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  :  چكيده
تـشخيص بيمـارƽ بـا    . آميـزƽ زيـل نلـسون نمونـه خلـط، روش ابتـدايي تـشخيص بيمـارƽ سـل ريـوƽ اسـت             رنگ: زمينه و اهـداف   

کروارگانيـسم و حـساسيت و ويژگـي بـالاƽ محـيط کـشت مـايع، نـشان             تـر مي  در برخـي مطالعـات، رشـد سـريع        . شـود کشت تاييد مي  

ــت  ــده اس ــه روش   . داده ش ــستگي نتيج ــين همب ــه تعي ــن مطالع ــدف از اي  Microscopic-observation drug susceptibilityه

)MODS (بودبا روش ƽاستاندارد در مبتلايان به سل ريو ƽها.  

 بيمار مشکوک به سل ريوƽ بسترƽ در ۱۰۰بررسي بر روƽ . اƽ بودمصاحبه –اƽ مشاهدهبه روشمطالعه توصيفي  اين :روش بررسي

از هر بيمار يک نمونه خلط صبحگاهي جهت رنگ آميزƽ زيل نلسون، کشت در محيط لون اشتاين  . بيمارستان مسيح دانشورƽ انجام شد

  . تعيين گرديدMODS روش هبجدا شده  مايکوباکتريوم توبرکولوزيسمقاومت .  جمع آورƽ شدMODSجانسن و روش 
 MODSروش  و%) ۳۰( نفـر  ۳۰، کـشت در محـيط لـون اشـتاين جانـسن در      %)۴۰( نفـر  ۴۰رنـگ آميـزƽ زيـل نلـسون در     : يافته هـا  

ــر ۴۷در  ــد%) ۴۷( نف ــت ش ــ. مثب ــين نت ــشت و MODS روش ايجب ــيک ــه معن ــين آن رابط ــستگي ب ــي  دار و همب ــستقيم ومعن ــا م دار ه

دار و همبـستگي بـين آن دو معکـوس و     معنـي MODSبطـه بـين وجـود پلـورزƽ بـا نتيجـه روش       را. (r=+0.39 , P<0.0001)بـود 

ــي ــودمعن ــي ). r=-0.23 , P<0.05(دار ب ــد داروي ــود% MDR:Multidrug resistance( ۵۵(مقاومــت چن ــت شــدن . ب ــزان مثب مي

  مـستقيم و   دار، معنـي  MODS نتيجـه روش     و همبـستگي ابـتلا بـه سـل مقـاوم            . کمتـر بـود    MDRهاƽ تشخيصي فوق در مـوارد       روش

  ) r=+0.96 , P<0.0001  (. قوƽ بود

  ممکـن  MODSايـن امـر بـا روش   .  ، تـسريع در شـناخت وضـعيت مقاومـت حـائز اهميـت اسـت       MDR بـا افـزايش  : نتيجه گيـري 

 مـشکوک   ،بايـستي کـشت اسـتاندارد نيـز در بيمـاران     MDR ولي با توجه به شيوع کمتـر مثبـت شـدن ايـن روش در بيمـاران     . باشدمي

  .به سل ريوƽ انجام شود

 مقاومت ، زيل نلسون ، لون اشتاين جانسن ،MODS سل، : هاكليد واژه
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  :مقدمه

بيمارƽ سـل بـه عنـوان علـت مهـم مـرگ وميـر و نـاتواني در            

 ســازمان جهــاني بهداشــت تخمــين . تســدنيــا شــناخته شــده ا

ــي ــاکتريوم   م ــه مايکوب ــا ب ــت دني ــوم جمعي ــک س ــه ي ــد ک زن

 ميليـون مـورد     ۸توبرکولوزيس آلوده بـوده و سـالانه بيـشتر از           

مـدت کوتـاهي پـس      ). ۱-۳(دهـد   جديد از سل فعـال رخ مـي       

ــا   از شــرو ــان ب ــه درم ــاوم ب ــان بيمــارƽ ســل، ســل مق ع درم

ــط    ــسين توس ــه استرپتوماي ــت ب ــال pykeمقاوم  ۱۹۴۷ در س

 جامعــه تحقيقــات پزشــکي ۱۹۴۸ودر ســال ) ۴(گــزارش شــد

ــه   ــر ب ــرگ و مي ــي از م ــستان گزارش ــا  انگل ــان ب ــال درم دنب

ــه     ــوƽ ارائ ــل ري ــه س ــتلا ب ــاران مب ــسين را در بيم استرپتوماي

ــود ــد د  ). ۵(نمــ ــت چنــ ــا مقاومــ ــل بــ ــي              ســ ارويــ

Multidrug resistance (MDR)   ــه ــت ب ــا مقاوم ــه ب  ک

        حــــداقل دو داروƽ ايزونيازيــــد و ريفــــامپين مــــشخص 

هـايي در چنـد        بـه صـورت اپيـدمي      ۱۹۹۰در اوايل   ) ۶(شودمي

امـروزه سـل مقـاوم بـه دارو         ). ۷(ايالت آمريکا گزارش گرديـد    

شاهده مــ). ۸(بــه عنــوان يــک مــشکل جهــاني در آمــده اســت

باسيل اسـيد فاسـت از طريـق رنـگ آميـزƽ زيـل نلـسون بـا                  

ــر    ــل در سراس ــشخيص س ــدايي در ت ــکوپ، روش ابت ميکروس

ولي ايـن روش تشخيـصي قـادر بـه تعيـين مقاومـت              . دنياست

لـذا،  ). ۶(باشـد  حـساسيت آن هـم زيـاد نمـي         دارويي نيـست،  

). ۹(لازم است تـشخيص بيمـارƽ سـل بـا کـشت تاييـد شـود               

ــاکتري  ــشت مايکوب ــنتي در   ک ــه روش س ــوزيس ب وم توبرکول

 بـه   رشـد بـاکترƽ   . شـود محيط لون اشتاين جانـسن انجـام مـي        

کـشد کـه عـلاوه بـرآن جهـت           هفته طـول مـي     ۳طور متوسط   

 هفتـه ديگـر هـم       ۴ تـا    ۳تعيين وضعيت حساسيت بـه دارو بـه         

  ).۱۰(نياز دارد

کنترل موفق بيمارƽ سل نيازمنـد تـشخيص بـه موقـع و درمـان               

ــن بيمــا ــوثر اي ــوزيس در . رƽ اســتم ــاکتريوم توبرکول مايکوب

). ۱۱(کنــدتــر از محــيط جامــد رشــد مــيمحــيط مــايع ســريع

ــالاƽ روش         ــي بـ ــساسيت و ويژگـ ــي حـ ــات مختلفـ مطالعـ

microscopic –observation drug susceptibility 
(MODS) ــريع ــشخيص س ــان ت ــز امک ــشخيص و ني ــر   در ت ت

العـات شـناخت    همچنـين ايـن مط    . انـد بيمارƽ را گزارش کرده   

مقاومــت ميکروبــي ســل در کوتــاهترين زمــان ممکــن راتاييــد 

ــي ــدم ــستگي   ). ۱۲-۱۷(نماين ــذکور همب ــات م ــا، در مطالع ام

ــه روش  ــشت ب ــه ک ــا روشMODSنتيج ــتاندارد    ب ــاƽ اس ه

در مطالعـه حاضـر نتيجـه کـشت بـه روش            .بررسي نشده اسـت   

MODS                زيـل نلـسون و کـشت در ƽبا دو روش رنـگ آميـز 

ن جانــسن بــر روƽ نمونــه خلــط بيمــاران محــيط لــون اشــتاي

 تگي نتيجــهـهمبــس. ل ريــوƽ مقايــسه شــدـمــشکوک بــه ســ

محاســبه  نيــز اســتاندارد ســنتي  هــاƽ  بــا روشMODS روش

  .گرديد

  

 :هامواد و روش
اƽ  مصاحبه -اƽروش تحقيق توصيفي و تکنيک انجام آن مشاهده       

نـات  بر اساس امکا  .  گيرƽ به صورت متوالي انجام شد     نمونه. بود

 بيمار مشکوک بـه سـل ريـوƽ         ۱۰۰تيم تحقيق در مدت پنج ماه       

بسترƽ در بيمارستان مسيح دانشورƽ کـه بـراƽ ورود بـه طـرح              

بعـد از کـسب شـرح       . اعلام آمادگي نموده بودند، انتخاب شدند     

حال از بيماران، در صورتي که طبق معيارهاƽ باليني و براسـاس            

  ƽعفوني مشکوک به   قضاوت متخصص بيمار ƽابـتلا بـه سـل       ها 

در . ريوƽ بودند، راديـوگرافي قفـسه سـينه درخواسـت گرديـد           

صورتي که بر اساس نظر راديولوژيـست تغييـرات راديـوگرافي           

کننده بيمارƽ سل ريوƽ بـود، بيمـار بـه عنـوان            بيمار هم توجيه  

کليـه  . شـد مشکوک به سل ريوƽ تلقي شده و وارد مطالعـه مـي           

  . تلابه سل بودندبيماران اين مطالعه موارد جديد اب

از بيماران يک نمونه خلط بـه آزمايـشگاه ارسـال و طبـق روش               

 L اسـتيل    Nبا اسـتفاده از سـديم هيدروکـسيد         ) ۱۰(استاندارد  

بخشي از هر نمونـه بـراƽ رنـگ         . زدايي گرديد سيستئين آلودگي 

آميزƽ زيل نلسون ، بخشي براƽ تلقـيح در محـيط کـشت لـون               

 بــراƽ بررســي بــا روش متي هــمـن ، و قــسـاين جانــسـاشتــ

MODSــ ــيـ  اس ــدتفاده م ــون  . ش ــشت در محــيط ل ــراƽ ک ب

 ميکروليتـر از نمونـه   ۲۵۰ (Gold standard method)اشـتاين 

      گـراد انکوبـه     درجـه سـانتي    ۳۷شـد و در     آماده شده تلقيح مـي    

سپس دوبار در هفته از روز هفتم تا شصتم بـه منظـور             . گرديدمي

در روش  . شـدند ها بررسـي مـي      ونهها کليه نم    مشاهده رشد کلني  

MODS) ۱۸ ( به پليت    ƽخانه کشت بانـت، محـيط مـايع         ۲۴ها 

 :7H9 ،(broth base; Becton Dickinsonميـدل بـروک   

5.9gr/L) ، Dextrose , Catalase )OADC، Oxalic acid 

, Albumin ( ،nalidixic acid و amphotricin B اضـافه  
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  ه شده بـه هـر خانـه اضـافه          ميکروليتر از نمونه آماد    ۷۲۰. شدمي

هاƽ منفـي    خانه منظور شده و کنترل۱۲براƽ هر نمونه  . گرديدمي

 درجـه   ۳۷بعـد از انکوباسـيون در       . شـدند و مثبت نيز لحاظ مي    

هـا توسـط ميکروسـکوپ نـورƽ          گراد ، روزانه همه نمونه    سانتي

هاƽ مثبت با مـشاهده       نمونه. شدندبررسي مي ) invert(معکوس  

         که مشخصه رشـد باسـيل سـل اسـت، شناسـايي             cordتشکيل  

هـاƽ ايزونيازيـد، ريفـامپين ،         با افزودن آنتـي بيوتيـک     . شدندمي

 ، µg/ml۲/۰ هـاƽ   اتامبوتول و پيرازنياميد به ترتيب بـا غلظـت  

µg/ml۲ ، µg/ml۵/۷&۵/۲   و µg/ml۶    پليـت       ، به خانـه ƽهـا        

مقاومـت بـه    .شـد طور همزمان مقاومت داروئي هم بررسي مي      به

داروƽ ايزونيازيد، ريفامپين به عنوان سـل بـا مقاومـت           ۲ لحداق

  ).۶(گرديدمحسوب مي) MDR(چند دارويي

 .SPSS (version 11.5 , Incافـزارƽ  با استفاده از برنامه نرم 

USA) و آزمون   ƽآمار ƽها(Spearman , X2)ها تجزيه   داده

دار در نظر گرفتـه     معني به عنوان سطح     P<0.05. و تحليل شدند  

  .شد

  

  :هايافته

 نـشان داده شـده      ۱مشحصات دموگرافيـک بيمـاران در جـدول         

ــت ــار ۴۸. اس ــني  % ) ۴۸(  لبم ــروه س ــار در گ ــا ۲۰بيم  ۶۰ ت

 نفـر   ۴۳ سـال و     ۲۰کمتـر از    % ) ۹(  نفـر    ۹سال قـرار داشـتند،      

 تــا ۱۵دامنــه شــني بيمــاران .  ســال داشــتند۶۰بــيش از %) ۴۳(

  .  سال بود۹/۵۲ ± ۸۳/۲۱گين آن  سال و ميان۸۷

  . نشان داده شده است۲نتايج آزمايشگاهي در جدول 

  

  

  

  صات دموگرافيک، علايم باليني و راديولوژƽ در بيماران مشکوک به سل ريوƽخ مش:۱جدول 
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  MODS شدن توام رنگ آميزƽ و روش مثبت

  

  مثبت شدن توام رنگ آميزƽ وکشت در محيط لون اشتاين حانسن

  

  MODSمثبت شدن توام کشت در محيط لون اشتاين جانسن و روش 

  

   و کشت محيط لون اشتاينMODSنتايج مثبت توام سه روش رنگ آميزƽ زيل نلسون و کشت 
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 با رنـگ آميـزƽ زيـل نلـسون نمونـه            MODSتيجه روش   بين ن 

).  P<0.0001(خلــط رابطــه معنــي دار آمــارƽ وجــود داشــت 

 ـ ـ نمونـه کـش    ۵۳به ايـن صـورت کـه از           ،  MODSفي  ـت من

ــ۴۶ ـــونه اســـ نم ــط من ـــمير خل ــورد اســمير ۷ط ـفي و فق  م

ــه     ــين نتيج ــستگي ب ــتند و همب ــت داش ــط مثب  و MODSخل

دار يم و معنــيآميــزƽ زيــل نلــسون مــستق   نتيجــه رنــگ 

)r=+0.581 , P<0.00001 (بود.  

 بــا نتيجــه کــشت در محــيط لــون MODSبــين نتيجــه روش 

ــي دار    ــه معن ــاران رابط ــط بيم ــه خل ــسن از نمون ــتاين جان اش

ــت  ــه از  ) P<0.0001(وجودداش ــب ک ــدين ترتي ــه ۵۳ب  نمون

ــي  ــشت منف ــيط  MODS ، ۴۹ک ــي در مح ــه منف ــه نتيج  نمون

همبــستگي بــين .  دکــشت محــيط لــون اشــتاين جانــسن داشــتن

 ونتيجه محـيط لـون اشـتاين جانـسن مـستقيم و             MODSنيتجه  

  .بود) r=+0.52 P<0.0001(معني دار 

ــه روش     ــين نتيج ــي دارƽ ب ــارƽ معن ــه آم ــا MODSرابط  ب

ــشت در    ــسون وک ــل نل ــصي زي ــام دو روش تشخي ــه انج نتيج

ــم وجــود داشــت   ــا ه ــوام ب ــسن ت ــون اشــتاين جان . محــيط ل

)P<0.0001 (    بيمـار بـا نتيجـه منفـي         ۵۳ بدين صورت کـه از 

، فقـط در چهـار نمونـه نتيجـه تـوام دو روش      MODS کشت 

همبــستگي ضــعيفي بــين نتيجــه . تشخيــصي فــوق مثبــت بــود

ــل    MODSروش  ــصي زي ــام دو روش تشخي ــه انج ــا نيتج  ب

ــه    ــوام ب ــسن ت ــون اشــتاين جان ــسون و کــشت در محــيط ل نل

ــورت مــستقيم و معنــي دار    ) r=+0.39 , P<0.0001(ص

  .وجود داشت

دارƽ بـين شـکايت سـرفه بـا نتيجـه روش            رابطه امـارƽ معنـي    

MODS  ــد ــشاهده گردي ــاران م ــط بيم ــه خل ) P<0.05( نمون

 MODS   ، ۴۳ بيمـار بـا کـشت مثبـت        ۴۷بدين ترتيـب کـه از       

همبـستگي بـين    . کردنـد از سـرفه شـکايت مـي      %) ۵/۹۱(بيمار  

ــه  ــوس و   MODSنتيج ــورت معک ــه ص ــرفه ب ــکايت س  و ش

  .بود) r= -0.28 P<0.05(معني دار 

دار آمــارƽ بــين شــکايت ســرفه بــا نتيجــه رنــگ رابطــه معنــي

                    .آميـــزƽ زيـــل نلـــسون خلـــط بيمـــاران وجـــود نداشـــت

)P>0.05  (   مثبـت زيـل نلـسون             ۴۰از ƽبيمار با رنـگ آميـز 

  .از سرفه نيز شکايت داشتند%) ۵/۹۲(  بيمار۳۷



  ۵/  همكاران و زهره امين زاده                                   )     ۱۳۸۸ئيز تابستان و پا ۳ و۲هاƽ شماره۳سال (مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران  

  

 MODSرابطـه آمـارƽ بـين وجــود پلـورزƽ بـا نتيجــه روش      

ــود ــي دار ب ــه کــه .  )P<0.005(معن ــدين گون ــار از ۶ب  ۴۷ بيم

همبـستگي  . ، پلـورزƽ داشـتند    MODSبيمار بـا کـشت منفـي        

 بــا وجــود پلــورزƽ بــه صــورت MODS بــين نتيجــه روش

بررسـي  . بـود ) r= -0.24 , P<0.002(دار معکـوس و معنـي  

ــي در روش  ــت داروي ــه در  MODSمقاوم ــشان داد ک % ۵۵ ن

ــوام ما   ــت ت ــوارد مقاوم ــه   م ــوزيس ب ــاکتريوم توبرکول يکوب

% ۵۳در . وجــود داشــته اســت) MDR(ايزونيازيــد و ريفــامپين

موارد مياروارگانيسم جدا شـده از بيمـاران عـلاوه بـر مقاومـت              

ــامبوتول و    ــه دو داروƽ اتـ ــامپين بـ ــد و ريفـ ــه ايزونيازيـ بـ

  .پيرازنياميد هم مقاوم بود

آميــزƽ زيــل هــاƽ تشخيــصي رنــگشــيوع مثبــت شــدن روش

خلط، کـشت  در محـيط لـون اشـتاين جانـسن و روش               نلسون  

MODS    ــه دارو ــساس ب ــاکتريوم ح ــا مايکوب ــاران ب  در بيم

)Non-MDR (مـــوارد % ۱۰۰و % ۵/۵۵،  %۶۹بـــه ترتيـــب در

هـاƽ تشخيـصي فـوق        در حاليکه شيوع مثبـت شـدن روش       . بود

ــاکتريوم  ــا مايکوب ، %۹، %۱۶,۵ بــه ترتيــب MDRدر بيمــاران ب

 ـ . بوده است % ۵/۳ دارƽ بـين ابـتلا بـه سـل         ارƽ معنـي  رابطه آم

MDR  زيــل نلــسون خلــط وجــود ƽــا نتيجــه رنــگ آميــز   ب

 MDR ، ۹ بيمـــار مبـــتلا بـــه ۵۵از ).  P<0.0001(داشـــت

تگي ـهمبـس . تندـبيمار رنـگ آميـزƽ زيـل نلـسون مثبـت داش ـ           

 بـا نتيجـه رنـگ آميـزƽ زيـل نلـسون             MDRتلا به سل    ـبين اب 

   .)r=+0.53  P<0.0001( قيم و معني دار بودـمس

 بـا نتيجـه کـشت در        MDRرابطه آمـارƽ بـين ابـتلا بـه سـل            

ــود  ــي دار ب ــسن معن ــتاين  جان ــون اش ). P<0.0001(محــيط ل

ــدين ترتيــب کــه از  ــه ۵۵ب  بيمــار MDR ، ۵۰ بيمــار مبــتلا ب

 بيمـار کـشت مثبـت در محـيط لـون اشـتاين               ۵کشت منفي  و     

 بـا نتيجـه     MDRهمبستگي بين ابـتلاء بـه سـل         . جانس داشتند 

ر محــيط لــون اشــتاين جانــسن مــستقيم و معنــي دار کــشت د

  ) r=+0.52  P<0.0001(بوده است 

 ــ ــين اب ــي دارƽ ب ــارƽ معن ــه آم ــه ســل ـرابط ــا MDRتلا ب  ب

 ۵۵از ). P<0.001(  وجـــود داشـــتMODSيجه روش ـنتـــ

ــل  ــه سـ ــارمبتلا بـ ــار روش MDRبيمـ  MODS در دو بيمـ

 کـشت   Non-MDR بيمـار مبـتلا بـه سـل          ۴۵همه  .  مثبت بود 

همبـستگي بـين ابـتلا بـه سـل          .  مثبـت داشـتند    MODSخلط  

MDR ــه روش ــي دار  MODS و نتيج ــستقيم و معن ــوƽ، م  ق

  ) r=+0.96  P<0.0001(بود

 MDRهمچنين بـه لحـاظ آمـارƽ رابطـه بـين ابـتلا بـه سـل                  

ــود      ــي دار ب ــاران معن ــورزƽ در بيم ــاوجود پل              ). P<0.05(ب

. لـورزƽ داشـتند   ، پ MDR بيمـار مبـتلا بـه سـل          ۵۵ بيمار از    ۶

ــه ســل   ــتلا ب ــين اب ــستگي ب ــاپلورزƽ معکــوس، MDRهمب  ب

  ) r=-0.23  P<0.05(ضعيف و معني دار بود 

  

  : بحث

ــزان روش    ــر مي ــه حاض ــت MODSدر مطالع ــر ۵/۱ مثب  براب

ه ـابـيط لـون اشـتاين جانـسن اسـت، کـه مـش            ـت در مح  ـکش

 تحقيقــي Oberhelman.اســت) Oberhelman) ۱۶نتــايج 

له و کــوچکتر بــاعلايم ســل ريــوƽ انجــام  ســا۱۲در کودکــان 

ــيون  . داد ــدفوع و آسپيراسـ ــده، مـ ــه ترشـــحات معـ او نمونـ

ــرد  ــي ک ــارنکس را بررس ــحات نازوف ــشت % ۸/۸۶در .  ترش ک

MODS ــت و در ــتاين  % ۵/۵۳ مثب ــون اش ــيط ل ــشت در مح ک

ــود ــون ۵/۱ مثبــت MODS. جانــسن مثبــت ب ــر محــيط ل  براب

ــا نتــايج . اشــتاين جانــسن مثبــت  بــوده اســت ايــن ميــزان  ب

ــات  ) ۱۸(Ariasو ) Moore) ۱۳( ،Caviedes)۱۷مطالعـــــ

که ميزان مثبت شدن دو روش کـشت فـوق تقريبـا برابـر بـوده                

ــاوت اســت ــه . متف ــر روMoore) ۱۳ ( ƽمطالع ــه ۵۷۷۱ب  نمون

هاƽ بـا شـيوع   در چنـد مرکـز در کـشور   ) Arias)۱۸ و مطالعه

ــه   ــل و مطالع ــالاƽ س ــر روCaviedes )۱۷ ( ƽب ــه ۱۷۲ب نمون

بـا توجـه بـه نکـات فـوق مطالعـه         .  در پرو انجام گرفته اسـت     

توانـد بـه عنـوان يـک           مـي  MODSدهـد کـه     حاضر نشان مي  

  .روش تشخيصي در کشور ما استفاده شود

 بــا نتيجــه رنــگ MODS در ايــن مطالعــه بــين نتيجــه روش 

و همچنـين بانتيجـه کـشت در محـيط لـون            آميزƽ زيل نلـسون     

اشــتاين جانــسن رابطــه معنــي دار آمــارƽ و همبــستگي قابــل  

دهـد   نتـايج نـشان مـي     . قبول مـستقيم و معنـي دار وجـود دارد         

ميـزƽ  آ درصد بيماران مـورد مطالعـه فقـط بـا انجـام رنـگ                ۳

سـازمان  .  زيل نلـسون بـر روƽ نمونـه خلـط شناسـايي شـدند             

 ـ     ايش ميکروسـکپي خلـط بـا رنـگ         جهاني بهداشت انجـام آزم

آميــزƽ اســيد فاســت را در بيمــاران علامــت دار جهــت      

ــت    ــه نوب ــوƽ در س ــل ري ــشخيص س ــت اول در روز ( ت نوب

 overnightمراجعه بيمـار، نوبـت دوم نمونـه خلـط روز بعـد              

ــه    ــبح روز دوم مراجعـ ــوم در صـ ــه سـ ــيه ) و نمونـ               توصـ

  )۲۰، ۱۹(نمايدمي

يجـه رنـگ آميـزƽ زيـل نلـسون نمونـه            بين شکايت سرفه با نت    

امـا، ايـن رابطـه      . دار آمـارƽ وجـود نداشـت        خلط رابطه معني  



  ...Microscopic-observation drug susceptibilityبررسي همبستگي نتايج روش / ۶

روش رنــگ آميــزƽ اســيد .   وجــود داشــتMODSبــا روش 

تواند بيمـارانيرا  کـه از نظـر اپيـدميولوژƽ در انتقـال              فاست مي 

ايـن رنـگ    . عفونت به اطرافيـان نقـش دارنـد شناسـايي نمايـد           

ــالا  ــسيار ب ــزƽ ويژگــي ب ــشکلاتي آمي ــي وجــود م يي دارد، ول

نظير نياز بـه تجهيـزات، پرسـنل آمـوزش ديـده ونيـز حـداقل                

 دقيقه زمـان جهـت هـر لام  قبـل از گـزارش پاسـخ منفـي                   ۱۵

ولـي روش  مثبـت      ).  ۲۲،  ۲۱(باشـد   هـاƽ آن مـي      ازمحدوديت

MODS  در مطالعــه Menqatto)۲۳ (  ۱۰کــه در کمتــر از 

ــن روش ا   ــازات اي ــد از امتي ــزارش ش ــتروز گ ــه . س مطالع

دهـد شـيوع مثبـت شـدن رنـگ آميـزƽ زيـل              حاضر نشان مـي   

ــسن و روش     ــتاين جان ــون اش ــيط ل ــشت در مح ــسون ، ک نل

MODS   ــل ــه س ــتلا ب ــاران مب ــيش از Non-MDR در بيم  ب

بــه عبــارت .  اســتMDRنتــايج در بيمــاران مبــتلا بــه ســل 

 احتمـال مثبـت شـدن       MDRديگردر بيمـاران مبـتلا بـه سـل          

ــتا    ــون اش ــيط ل ــشت در مح ــسن ک ــر روش  ۵/۲ين جان  براب

MODS   پس،  انجـام کـشت در  محـيط لـون اشـتاين              .  است

در .  رســد ضــرورƽ بــه نظــر مــيMODSجانــسن همــراه بــا 

ــه ســل   ــتلا ب ــاران مب ــت شــدن Non-MDRبيم ــال مثب  احتم

 دو برابــر کــشت در محــيط لــون اشــتاين     MODSروش 

با توجـه بـه اينکـه مـدت زمـاني کـه صـرف               .  باشدجانشن مي 

ــاه مــيMODS روشبررســي  ــسيار كوت ــر از روش شــود ب ت

ــش ــون اشتايـ ـ ـک ــيط ل ــي ـت در مح ــسن م ـــبن جان           دـاش

         MODSرســد بــا انجــام روش بــه نظــر مــي) ۲۳،۲۴، ۱۳،۱۸(

تـرƽ بـه تاييـد تـشخيص سـل دسـت            توانيم در زمان کوتاه   مي

 MDRاگــر چــه احتمــال مثبــت شــدن آن در بيمــاران . يــابيم

  .کمتر است

 درصــد بــه ايزونيازيــد و ريفــامپين    ۵۵ن مطالعــه  در ايــ

)MDR( ،۵۳  ــد ــامبوتول و پيرازينامي ــه دو داروƽ ات ــد ب  درص

ــد  ــاوم بودن ــاکتريوم   . مق ــت مايکوب ــعيت مقاوم ــي وض بررس

ــوع  ــوزيس از ن ــتفاده از روش MDRتوبرکول ــا اس  MODS ب

بــــه ) Moore)۱۳ ( ،park )۱۵( ،Arise )۱۸در مطالعــــات 

تــر از روش مرجــع و نيــز بــا يعتــر و ســرعنــوان تــست دقيــق

ــيش از   ــوب ب ــساسيت خ ــا % ۹۰ح ــده % ۱۰۰ت ــشان داده ش ن

و ) Moore)۱۳در هـر صـورت بعـضي مطالعـات نظيـر            . است

Caviedes)۱۷ (             از نـوع ƽيک تـشخيص بـيش از حـد بيمـار

(0verdignosed)MDR   ــر ــات نظيــ ــضي مطالعــ  و بعــ

Shiferaw)۲۴ ( ســـل از نـــوع ƽتـــشخيص کمتـــر بيمـــار

MDR) Underdignesedc (بــا همــه . نماينــدرا مطــرح مــي

تـوان تـسريع در تـشخيص بيمـارƽ سـل           تناقضات موجود مـي   

ــشت  ــا روش کـ ــعيت ) MODS) ۱۴ ، ۱۷بـ ــين وضـ و تعيـ

و نيـــز نمـــاƽ ) ۲۴(مقاومـــت دارويـــي در مـــدت کوتـــاه 

ــشت   ــيط ک ــوزيس در مح ــاکتريوم توبرکول ــصاصي مايکوب اخت

ــايع ــساب   ) ۲۵(م ــه ح ــصي ب ــن روش تشخي ــن اي را از محاس

  .دآور

ــي     ــارƽ معن ــه آم ــه رابط ــشان داد ک ــر ن ــه حاض دار و مطالع

دارƽ بــين نتيجــه روش همبــستگي ضــعيف، معکــوس و معنــي

MODS وجــود دارد،  و بيمــاران مبــتلا بــه ســل ƽبــا پلــورز 

MDR         شـده بودنـد ƽتوجيـه ايـن    .   کمتر دچار عارضه پلـورز

  .يافته نياز به تحقيقات باليني بيشترƽ دارد

  

  :گيرƽنتيجه

          بـه عنـوان يـک خطـر جهـاني          MDRبا افـزايش سـل      امروزه  

ــاکتريوم   )۸( ــت مايکوب ــعيت مقاوم ــناخت وض ــسريع در ش ، ت

ولـي  . باشـد توبرکولوزيس جدا شده بـسيار حـائز اهميـت مـي          

هــاƽ تعيــين مقاومــت اســتاندارد     بــه دليــل آنکــه روش  

هــاƽ جامــد در بــسيارƽ از منــاطق آنــدميک بيمــارƽ  درمحــيط

، بـه نظـر     )۲۶(اƽ نيـاز دارنـد     هفتـه  ۵ تـا    ۳سل به حداقل زمان     

 راهــي ســريع در تــشخيص بيمــارMODS ƽرســد روش  مــي

امــا، بــه دليــل احتمــال . و تعيــين وضــعيت مقاومــت آن باشــد

مثبت شدن کمتـر ايـن روش تشخيـصي در بيمـاران مبـتلا بـه                

 ،  Non-MDR نسبت بـه بيمـاران مبـتلا بـه سـل             MDRسل  

ون اشــتاين جانــسن لازم اســت کــشت اســتاندارد در محــيط لــ

هـاƽ  در بيماران مشکوک به سـل ريـوƽ حتمـا در کنـار روش             

  .کشت مايع انجام شود

  

  

  



  ۷/  همكاران و زهره امين زاده                                   )     ۱۳۸۸ئيز تابستان و پا ۳ و۲هاƽ شماره۳سال (مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 
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