Virol. 

52
as 
lipo
201

53
Käll
lipo
201

54
Haz
pati
GM

55
Los
myc
capt
pati
Trop

56
Men
lipo
anal

57
Pon
lipo
in T

58
lipo
HIV
BM

59
From
of 
201

 

99اسفند،12ماره

2. Swaminatha
a point-of-c

oarabinomanna
2;7(5):559-64

3. Hamasur 
lenius G, S

oarabinomanna
5;10(4):e0123

4. Leylabadlo
zratian T. N
ents: occurr

MS Hyg Infect
5. Boehme C
cher T, M
cobacterial lip
ture ELISA i
ents with sus
p Med Hyg. 2
6. Minion J, L
nzies D. Di

oarabinomanna
lysis. Eur Res
7. Kroidl I, Cl
nce G, Ntingin
oarabinomanna
Tanzania. Eur 
8. Lawn S
oarabinomanna
V-associated tu

MC Infect Dis. 
9. Leylabadlo 
m sharing nee

HIV infec
6;3(10):e461-

شم،27دوره  ي

an S, Rekha V
care test fo
an. 
4. 
B, Bruchfeld

Svenson S. 
an test for tu
3457. 
o HE, Kafil 

Nosocomial o
ence of thr
Control. 2015

C, Molokova 
aboko L, e
poarabinoman
in unprocesse
spected tuberc
2005;99(12):8
Leung E, Talb
agnosing tub
an: systemati
pir J. 2011;38
owes P, Reith
nya EN, et al
an assays for 
Respir J. 2015

SD. Point-o
an (LAM) in 
uberculosis: a
2012;12(1):10
HE, Baghi H

edles to unpro
ctions in 
-e2. 

م پزشكي رازي

VB. Antigen 
or TB: the 

Future M

d J, Van H
A sensitive

uberculosis. P

l HS, Aghaz
oral myiasis 
ree sequenti
5;10. 

E, Minja F
et al. Dete
nnan with an
ed urine of T
rculosis.  Tran
93-900. 

bot E, Dheda K
berculosis w
tic review an
8(6):1398-405
her K, Mtafya 
. Performance
paediatric tub

5;46(3):761-7
of-care detec

urine for dia
a state of the a
03. 

HB, Fallahi L, 
otected sex: a n
Iran? Lanc

 

علوممجله

detection 
case of 

Microbiol. 

Helden P, 
e urinary 
PLoS One. 

zadeh M, 
in ICU 

al cases. 

, Geis S, 
ection of 
n antigen-
Tanzanian 
ns R Soc 

K, Pai M, 
with urine 

nd meta-
5. 
B, Rojas-

e of urine 
berculosis 
70. 
ction of 
agnosis of 
art review. 

Kafil HS. 
new wave 
et HIV. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
28

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6078-fa.html
http://www.tcpdf.org

