
اسیدفستهايباکتريبراي رسوب ) وایتکس(هاسفیدکنندهاستفاده از 

دکتر حمید زارع

تشخیصی مشکل بزرگی بر سر راه هايروشکمبود منابع انسانی و اشکال در یافتهتوسعهدر کشورهاي کمتر :زمینهپیش
براي افزایش حساسیت . گرچه روش اسمیر مستقیم قابل اتکا است اما حساسیت آن بسیار متغیر است. باشدمیتشخیص سل 

اسیدفست هايباسیلتغلیظ هاراه، از جمله این اندکردهمختلفی را امتحان هايراهروش مستقیم دیدن باکتري، محققین 
.تجاري استهايسفیدکنندهوسیلهبه

.پردازدمیمختلف تشخیص مایکوباکتریوم توبرکولوز هايروشاین مطالعه به بررسی 

آزمایش دید مستقیم بر . آوري شدخلط در دو روز پیاپی جمعنمونهر ابوجاي نیجریه، سه دکنندهمراجعه340از :هاروش
و کشت سفیدکنندهبا یظراندم انتخاب شده و آزمایش تغلطوربهانجام شد و سپس از هر بیمار یک نمونه هانمونهروي تمام 
.بعمل آمدL.Jدر محیط 

در مقایسه . موارد از نظر باسید اسیدفست مثبت بودند% 3/30و آزمایش پس از تغلیظ در % 8/28آزمایش مستقیم در :نتایج
بین این دو روش گرچه میزان ویژگی،بود% 1/27و با روش تغلیظ % 5/26با روش مستقیم واقعینتایج کشت موارد مثبت با 

.)(p=0.004لی اختلاف در حساسیت معنی داشت و)(P=0.548نبوددارمعنی

ولی ویژگی دهدمیاین مطالعه تغلیظ با سفیدکننده حساسیت آزمایش میکروسکوپی باسیل سل را افزایش اساسبر:نتیجه
.کندنمیتغییري 

سفیدکننده از نظر حساسیت سه برابر اسمیر مستقیم ارزش دارد در تشخیص موارد جدید سل ریوي، هر اسمیر تغلیظ شده با 
.بردمیو در ضمن خطر آلودگی پرسنل را از بین 

مقدمه

با HIVبیماري . ، افزایش یافته استHIVگسترش سریعواسطهبهدر افریقا ویژهبهیافتهتوسعهسل ریوي در کشورهاي کمتر 
باعث شود که خلط تواندمیHIVعلاوه بر این . کندمیسل فراهم اختلال در سیستم ایمنی سلولی فرصت رشد را براي باسیل 

3و 2و 1.مثبت بطور کاذب کاهش یابد

یس، شامل مایکوباکتریوم توبرکلوز، مایکوباکتریوم بو(سل توسط هر یک از اعضاي خانواده کمپلکس مایکوباکتریوم توبرکلوز 
تواندمی) کوباکتریوم کانتی و مایکوباکتریوم پینیديارا، مایکوباکتریوم میکروتی، مایکاپکتریوم آفریکنوم، مایکوباکتریوم مایکوبا

در تشخیص سل یافتهتوسعهکمتر کشورهايناکارآمد و کمبود نیروي انسانی دو نقطه ضعف مهم هايروش. ایجاد شود



این روش ساده و ارزان بوده و ویژگی بالایی . براي تشخیص سل اسمیر مستقیم استمورداستفادهبیشترین روش . باشدمی
.براي باسیل سل دارد

این متأسفانه5.ایی کندــموارد اسمیر مثبت را شناس% 70حداقل 2005، سازمان بهداشت جهانی مقرر کرد تا سال 1995در 
6.تشخیص ناصحیح بودطرخابههدف محقق نگردید که بخشی از عدم توفیق 

و 9و8و7.اندکردهگزارش % 80و در مواردي تا درصد60تا 20محققین میزان حساسیت اسمیر مستقیم را در بعضی موارد بین 

15و 14و 13و 12و 11و 10

هايروشجانشین براي بهبود حساسیت اسمیر مستقیم جستجو شود و لذا هايتکنیکاین شد که همنجر بهایافتهاین 
بجاي ) هیپوکلریت سدیم(خانگی هايسفیدکنندههضم و تغلیظ خلط با استفاده از هاروشیکی از این . بهتري پیشنهاد گردد

براي دستیابی 16.کندمیترآساناین روش شفافیت اسید را افزایش داده و مشاهده باسیل را . ستا)هیدروکسید سدیم(سود
استفاده از سفیدکننده در رسوب باسیل سل توسط . شودمیخلط استفاده دادنبه این مزایا از سانتریفوژ و رسوب

18و 17و 6.مطالعه شده استیافتهتوسعهکمتر مختلف جهت تشخیص باسیل سل در کشورهاي نظرانصاحب

شده منتشردر یک گزارش20و 19.در نیجریه گزارش نشده استL.Jاز محیط کشت استفادهموردهیچ آمدهبعملدر مطالعات
مایکوباکتریوم توبرکلوز قابل تفکیک نبوده کمپلکس هايگونهاستفاده شده که در آن هم BACTECاز نیجریه از سیستم 

و روش سفیدکنندهشده به مقایسه روش سانتریفوژ کردن یا رسوب دادن با شتر تحقیقات منتشرعلاوه بر این بی21.است
توسط اخیراًدر مروري که همچنین 24و 23و 22و 13.رداخته شده استپو به مقایسه با روش کشت کمتراندپرداختهمستقیم 

Cattamanchiدر نتیجه مطالعه فعلی به 18،و همکارانش بعمل آمده است اعتبار این مطالعات به چالش کشیده شده است
این مطالعه . استیک ساعت و روش اسمیر مستقیم و کشت پرداخته ازدر کمترسفیدکنندهمقایسه نتایج حاصله از رسوب با 

ر روي محیط روش رسوب با هیپوکلریت سدیم در مقایسه با روش اسمیر مستقیم و کشت بNPVوPPV،حساسیت، ویژگی
L.Jرا گزارش کرده است .

هاروش

بیماریابی

10نی زن در بازه س148مرد و 192مراجعین شامل . انکلی ارجاع شدنددولتی به مرکز پزشکی زهايدرمانگاهبیمار از 340
نمونه آن عده که نتوانستند در دو روز متوالی سه . پذیرش شدند2005تا جولاي 2004له نوامبر سال بودند که در فاص64تا 

.خلط بدهند و نیز کسانی که واکسن سل زده بودند از مطالعه حذف شدند

نمونهآوريجمع



نمونه اول در وشدآوري نمونه خلط جمع1020مجموعدر . نفر سه نمونه خلط در طی دو روز متوالی ارائه کردند340تمامی 
صحیح خلط از جمله تهیه آوريجمعنحوه . کردمیو نمونه دوم را در منزل تهیه هروز مراجعه بیمار به مرکز تهیه شد

سوم به هنگام مراجعه مجدد بیمار جهت تحویل نمونه دوم نمونه.ن به بیماران آموزش داده شددصبحگاهی و قبل از مسواك ز
. در فضاي باز و با تهویه کافی بودشدمیه که در مرکز پزشکی تهیاينمونهدو . گردیدمیدر همان مرکز پزشکی زانکلی تهیه 

آوري شده آزمایش مستقیم میکروسکوپی بعمل آمد و بطور تصادفی یک نمونه براي تغلیظ با معجهاينمونهاز تمام 
.گردیدمیانتخابL.Jک نمونه جهت انجام کشت در محیط هیپوکلریت سدیم و ی

آزمایش اسمیر مستقیم

به مدت دو تا سه دقیقه C°85تهیه شده و بر روي هات پلیت در دو سانتیمتر از قسمت چرکین خلطی به ابعاد یک یاسمیرها
آمیزيرنگ) درصد مالاشیت گرین یا متیلن بلودهمیککاربول فوشین و % 1(، سپس با رنگ زیل نلسون شدمیفیکس 

.شدمی

تغلیظ با هیپوکلریت سدیم

بسته شده و کاملاًظرف نمونه . گردیدمیو باقیمانده خلط مخلوط %) 5ریت سدیم هیپوکل(حجم مساوي از سفیدکننده تجاري 
تا 18(ت نیم ساعت در دماي اتاق درجه به مد45س ظرف را با زاویه سپ. شدمیثانیه بشدت با دست تکان داده 20به مدت 

را به کمک پیپت پاستور جدا کرده و یک قطره آن را بر روي لام انتقال ایجادشدهرسوب . دادندمیقرار ) گرادسانتیدرجه 30
ر هوا با حرارت پس از خشک کردن اسمیر د. شدمیاز این رسوب یک اسمیر به ابعاد یک در دو سانتیمتر تهیه . دادندمی

.شدمینلسون انجام -زي ذیلیآمفیکس شده و رنگ

میکروسکوپی و تفسیر آزمایش

ها تکنسین نسبت به ارتباط لام. شدمیو توسط تکنسین ماهر بررسی 100به همراه لام تغلیظ شده با عدسی لام مستقیم
1تفسیر نتایج لام بر اساس مندرجات جدول . آمدمینتیجه دو لام مغایر بود بررسی مجدد بعمل کهدرصورتیبود،اطلاعبی

در لام خلط وي 100باسیل اسیدفست با عدسی 9تا 1که حداقل شدمیاسمیر مثبت تلقی TBبیماري از نظر . شدمیانجام 
.دیده شود

جدول یک

1شکل 



، کشت و جداسازي مایکوباکتریوم توبرکلوزPetroff)روش تغییریافته (خلط زداییعفونت

5به % 4حجم مساوي از سود . شدمیانتخاب L.Jتصادفی جهت کشت در محیط طوربهی بیمار یکخلط از بین سه نمونه 
بسته شده و جهت هضم خلط خوبیبهدرب لوله . شدمیاضافه لیتريمیلی30از خلط در داخل یک لوله درپیچدار لیترمیلی

در این فاصله باز هم چند نوبت محتویات لوله . گرفتمیدقیقه در دماي اتاق قرار 15و پس از آن به مدت شدمیتکان داده 
دور ریخته و بعد از آن محلول رویی را . شدمیسانتریفوژ 3000دقیقه با دور 15سپس نمونه براي مدت . گردیدمیمخلوط 

.کردندمیبا همان شرایط بالا سانتریفوژ مجدداًاستریل حل کرده و لیتر سرم فیزیولوژي میلی15رسوب را در 

در . دادندمیقرارC°2±37کشت داده و در دمايL.Jمحیط اردشیبو رسوب را در سطح را دور ریختهروییمایع جدداًم
از نظر هامحیطدر طی شش تا ده هفته آینده . شدندمیبطور روزانه بررسی هامحیط،طی سه روز اول از نظر رشد آلودگی

نمونه عنوانبهتوبرکلوز و . نمونه کنترل مثبت از کشت معنوانبه؛ندشدمیرشد مایکوباکتریوم توبرکلوز بطور مستمر بررسی 
یزي آمرنگکاتالاز حساس به حرارت و ،نیتراتبا آزمایش احیاي . شدمیکنترل منفی از تلقیح آب مقطر استریل استفاده 

.شدمیدییتانلسون ماهیت گونه مایکوباکتریوم - ذیل

تجزیه و تحلیل آماري

11استفاده از نگارش نتایج حاصله با 25.با استفاده از تعاریف استاندارد تعیین شدPPVو NPVحساسیت، ویژگی،هاينسبت
.از نظر آماري قابل اهمیت تلقی شدP-Value<0.05بررسی شده و Stataافزارنرم

ملاحظات اخلاقی

اخلاقی صحه قوانین رعایتبرگرفته شد و کمیته اخلاقی مرکز پزشکی زانکلی نیز کنندگانشرکترضایت شفاهی از 
.گذاشتند

نتایج

یل با استفاده از روش تغلیظ از نظر باس% 3/30درصد افراد با استفاده از اسمیر مستقیم و 8/28،کنندهمراجعه340در میان 
از % 5/26که استاندارد طلایی این کار است L.Jمقایسه با روش کشت بر روي محیط در . )2جدول . (اسیدفست مثبت بودند

ت و ویژگی دو این مقایسه حساسی). 3جدول (بودندتغلیظ شده، مثبت واقعی هاينمونهاز % 1/27اسمیر مستقیم و هاينمونه
ت در حساسیت اما تفاو)(P=0.548ندارد داريمعنیدو روش تفاوت ویژگیکهدرحالی،)4جدول (دهدمیروش را نشان 

PPVهمچنین اختلاف . استترحساسسفیدکنندهروش تغلیظ با دهدمینشان کهP=0.004)(استتوجهقابلهاآن

بودن روش تغلیظ تردقیقکه این تفاوت بیانگر ) P=0.003(استدارمعنیNPVاما اختلاف در ) P=0.542(نیستدارمعنی
.واقعی استهايمنفیدر شناسایی 



2جدول 

3جدول 

4جدول 

بحث

اما ،دهدمیدر این مطالعه این نتیجه بدست آمد که تغلیظ با هیپوکلریت در مقایسه با اسمیر مستقیم حساسیت را افزایش 
20و 19و 10.اندکردهاین بررسی در موافقت با مطالعاتی است که روش تغلیظ را در برابر کشت مقایسه . کندنمیویژگی تغییري 

در . باقی مانده استیافتهتوسعهکه دارد اساس تشخیص سل در کشورهاي کمتر هاییتمحدودیعلیرغم مستقیمروش اسمیر 
انجام شده بود، روش مستقیم حساسیت کمی داشت اما در این مطالعه حساسیت بیشتري را نشان داده قبلاًاي که مطالعه14

هايآزمایشگاهانجام شده که در مقایسه با که کار در یک آزمایشگاه تحقیقاتینیست چراتعمیمقابلگرچه این بهبود . است
.روتین وقت بیشتري براي آزمایش صرف شده است

بسیاري از . را در پی داردمحدودیت دیگر اسمیر مستقیم نیاز به تهیه سه نمونه از سوي بیمار است که احتمال انصراف وي
گذاريهدفبنابراین جاي تعجب ندارد که 26،ندارندبه مراکز درمانی را مکرران توانایی صرف هزینه جهت آمد و شد بیمار

که عمده وسیله تشخیص سل تحقق نیابد چرا2005موارد اسمیر مثبت تا سال % 70سازمان بهداشت جهانی جهت تشخیص 
از جمله مزایاي روش تغلیظ با هیپوکلریت سدیم کفایت فقط یک . ال توسعه همانا اسمیر مستقیم استدر کشورهاي درح

علاوه بر این . گرددمیاده کردن جواب تسریع و هم زمان آمدهدمینمونه خلط است که هم بار کاري آزمایشگاه را کاهش 
حتی سفیدکنندهکه محلول ضمن آنباشدمیو روش کار ساده صرفهبهمقرونایمنی کار با نمونه افزایش یافته و از نظر هزینه 

. دروکسید سدیم به این راحتی قابل دسترس نیستهیکهدرحالی،در دسترس استنیافتهتوسعهدر نقاط دورافتاده کشورهاي 
27،کندمیتوبرکلوز را استریل . بطور کامل خلط حاوي م% 3سدیم دقیقه استفاده از هیپوکلریت20که یک مطالعه نشان داده 

% 6/93فقط % 5دقیقه و سه ساعت استفاده از هیپوکلریت سدیم15العه قبلی میزان استریلیزاسیون بعد از اما در یک مط
.دهدمیمیزان خطر مواجهه تکنسین را با باسیل سل بشدت کاهش در هر حال استفاده از هیپوکلریت سدیم 28.اعلام شده بود

هامحدودیت

زیاد در در یک آزمایشگاه تحقیقاتی انجام شده است که مشابه شرایط آزمایشگاه روتین در الزام به انجام کار مطالعهاین 
که شودمیپیشنهاد . فشار زمان و محدودیت وقت نبوده استتأثیرلذا انجام این تحقیق تحت محدوده زمانی کوتاه نیست،

.ودمطالعه مشابهی در یک آزمایشگاه روتین نیز انجام ش

هاتوصیه



را افزایش داده و بار حساسیتکه چراکندمیاین مطالعه استفاده از هیپوکلریت سدیم را در آزمایش خلط از نظر سل توصیه 
.سازدمیعلاوه بر اینکه ایمنی بیشتري براي کارکنان فراهم ،دهدمیکاري را کاهش 

گیرينتیجه

ده از روش تغلیظ با هیپوکلریت سدیم حساسیت تشخیص و ایمنی پرسنل را در جاهایی که میزان شیوع سل بالا است استفا
از سه اسمیر ترحساسروشبا این شدهتهیهکه یک اسمیر دهندمیشواهد نشان . دهدمیدر مواجهه با میکروب سل افزایش 

این روش تشخیصی میزان شناسایی موارد جدید سل را در مناطق روستایی افزایش .ي استتشخیص سل ریودرمستقیم
.دهدمی
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