
بیماري سلروش استاندارد تشخیصمروري بر 

کارشناس علوم آزمایشگاهیمهناز نوبخت مللو

چکیده

تشخیص سـریع و درمـان   . استیک مشکل مهم سلامت عمومیهمچنانعلیرغم تلاش مستمر در پایش و درمان سل، این بیماري
تصمیم در بالین بیمار جهت شروع درمان ضد سل بستگی بـه  .به رشد بیماري سل استمناسب اولین اولویت در کنترل اپیدمی رو

توسط آزمون سریع میکروبیولـوژیکی یطورکلبهتواندیمیا هیستولوژیکی دارد که گرافیک واپیدمیولوژیکی، بالینی، رادیوهايیافته
، تنهـا در نیمـی از بیمـارانی    AFBاسـمیر  وجودینباا.شوددنبال(AFB)فستنتیجه مثبت اسمیر باسیل اسید همراه با معمولاًو

یـزي آمرنـگ یلهوس ـبـه اگرچـه حساسـیت اسـمیر    .شـوند یمبراي مایکوباکتریوم توبرکلوزیس کشت مثبت متعاقباًمثبت است که 
تشخیص سـل  . ناتوان استهاي غیر توبرکلوزیس وباکتریآزمون در تشخیص بین توبرکلوزیس و مایکایناستیافتهبهبودفلورسنت 

)TB (ًییـدي تأو روش تشـخیص  تریشرفتهپروزروزبهمولکولی هايیکتکن. غیر کشت هستيهاروشروش کشت و یهبر پااساسا
در ايکننـده نگـران طـور بهموجود بوده و جاهمهاخیر نیز نشان داده که سل مقاوم به دارو هنوز در هايیبررس.شوندیمTBبراي 

در MDR-TB. ه اسـت بسیار پیچیده شد(MDR-TB)شرایط با ظهور سل مقاوم به چند دارو .چندین کشور شیوع بالایی دارد
مایکوباکتریوم توبرکلوزیس مقـاوم  عنوانبهو دشویمسل ایجاد بهمبتلابیماران درمانییمیشدرهابیوتیکیآنتنامناسب اثر تجویز

بسیار شـایع در خـط اول   بیوتیکیآنتدو ایزونیازید و ریفامپین.شوندیمشناخته (RIF)و ریفامپین (INH)به حداقل ایزونیازید 
.ضد سل هستنديهادرمان

LJ، محیط (MDR)، مقاومت چند دارویی AFBسل، اسمیر :کلمات کلیدي

مقدمه

درمـان قابـل بیماري عفـونی  اثردرسل علت عمده مرگ ، باشدمؤثرارزان و تواندیمکه مدت کوتاهباوجود در دسترس بودن درمان 
سـل فعـال   .کـارایی نـدارد  مـؤثر آزمون تشخیصـی سـاده و   فقدانبه علتتوسعهدرحالبالینی بیماران در کشورهاي کنترل. است

سـل  (بدن دیگر يهانمونهیا در ) سل ریوي(یتنفسدستگاه يهانمونهکمپلکس مایکوباکتریوم توبرکلوزیس در هايیلباسیلهوسبه
بررسـی میکروسـکوپی   ،انـد هجدید زیادي گسترش یافت ـ) مولکولی(یصیتشخيهاروشاگرچه . شودیمتشخیص داده )ریويخارج 
همچنان استاندارد طلایی براي تشـخیص  Lowenstein-Jensenو کشت بر روي محیط (AFB)اسید فاست هايیلباساسمیر 

سـل در بیمـارانی اسـت کـه ازنظـر بـالینی       ییـد تأدر کشورهاي با منابع کم هست و تنها روش در دسترس جهت یژهوبهسل فعال 



سریع و ارزان است و بنابراین در شناسایی بیمـاران داراي  AFBبررسی میکروسکوپی اسمیر .شودیمسل فعال فرض هاآنبیماري 
و در مـوارد  شـود یم ـی موارد داراي بار کم مایکوباکتریال اسـتفاده  کشت براي شناسای.بیماري مسري روش بسیار سودمندي است
اعضاي دیگر مایکوبـاکتریوم وجـود دارد آزمـون کشـت     در اثرشک به ایجاد بیماري که داراي خطر سل مقاوم به دارو یا در مواردي

دن ـتوانیم ـجهت پایش کارایی درمان استفاده کرد و توانیمو کشت نیز AFBاز بررسی میکروسکوپی اسمیر . شودیمدرخواست 
.دو دستورالعمل براي تشخیص آزمایشگاهی سل وجود دارد.دنباشکنندهکمک، عفونی بودن بیماري کم استاحتمال کهیزماندر 

بیمـاران  % 45حـدود  طبـق بـرآورد  . اسـت یازموردنتشخیص صحیح سل براي درمان، کاهش انتقال و کنترل بروز مقاومت به دارو، 
توسعه یافـت و امـروزه   1880این آزمون، نخست در .شوندیمبررسی میکروسکوپی خلط شناسایی یلهوسبهداراي سل فعال ریوي 

ایـن  احتمالاً.محدودیت داردحساسیت بسیار کم به علتاما آن در سادگی و سهولت انجام آن استمزیتتغییر نکرده است،اساساً
و یـک تکنسـین فقـط    داردبسـتگی زیـادي بـه مهـارت تکنسـین     و کندیماز موارد عفونت سل فعال را شناسایی روش تنها نیمی

سه میلیون نفر که سـالانه مشـکوك بـه    آورسرسامطوربهینبر اعلاوه .کمی از اسلایدها را روزانه پردازش کندنسبتاًتعداد تواندیم
توسط بررسی میکروسکوپی خلط هاآن) بیماري اسمیر منفیاصطلاحبه(عفونت زیرا شوندینمتشخیص داده یدرستبهسل هستند 

این اسـت کـه   عقیده برفاکتورهاي اپیدمیولوژیکی خاصی وجود دارد که چالش اضافی در تشخیص سل هستند، . دشوینمشناسایی 
سـل  بـه مبـتلا یـداً جدجهان کـه  بزرگسالان% 9طبق برآورد.اصلی در افزایش شیوع سل در سراسر دنیا استعاملHIVعفونت 

توانـد یم ـو کندیمایجاد سل مؤثر و سل چالشی را در تشخیص HIVعفونت همزمان .مثبت هستندHIVاندهتشخیص داده شد
ییهاآزمون. ظهور سریع سل مقاوم به دارو تشخیص سل را بسیار پیچیده کرده است.دشوار سازدنیز بسیار رادر کودکانتشخیص 

کـه  دهنـد یم ـمقاوم به سل ضروري هسـتند و اطمینـان   هايیهسوجهت بررسی گسترش کنندیمکه حساسیت به دارو را ارزیابی 
رازمینـه  یـن در ااده بوده و قدرت کافی جهـت کـاربرد  تشخیصی جدیدي که سيهاآزمون.را دریافت کننديمؤثربیماران درمان 

موردنیـاز بـوده   شـدت بـه و قادر به شناسایی مقاومت به دارو هستند که دارندراصحت کافی براي تشخیص تمام افراد عفونیدارند
.یک مکمل ضروري استمؤثرکنترلی و درمانی يهابرنامهساخت داروي جدید و براي برايشده است است و نشان داده 

:زیر هستندافرادي که مشکوك به بیماري سل هستند نیازمند بررسی کامل پزشکی شامل موارد 

علائم، تیمار درمانی قبلی براي سل و فاکتورهاي خطرپزشکی شامل سابقه.1

(HIV)ویروس نقص ایمنی انسان يغربالگر.2

جسمیینهمعا.3

(IGRA)یا آزمایش رهاسازي اینترفرون گاما (TST)آزمون توبرکولین پوست . 4

رادیوگرافی قفسه سینه. 5

بررسی باکتریولوژیکی. 6

سابقه پزشکی



فاکتورهـاي  همچنـین در نظـر گـرفتن   . کنـد سـؤال سل، عفونت و یا بیمـاري سـل   در معرضپزشک باید درباره سابقه قرار گرفتن 
مهم است زیرا ممکن است خطر قرارگیري در معرض سل یـا سـل   ) مثل کشور اصلی، سن، گروه قومی یا نژادي، شغل(دموگرافیک 

کـه سـبب   را داردHIVعفونـت  یژهوبهپزشک باید تعیین کند که آیا بیمار شرایط پزشکی .افزایش دهنددر بیمار مقاوم به دارو را
.شودیمافزایش خطر پیشرفت عفونت سل نهفته به بیماري سل 

غربالگري ویروس نقص ایمنی انسان

براي افراد تمـاس یافتـه بـا    HIVمشاوره و آزمون شودیمبه تمام بیماران داراي سل توصیه HIVآزمون اختیاري براي مشاوره و
:کندمیاعمال زیرین را توصیه (CDC)مرکز کنترل و پیشگیري از بیماري .شودیمسل سفارش 

 غربالگري روتینHIV به هر دلیلی و بـدون توجـه بـه    ساله جستجو کننده خدمات بهداشتی64-13براي تمام بیماران
.داردHIVعفونت براي شدهشناختهخطرکه بیماري فرد هر

 غربالگري سالانهHIV اندشدهشناختهبیمارانی که در معرض خطر.

معاینه جسمانی

یرتـأث نحوه تیمار سل را تحت احتمالاًاطلاعات ارزشمندي درباره شرایط کلی بیمار و دیگر فاکتورهایی کهتواندیممعاینه جسمانی
.، فراهم کندهایماريبیا دیگر HIVمثل عفونت دهندیمقرار 

آزمون براي عفونت سل

جهت آزمـون عفونـت مایکوبـاکتریوم توبرکلـوزیس     توانندیممانتو یا آزمون خون اختصاصی سل (TST)آزمون توبرکولین پوست 
آزمون توبرکولین پوست مانتو با تزریـق مقـدار کمـی از    .هستندیازموردنبیماري سل ییدتأاضافی جهت يهاآزمون. استفاده شوند

یـده دآمـوزش سـاعت توسـط کارمنـد    72-48آزمون ظرف . شودیممایعی بنام توبرکولین به داخل پوست بخش پایینی بازو انجام 
تصاصی سـل،  آزمون خون اخ.)1شکل (شود یم، خوانده کندیمرا بر روي بازو بررسی ) سفت شدگی(واکنش که خدمات بهداشتی

.کندیمیريگاندازهواکنش سیستم ایمنی بیمار به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس را 



قفسه سینهیرادیوگراف

ضایعات ممکن اسـت  ). 2شکل . (شودیمبخش قدامی خلقی قفسه سینه جهت شناسایی اختلالات قفسه سینه استفاده یرادیوگراف
این اختلالات شـاید سـل را پیشـنهاد    . در اندازه، شکل، تراکم و کاویتاسیون متفاوت هستنداحتمالاًجاي ریه مشاهده شود و در هر

قفسه سینه ممکن اسـت جهـت رد   یرادیوگرافحالینباا. قطعی جهت تشخیص سل استفاده کردطوربهرا هاآنتوانینمکنند اما 
د، اسـتفاده  سل دارد و علائم بیماري را نداریاختصاصیا آزمون خون TSTاحتمال سل ریوي در فردي که نتیجه مثبت واکنش به 

.شود

میکروبیولوژي تشخیصی



بررسـی میکروسـکوپی   .دهـد اغلب بیماري سل را نشان مـی هانمونهاسمیر خلط یا دیگر در(AFB)اسید فاست هايیلباسوجود 
اسـید فاسـت مایکوبـاکتریوم توبرکلـوزیس     هايیلباسزیرا برخی کندینمییدتأاسید فاست آسان و سریع است اما تشخیص سل را 

، نتیجه مثبت کشـت همیشـه   وجودینباا(.شودیمنخست انجام يهانمونهبراي تمام کشتتشخیص،ییدتأجهت بنابراین؛ نیستند
ییدتأنتیجه مثبت کشت براي مایکوباکتریوم توبرکلوزیس تشخیص بیماري سل را ). جهت شروع یا ادامه درمان سل ضروري نیست

بایـد  هـا یشـگاه آزما. انجام شـود AFBبدون توجه به نتایج اسمیر هانمونهکامل بر روي تمام طوربهکشت باید هايیبررس. کندیم
و برنامـه کنتـرل   خـدمات بهداشـتی اولیـه   کنندهارائهتلفن یا فاکس به یلهوسبهساعت 24را ظرف هاکشتمثبت اسمیرها و نتایج

.گزارش دهندنیاز باشد، طبق مقرراتاگر محلی یا ایالتی

هاروشمواد و 

انـواع بسـیار زیـادي از    . اسـت هـا نمونـه بهتـرین  صحیح، انتقال فوري و پـردازش دقیـق   يآورجمعجداسازي موفق پاتوژن نیازمند 
يهانمونهاگر بیمار مشکوك به سل ریوي باشد باید . تهیه شده باشندبالینی ممکن است براي تشخیص میکروبیولوژیکی يهانمونه

جهت تشخیص . شونديآورجمعبرونکوآلوئولار یا بیوپسی ریه، يشستشو، تحریک شدهاز دستگاه تنفسی مثل خلط، خلط جداشده
چندین وجودینباا. دشویمدر روزهاي غیر متوالی توصیه خلط اول صبح پس از یک سرفه عمیقسه نمونهتهیهمعمولاًسل ریوي،

ارزش خلـط سـوم بـراي تشـخیص سـل      . یا دوم شناسایی شـوند تمام موارد از نمونه اول وواقعاًکهیدرصورتمطالعه نشان داده که 
.استیپوشچشمقابل

تـرین یعشـا . بسـتگی بـه محـل بیمـاري دارد    شـوند یم ـيآورجمـع خارج ریـوي  مبتلا به سلکه براي تشخیص بیمارییهانمونه
ها، چرك، ادرار و مایعات طبیعی و اسـتریل بـدن شـامل مـایع     هها، آسپیر، بیوپسیشوندیمکه توسط آزمایشگاه دریافت ییهانمونه

مـوردي مشـکوك بـه عفونـت     ويارودههنگـام شـک بـه سـل     . هستندپریکاردیال و مایع صفاقیمغزي نخاعی، سینوویال، جنبی، 
.کرديآورجمعمدفوع را توانیممایکوباکتریوم اویوم در بیماران ایدز 

ABFاسمیر 

زیرا بیشتر مایکوباکتریهـا  کندیمنقش مهمی در تشخیص زودهنگام عفونت مایکوباکتریال بازي AFBبررسی میکروسکوپی اسمیر 
بررسـی میکروسـکوپی   یـن بـر ا عـلاوه  ). 1جـدول  (آیدمیبه دستانکوباسیون پس از هاهفتهو نتایج کشتکنندیمرشد یآرامبه

بر پایه محتواي لیپیـدي  اسمیریزيآمرنگ. استتوسعهدرحالدر کشورهاي دسترسقابلاغلب تنها روش تشخیصی AFBاسمیر 
جهت تعیین .کندیممقاومتوسط اسید الکلییزدارنگاولیه به یزيآمرنگرا پس از هاآنزیاد دیواره سلولی مایکوباکتریهاست که 

وسـیله بـه و پـس از فـیکس کـردن    شودیماست، نمونه بر روي اسلاید میکروسکوپی گسترش داده AFBاینکه کدام نمونه داراي 
حصـول تمـایز بهتـر بـین     منظـور بـه با محلول اسید الکل نمونه ییزدارنگسپس به دنبال شودیمآمیزي اولیه رنگ رنگباحرارت 

قابـل  زیـر میکروسـکوپ   ABFاکنون اسلاید جهت شناسـایی  . شودیمیزيآمرنگمتضاد رنگباو زمینه اسلاید هایکروارگانیسمم
).3شکل (استمشاهده

.براي تعیین طبیعت اسید فاست یک ارگانیسم استفاده کردتوانیمچندین روش را 



:زیر استصورتبهتشخیصی در شناسایی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس يهاروش

کشتمبتنی بريهاروش.1

کشتیرغمبتنی بريهاروش. 2

مبتنی بر کشتيهاروش

این بخـش، آزمـون   . آزمون تشخیص و حساسیت دارویی استدواستاندارد طلایی براي هرکشت مایکوباکتریوم توبرکلوزیس روش 
-Lowensteinکشت مرسوم بـا اسـتفاده از   يهاروش. کندیمرا مرور یجادشدهاجدید هايیکتکنامروزي و استفادهموردکشت 

Jensen (LJ)7محیطیاH11يهـا کشـت .کند بودن هستهاآنعیب باشند ولیمیو ساده یمتقارزانینکهاوجودبابوده که
LJمحـیط  .برنـد یم ـشش هفته پس از شروع کشـت زمـان   تاچهارروز و براي آزمون حساسیت دارویی 56-20،جهت تشخیص

7H11 اما نیاز به انکوباتور کندیماندکی فرایند را تسریعCO2تشخیص با محیط .جهت جلوگیري از آلودگی داردبیوتیکیآنتو
7H11 ،17-21 روز ، اطلاعات زمانی ذخیره روشنایی بردیمروز زمان(DST) گیردیمپس از سه تا شش هفته در دسترس قرار.
بـه علـت  اجـرا  ینـه زمدرهـا آنتجاري در دسترس هستند، بسـیاري از  صورتبهو یافتهتوسعهکشت بسیار سریع يهاروشبرخی 

تواننـد یم ـظهور نیز وجـود دارنـد کـه    در حالکشت ساده هايیکتکنبرخی .پیچیدگی تکنیک یا نیاز به تجهیزات، دشوار هستند
.باشنددر مراکز با منابع محدود، بسیار مناسب رسدیمکاهش دهند که به نظر را DSTزمان شناسایی یا 

مثبت و کودکان HIV، بیماران شودیمکه باید کشت شود محدود يانمونهموجود در هايیلباسنیاز به یلهوسبهحساسیت کشت 
سل خارج ریـوي در بیمـاران   .سل را شناسایی نخواهد کرد(EP)خارج ریوييهاشکلمشکلی در تولید خلط دارند و کشت خلط



HIV ممکن است در حفرات ریـه  هایلباسحتی در بیماران داراي سل فعال ریوي، .کشنده استیعاًسرو بودهمثبت بسیار معمول
در پردازش خلط جهـت کشـت   یازموردنمحافظت شود یا در نمونه خلط خاص وجود نداشته باشد یا ممکن است در طی ضدعفونی 

.کندیمتمام این فاکتورها سودمندي تکنیک را محدود . مایکوباکتریال از بین رفته باشد

DSTتجاري سریع و جدید جهت تشخیص و يهاروش

ممکن است در مراکز خاصی انـدکی مزیـت   هاآندر دسترس هستند، برخی از DSTتجاري جهت کشت و هايیستمساز يتعداد
اندازي و اجراي کشـت در  درراهو پروژه سازگار نیستندايینهزمهايیتواقعبا یآسانبههاآزموناز یکیچهوجودینباا. داشته باشد

.کنندیممشکلاتی ایجاد هایشگاهآزما

مبتنی بر فاژيهاآزمون

بررسـی  حـال ینباا.دهندیمبه دسترا ) دو روزیباًتقر(مبتنی بر فاژ به امکانات محدود کشت نیاز دارند و نتایج سریعی يهاآزمون
خـوب  نسبتاًحتی در مراکز شهري که ،بسیار دشوار استکشتیرغهايیستمس◌ٔ ینهدرزمنشان داده که اجراي آن MSFدرست 

حتـی واسـت یـاز موردنبراي کاهش آلودگی کنترل دقیـق دسترسـی بـه اتـاق     است،یازموردنمکان اختصاصی .شوندیمپشتیبانی 
گـران العـاده فـوق بخشیاطمینانجهتبسیار دشوار هستند و اغلب وسایل ساده مانند منبع ثابت انرژي، هود داراي ایمنی زیستی

هـا آنداده کـه در بیشـتر مـوارد    مراکـز نشـان  ◌ٔ ینـه درزممبتنی بر کشت با کشت يهاآزمونمتاآنالیزهاي مقایسه .شوندیمتمام 
.دهندینمبه دستز بررسی میکروسکوپی اسمیر اياطلاعات بیشتر

کشتیرغيهاروش

باوجود چندین دهه کار، سـرولوژي  . استیافتهگسترشیستوبرکلوزجهت شناسایی و گزارش وجود مایکوباکتریوم راهکاريتعداد
بسیار نویدبخشی است چـون یکردروهاژنیآنتشناسایی . ایجاد نکرده استياعتمادقابلهیچ آزمون گویا و ) هاباديیآنتشناسایی (

استفاده از آزمون تکثیـر اسـید نوکلئیـک    .هستقادر به تشخیص عفونت فعال احتمالاًدرنتیجه کندیموجود ارگانیسم را شناسایی 
(NAA) ویژگـی بـالایی   هـا یکتکناین است کهشدهدادهنشان .تکنیکی مورد چالش استازنظرغیراختصاصی هايیشگاهآزمادر

از کشـت  تـوان یم ـهاآزمونبراي این .خواهد بودیرمتغبیمار شروع شود، حساسیت پایین و بسیار يهانمونهدارند اما اگر آزمون با 
بـدین دلیـل مـا تصـمیم گـرفتیم      .بسیار کند استازآنپس، تکنیک بخشدیماین حساسیت را بهبود اگرچه. اولیه نیز استفاده کرد

يهـا نمونـه مسـتقیم بـر روي   هاآن،هاآزمونتمرکز روي منظوربه. این گزارش بگنجانیمکشتیرغرا در بخش NAAيهاآزمون
جهت کهاندازیمیم(PCR)مبتنی بر واکنش زنجیري پلیمراز هايیکتکننگاهی به برخی ما در این بررسی. بالینی استفاده شدند

ند اهیافتنیز توسعهییهاآزمون.معتبر هستندیزونیازیدا/تشخیص سریع مقاومت به ریفامپیسینمنظوربهبیمار يهانمونهاستفاده از 
پیچیده هستند و ییاجراگران بوده و از نظرنسبتاًهاآزموناین . کنندیمرا شناسایی ) سنجش اینترفرون گاما(ایمنی يهاپاسخکه 

.شفاف نیستهاآندارند و تفسیر يسازمعتبرهنوز در نواحی اندمیک نیاز به 

کنندیماستفاده باديیآنتکه از شناسایی هایییکتکن



وهفـت یسـت ب.انجـام داد دسـترس قابـل و (RDTs)تجـاري سـریع  يهاآزموندر مورد یابیارزWHO/TDR،2005در سال 
شرکت اطلاعـاتی  6فقط هاآنشرکت موافقت کردند که از 19جهت ارائه محصولات خود براي ارزیابی دعوت شدند اما یدکنندهتول

TDRاز بانک نمونه آزمونيهانمونه. کنندیمآشکار در سرمراباديیآنتهاآزمونهمه . ارائه دادندژنیآنتاستفاده از را در مورد

.استفاده شدند

. بسـیار متفـاوت در دسـترس هسـتند    هـاي ییکاراتشخیصی سریع سل امروزه در بازار با يهاآزموننشان داده که WHOمطالعه 
زمـانی کـه بـا    هـا آن% 80در کمتر از.دهندیمتغییرپذیري بالایی را نشان آزمونگربهآزمونگر، شماره به شماره و برخی محصولات

%) 90بـیش از  (با ویژگـی بهتـر   يهاآزمون. بودیفضعمشکوك از مراکز اندمیک آزمون شدند ویژگی در اکثر محصولات يهانمونه
عفونی بـا  يهانمونهحتی در هاآزموناین.کنندیمبیماران سل را آشکار % 40کمتر ازکهيطوربهداراي حساسیت ضعیفی هستند 

HIV جـایگزین بررسـی   تـا  خوب نیسـتند  یحد کافاز آزمایشات به کدامیچهت مربوطاطبق نتیجه مطالع.کنندیمبدتر نیز عمل
روش خـوبی بـراي ایجـاد    بـادي یآنتشناسایی بعید است که رسدیمو دیگر اطلاعات، به نظر امراینبر اساس. میکروسکوپی شوند

هسـتند کـه بـا    ییهـا آنبالا آورده شدند فقـط  در جدولکه ییهاآزموناست که توجهقابل. سل باشداعتمادقابلآزمون تشخیصی 
جهـت حمایـت   متقاعدکنندهشاهد ما.عدم وجود در لیست به کارکرد آزمون دلالت ندارد، اندکردهمشارکت در این مطالعه موافقت 

.مشاهده نکردیمموجود،باديیآنتشناسایی يهاآزمونهرکدام از ستعمال از ا

کنندیماستفاده ژنیآنتکه از شناسایی هايیکتکن

.ساخت هستنددر حالیا اکنون تجاري شدهژنیآنتچند آزمون با استفاده از شناسایی 

(NAA)تکثیر اسید نوکلئیک 

در . گران هسـتند نسبتاًد و همچنان نخوب کنترل کیفی نیاز داريهاروشقوي آزمایشگاهی وهايیتظرفبه ، NAAهايیکتکن
داخلـی تکثیـر جهـت    يهـا کنترل، وجود )دماهم(است مثل مراحل تکثیر ایزوترمال شدهانجامهاییيبهسازاخیر، برخی يهاسال

تیوب واحـد جهـت کـاهش آلـودگی و توسـعه      يهاواکنش، طراحی )شوندیمکه سبب منفی کاذب (هامهارکنندهاطمینان از نبود 
. اسـت مانـده یبـاق چـالش  صـورت بـه فنـی  نظـر ازNAAهـاي یکتکناستفاده از . با استفاده از نشر نوري یا ژرفاسنجيآشکارساز

مثبت مدرك خوبی بـراي  NAAآزمون . دارند) یرمتغو بسیار (یینپاحساسیت NAAيهاآزمونبالا، ویژگی معمولاًینکهباوجودا
بـراي بیمـاران اسـمیر    NAAيهـا آزمـون اسـتفاده از  .توانایی تفسیر کافی را ندارنداما نتیجه منفی شودیمعفونت در نظر گرفته 

بـراي  تـوان ینم ـرا هـا آندهندینمزنده را از مرده تشخیص هاييباکترهاآزموناینکهاینبه خاطر. شودمنفی خلط توصیه نمی
جـایگزین  تواننـد ینم ـامروزي NAAيهاآزمونکه نتیجه حاصل شده استاین یک مطالعه در.بیماران تحت درمان استفاده کرد

NAAبرخـی آزمایشـات   ینکـه باوجودا.اسـتفاده شـوند  هـا آزمـون بررسی میکروسکوپی یا کشت شوند و فقط باید همـراه بـا ایـن    

، تغییرپذیري بسیار )استشدهگزارش% 90برخی اوقات حساسیت نزدیک به (خوبی دارند کاملاًد کارکررسدیمبه نظر شدهگزارش
دشـواري  .نامعلوم کرده استرا در این زمینه هاآنداراي منابع بسیار غنی وجود دارد که استفاده از هايیشگاهآزماوسیعی حتی در 

هـا آناستفادهاز خلط منفی و سل خارج ریوي، يهانمونهاستفاده و مسائل کنترل کیفی همراه با تغییرپذیري و نبود حساسیت در 
.کنندینمحمایت 



مقاومت دارویی

شناسایی مقاومـت بـه   .دهت وجود مقاومت دارویی آزمایش شوایزوله نخست مایکوباکتریوم توبرکلوزیس باید ج،براي همه بیماران
بـه  الگوي حساسیت دارویی باید براي بیمارانی کـه  . دهدیمرا اطمینان مؤثرامکان درمان یراحتبهودارو بسیار مهم و حیاتی است

نتـایج حساسـیت   .، نتایج کشت مثبت دارند، تکـرار شـود  ماههسهدرمان باوجودیا کسانی که دهندینممقدار کافی به درمان پاسخ 
.زارش شودخدمات بهداشتی اولیه و برنامه کنترل محلی یا ایالتی سل گکنندگانارائهاز آزمایشگاه به فوراًباید 

و پیشنهادگیريیجهنت

راههـاي جدیـدي در   یاز طرف ـ. دهـد یم ـارائـه  راايل و آزمون حساسیت دارویی تصویر دوگانهبراي تشخیص سمرورياین مقاله 
تـر  افزایش کارآیی و دستیابی سـریع اماهم به دست آمده استهایییشرفتپخصوص کشت و سایر راههاي تشخیص مطرح شده و 

قسمتی از این وضعیت ناشـی از پیچیـدگی تشـخیص سـل بـا امکانـات       . شودتمام میبه بهاي کاهش حساسیت و سهولتبه نتایج 
.امروزي است
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