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سل تشخیص بیماری برای ادرار و خون پلیمراز زنجیره واکنش ارزیابی  

 مانند و بود نفر میلیون1,0عامل مرگ حدود   2811 سال سل در

 عوامل از مرگ ناشی اصلی علت  (HIV) ایمنی نقص ویروس

 ازنی ،سل بیماری کنترل برای[. 1] به شمار می رود جهان در عفونی

 درمانوقع به م شروعبا  بتوانیم که داریم مناسب و سریع تشخیص به

 لطخ اسمیر مثل استاندارد روشهای .کنیم قطع را انتقال زنجیره

 .هستند خلط وجود مندنیاز مهمتر آن از و ندارد لازم را حساسیت

 .بردمی زمان هفته 0 حدودنیز خلط کشت

 خیصیتش یهاروش و نیستند خلط دادن به قادر که بدحال بیماران در

 ژگییو که آرسیپی از استفاده ،نیست پذیر امکان آنها برای مهاجم

 ماندر شروع با کرده کمک سریع تشخیص به تواندمی دارد 188%

 بیمار نبود بستریو در نتیجه مدت زمان کند قطع را انتقال زنجیری

 یازنجیره واکنش. دهد کاهش را بیمارستانی عفونتهای میزان و

 هاینمونه سیسی هر در را  باسیل18 از کمتر یافتن به قادر پلیمراز

  .است، که تعداد قابل توجهی محسوب نمی شود بالینی مختلف

 حساسیت هم(11 آر سی پی نستد مثل آر سی پی جدیدتر روشهای

 ،منطقی کاربرد و هزینه کاهش  برای. دارد بالاتری ویژگی هم و

 هایشرو که شودمی انجام بیمارانی برای فقط روش اینبایستی 

 که انیبیمار در یا است انجام قابل سختی به آنها مورد در تشخیصی

 بیمار گمر احتمال و بیماری شدت به بسته. دارند باسیل اندک تعداد

                                                           
19 Nested PCR 

 حساس هایبرخی از نمونه در  از دیدگاه منطقی تواند می روش این

 روش ینا ما که آنجا از .باشد کننده کمک سالمندان منتشر سلمانند

 برای اتنه و معتبر تحقیقاتی محدود آزمایشگاههای در فقط  باید را

 زنجیره توانیممی سریعتر تشخیص با لذا ،دهیم انجام خاص بیماران

 شکاه باعث به خودی خود  مهم این و کنیم قطع جامعه در را انتقال

 خواهد شد. درمان نهایی هزینه

نی های بالیآمیزی نمونهرنگ کشت و ،اسمیرشایان ذکر است که 

 این با ؛ریوی است سل به مشکوک بیماران ارزیابی برای گام اولین

 یتوضع علت به ،آن دریافت یا ندارد وجود خلط موارد، بعضی در حال

 نمونه موارد بعضی در این، بر علاوه. است غیرممکن ،بدبیماران

که  ،دارد تهاجمی روشهای انجام به نیاز کشت و اسمیر برای برداری

 ت.نیسپذیر امکان بیمار بالینی دلیل وضعیته ب اوقات گاهی

 زا استفاده با میکوباکتریوم سل موارد، از بسیاری در همچنین،

 ایستیب بنابراین.نیست شناسایی قابل کشت یا میکروسکوپ

 پیدا ،مخصوصا برای بیماران بدحال ،را یدقیقتر یا سریعتر روشهای

 خون (PCR)28پلیمراز ایزنجیره واکنش کنیم. یکی از این روشها

  .استبرای میکروب سل  ادرار و

20 Polymerase Chain Reaction 
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 (RNAAT)21مولکولی  تشخیصی روشهای اخیر، سالهای در

 می روش این [. 2] است تشخیص شده روشهای سنتی جایگزین

 اییبالینی شناس هاینمونه در را کمی میکروب بسیار میزان  تواند

 ادرار PCRتشخیصی  بورکینافاسو  ارزش در یک مطالعه در. کند

این  که ندگرفت نتیجه نویسندگان. گرفت قرار بررسی سل مورد برای

 در سل جدید موارد تشخیص برای مناسب روشی آزمون

 که مواردی برای حال، این با ؛نیست ازمایشگاههای معمولی

 مفید تواندمی نیست قطعی سل باکتریولوژیک تشخیص بالینی و

 .   ]5] باشد

 موارد سل را درمبتلا به  بیماران ادرار و های خوننمونه 22ریبولو

 حساسیت ادرار هاینمونه PCR-TB[. 0] کرد مطالعه متعدد

مطالعه دیگری  در. داد افزایش ٪18 را خون PCR تشخیصی

است  ٪79 ادرار PCR  حساسیت که ثابت کردند ایتالیا در محققان

 در را توبرکلوز میکروب DNAقطعات  توان می که ندگرفت نتیجه و

 [.3] کرد گیریاندازه سل ریوی فعال بیماران ادرار

 نگر یندهآ صورت و قزوینی به که توسط نویسنده مطالعه یک در

 دافرنمونه از  ا 20 و ریه سل به مبتلا بیمار 63 شامل و [6] شد انجام

 بیمار 63 از نفر 25 خون در PCR که شد مشاهده بود، سالم کاملا

 PCR کنترلافراد گروه  از کدام هیچ اما ،است مثبت سل، به مبتلا

  .(٪188ویژگی و ٪7/53 حساسیت)ندارند مثبت 

شاهدی که توسط نویسنده و موحد  موردی مطالعات از دیگر یکی در

 مورد فرد 58 و شده ثابت مورد سل ریه 77[ 7] انجام شد، دانش

 ادرار و نمونه خلطمورد مطالعه قرار گرفتند وکشت سالم  کاملا

 مورد 00 بیمار 77 از .انجام گرفت میکروب سل برای بیماران

سید ا اسمیر و ادرار کشت ولی، داشتند مثبت کشت خلط( 5/62٪)

 مثبت بیماران از( نفر 77/57) %00در ادرار PCR بود. منفی فست

 بیمارانی که کشت مثبت از (نفر 00/27) ٪2/36 در PCR وبود

 کشت منفی داشتند، که بیمارانیاز  (نفر 18/21) ٪0/50 داشتند و

 حساسیت)همه افراد منفی بود.  ادرار PCR کنترل درگروه. مثبت بود

 ( ٪188 ویژگی و 36,2٪

سل  تشخیص خون برای PCR حساسیت مختلف مطالعات در

 این .[0،1]است شده گزارش درصد 13 تا 28 از ریه منتشر و خارج

 چه اگر ؛[18،11( ]٪0/05 تا 8) است پایینتر سل ریوی برای مقادیر

 نتایج حال، این با[. 12] است شده هم گزارش  ٪15 تا برخی در

نظرگرفتن  رد با. فعلی است مطالعات نتایج مشابه این مطالعات بیشتر

کاری  ادرار و خون آوری جمع که واقعیت این و شده ذکر نکات

 ابزار تواند می . خون و ادرارPCR تهاجمی است، لذا غیر و ساده

 یا میلیر باشد. ریوی سل برای تشخیص مناسب تشخیصی
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