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آنتی فسفاتیدیل کولین خون محیطی قبل از درمان و  IgMمقایسه سطح 

حین درمان بیماران مبتلا به سل ریوی، مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی 

 شهرستان زاهدان

 *****نژاد قرائی فاطمه کورکی ؛****؛ ستاره عزیزی***نژاد قرائی ؛ فاطمه کورکی**؛ عباسعلی نیازی*نزارعلی مولایی

 چكیده

 سابقه و هدف 

ثانیه یک نفر به سلل  4ود كه در دنیا هر ش میند. برآورد ك میبیماری است كه سلامت انسان را تهدید نوعی  «سل»
آنتلی سسلفاتیدیل  IgMمقایسله سل    پژوهه پیش رودف از . همیرد ثانیه یک نفر از سل می 01ود و هر ش میمبتلا 

 پایش درمان بوده است. به منظوریماران مسلول ریوی و حین درمان باز درمان كولین خون محی ی قبل 

 انلد، مراجعله كرده 19-10بیمار مسلول ریوی كه به بیمارستان بوعلی زاهلدان در سلال  44در این م العه توصیفی، 

 وجود یا علد  كلاویتی تعیلین گردیلد و از بیملاران گیری، به صورت تصادسی بوده است. اند. نمونه مورد بررسی قرار گرسته
ای درملان مراحلل  سلاز حملله ملاه 9آنتی سسفاتیدیل كولین گرسته شلد. بعلد از  IgMخون محی ی به منظور اندازه گیری  

 آنالیز شدند.SPSSها توسط نر  اسزار  آنتی سسفاتیدیل كولین تعیین شد. داده IgM مذكور تکرار و تغییرات اسمیر وس   
( بعلد %2/39نفلر  91ماران در بدو ورود اسمیر مثبت بودند كه همه بی ونفر  44بیماران حاضر در این م العه 

بلرای انلدازه گیلری  Generic Asseyاز دستگاه الایزا و كیت خریداری شده از شركت  از درمان اسمیر منفی شدند.
 .شدآنتی سسفاتیدیل كولین استفاده  IgMمیزان 

تواند برای پیگیری پاسخ به درملان  كولین خون محی ی میآنتی سسفاتیدیل  IgMبا توجه به نتایج این م العه استفاده از
 ها ممکن نیست، مورد استفاده قرار بگیرد. آوری نمونه خلط در آن در بیماران مسلول، خصوصاً در بیمارانی كه جمع

 .سسفاتیدیل كولین، پایش درمان ی،سل، آنتی سسفولیپید  آنتی باد :ديیکل گانواژ

                                                   

 های عفونی و گرمسیری دانشگاه علو  پزشکی زاهدان، ایران.  دكترای پزشکی، مركزی تحقیقات بیماری *
 قیقات سلولی مولوی، دانشگاه علو  پزشکی زاهدان، ایران.دكترای پزشکی، مركز تح **

 دكترای پزشکی، كمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علو  پزشکی زاهدان، ایران.*** 
  دكترای پزشکی، كمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علو  پزشکی زاهدان، ایران. ****

 علو  پزشکی رسسنجان، ایران.دكترای پزشکی، كمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه ***** 
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 مقدمه

% موارد بعد از پلنج سلال، 01های شناخته شده است كه در در صورت عد  درمان در بیش از   اریترین بیم سل از قدیمی
ثانیله  01شلود و در هلر ‎ثانیه یک نفر در دنیا به سل مبلتلا ملی 4(.  در هر 0مرگ  و میر مسلول را به همراه خواهد داشت  

% 50كند. سلل ریلوی  وی و خارج ریوی تظاهر می(. بیماری سل به دو شکل ری9میرد   یک نفر به علت ابتلا به سل می
ترین میزان بروز آن  به استان سیسلتان وبلوسسلتان مربلو   دهد. بیش % موارد را تشکیل می00موارد و شکل خارج ریوی 

 ( . 3و4نفر در هر صد هزار جمعیت برآورد شده است.   41تا  41های اخیر بین  بوده كه در طی سال
طبل  گلزار   .ر زمینه كنترل بیماری سل، تأخیر در تشلیی  و درملان بیملاری اسلتی موجود دها یاز نگران

 094این تأخیر، از زمان شروع علائم تا شلروع درملان در ایلران  9119( در سال WHOسازمان بهداشت جهانی  
سلازمان بهداشلت جهلانی  9103تشییصلی مربلو  بلوده اسلت. تلا سلال  تأخیربه  تأخیرین تر بیشروز بوده كه 

 .(9% برآورد كرده است  41شناسایی موارد سل ریوی به رو  اسمیر میکروسکوپیک را تا 
، سازمان بهداشت جهلانی استترین سر  بیماری  های تشییصی متعدد بیماری سل ریه كه شایع با وجود رو  

ر اسلا  ناسلد. للذا سلل ریلوی أالبلأ بلش میاسمیر میکروسکوپیک خلط را به عنوان راه تشیی  اصلی بیماری 
ود . شل میرادیوگراسی قفسه صدری و نتلایج اسلمیر میکروسلکوپیک خللط تشلیی  داده  ی،مجموعه علائم بالین

متغییلر  %41تا  91ی گوناگون بین ها یحساسیت اسمیر میکروسکوپیک خلط با رنگ آمیزی ذیل نلسون  در بررس
(. در سل ریوی اسلمیر 0  شدن آن نیاز استباسیل در میلی لیتر خلط برای مثبت هزار  01اشد و وجود حداقل ب می

ر بیمارانی كه نتایج اسمیر خلط بعلد . دمثبت، ارزیابی باكتریولوژیک رو  ارج  برای پیگیری پاسخ درمانی است
د نظلر قلرار داد. بلا ورشکست درملانی رابایلد مل ،ماه از شروع درمان از مثبت شدن به منفی تغییر نکرده باشد 0از 

تملا   تقریبلاً بیماران در انتهای ماه دو  درمان، كشلت منفلی خواهلد شلد و  % 51سعلی بیش از ماهه  9ی ها مرژی
بیماران تا انتهای ماه سو  كشت منفی خواهد بود. هرگاه كشت مایکوباكتریال عملی نباشد، ارزیابی سیر بیملاران را 

ه در ماههای دو ، پنجم، ششم انجلا  وان بوسیله آزمایش اسمیر مستقیم خلط از نظر باسیل سست انجا  داد، كت می
 (.9ی مثبت در ماه پنجم و یا بعد از آن نشان دهنده شکست درمان هستند  رهاسمی. اخواهد شد

های پایش پاسخ به درمان سل، بر اسا  اسمیر وخلط برای بیماران اسمیر مثبت رو  استانداردی است؛  رو 
رمان در بیماران مبتلا به سل اسمیر و كشلت منفلی ملورد نیلاز های جایگزین دیگری برای ارزیابی پایش د اما رو 

هلای رایلج و متلداول،  است. درمان مناسب به ارزیابی پاسخ به درمان  نسبت به داروهای ضد سل نیاز دارد. رو 
تفاده ماه بعد از دارو درمانی به منظور ارزیابی پاسخ به درمان اس 9باشد كه معمولًا  مشتمل بر تهیه اسمیر وكشت می

گردد.  ( . با وجود این، در األب مناط  اندمیک، سل در جهان كشت خلط به صورت روتین انجا  نمی5و4شود   می
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ارزیابی اسمیر خلط نیز حساسیت بالایی ندارد و علاوه بر آن، این رو  در بیش قابل توجهی از بیماران تازه مبلتلا 
های ارزیابی پاسلخ بله  وبركلوزیس بالاست استفاده از رو شده به بیماری سل منفی است. در مناطقی كه شیوع ت

 (1درمان ارزان، سریع و قابل اعتماد مورد نیاز است كه به شناسایی مستقیم باسیل توبركلوزیس نیاز نداشته باشند.  
ه بیش بزرگی از ژنو  باسیل مایکوباكتریو  توبركلوزیس مسئول سنتز و كاتابولیسم لیپید های موجلود در دیلوار

اشد. أشای پلاسمایی مایکوباكتریو  توبركلوزیس  متشکل از تعدادی سسفولیپید اسلت كله در بع لی ب میسلولی 
از لیپیلدهای منحصلر بله سلردی كله تنهلا توسلط ژنلو   هلا، نود و عللاوه بلر ایشل میی دیگر نیلز یاسلت ها یباكتر

كلربن در  11ی كله بلیش از دروكسلیه سرب یدهایاس ویژهه ب ،مایکوباكتریو  توبركلوزیس نیز تشکیل شده است
ی منحصلر بله سلرد و اختصاصلی بلرای مایکوبلاكتریو  هلا لساختار خلود دارد. سلایر لیپیلدها  كله شلامل مولکو

یلن گردنلد. ا را شلامل میلوز و لیپو الیگو ساكاریداز ها یآسیل تر‎ها، پلیباشند، سنولیک گلیکولیپید میتوبركلوزیس 
ی هللا لوند. مولکوشلل میی گونللاگون شناسللایی ها هسللط سیسللتم ایمنللی در زمینللتو ،لیپیللدهای مللایکو بللاكتریو 

بقیله  .وندشل میشناسلایی ، كه در سیستم ایمنی ذاتی وجلود دارنلد  Toll_like  لیپوآرابینومانان توسط رسپتورهای 
عرضله   Tی ها تبله لنفوسلی CD0ی ها لتوسط مولکو  ها تمثل مایکولیک اسید ها و گلوكز مونومایکولی ،لیپیدها

شامل كاردیولیپین،سسفاتیدیل گلیسرول، سسلفاتیدیل اینوزیتلول و مشلتقات  ،سایر سسفولیپیدهای اسیدی  ردند.گ می
از قبیللل سسللفاتیدیل اتللانول آمللین در دیللواره سلللولی مایکوبللاكتریو   ،بلله علللاوه سسللفولیپیدهای بنیللادی ،مانوزیللد

 ز این لیپید ها به طور منحصردر مایکوبلاكتری وجلود دارنلد،كه بع ی ا (. نظر به این1  توبركلوزیس  وجود دارند
د كلرتشیی  و پاسخ بله درملان در بیملاری سلل اسلتفاده  به منظوربه عنوان یک بیوماركر طبیعی  ها نوان از آت می

كه نشلان دهنلده حلدود شوند  می Bی ها لسلو  B_0ی لیپید باعث القای پاسخ آنتی بادی توسط ها ل(. مولکو01 
ساقلد حاسظله یلا دارای حاسظله ایمنوللوژیکی انلدكی  Bی ها لسللو B_0 .(00هستند    Bی ها لعیت سلوجم 0%

را  IgM، سل    Bی ها لسلو B_0اشند. به طور شگفت انگیزی ب میو عمدتا در حفره پلور و صفاق مستقر  هستند
قلدیمی موجلود، خلود را  B_0ی ها لوهلا از سلل اشد. آنب مینیازمند ن Tی ها لبالابرده و برای پرولیفراسیون به سلو

(. بله تلازگی 00ند  هسلت Bی ها لسللو  B_0بلرای تحریلک  ای هی عملدهلا نآنتی ژ ،. سسفولیپیدهاكنند تجدید می
در ملو  آللوده بله باسلیل كالملت گلرین  ها هاز حفلره صلفاقی بله ریل Bی ها لسلو  B_0مشی  شده است كه 

  B_0آنتی سسفولیپید آنتی بادی ساخته شلده توسلط  IgM(. 09  كنند مهاجرت می( BCGمایکوباكتریو  بوویس  
از  هلا ن(. ایلن ویژگلی بله پاكسلازی سلریع آ00و03،04  هسلتنددارای ویژگی تک و سندین واكنشی  Bی ها لسلو

، به ایمنی ذاتی در میزبلان  Bی ها لسلو B_0بادی تولید شده توسط  آنتی IgM ،. بنابراینكند كمک میجریان خون 
وسلیله ریپلیکاسلیون ه ی لیپیلدی تولیلد شلده بلهلا نادامله تحریلک توسلط آنتلی ژ بلهو القلای آن  كنلد میكمک 
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ای كله در  آنتی بادی  IgMاز  نیازمند است. ی میزبانها لمایکوباكتری در روند بیماری سل همچون بازسازی سلو
د. كلاهش سل   كربیماری سل استفاده  ارزیابی پاسخ به درمان در برایوان ت می ،پاسخ به لیپیدها تولید شده است

IgM  ماهله  9طی یلک دوره  ،استعلت سسفولیپیدهای مایکوباكتریو  توبركلوزیس تولید شده ه ای كه ب آنتی بادی
پاسخ م لوب به درمان و همچنین ارزیابی در پایان درمان  به منظورمناسب  ای هواند به عنوان نشانت میدارودرمانی، 

سلل در ایلران و بلالای شلیوع  ود(.  بلا وجل09رود   كلاره ینی داروی جدید رژیم درمانی سل بلكارآزمایی بال برای
ی پایش درمان موجلود ها  سفانه روأمت ؛پایش درمان این بیمارانو ضرورت استان سیستان و بلوسستان  خصوصاً 

از جملله رو  انلدازه  ،مارانتر بی پایش سریعجدیدی برای ی ها  جا كه امروزه رو اشند و از آنب میبسیار وقت گیر 
بر آن شدیم با انجلا  م العله  ؛گیری س   آنتی سسفولیپید آنتی بادی در خون محی ی بیماران پیشنهاد گردیده است

تر بیماران مبلتلا بله سلل تحلت  تر و دقی  پایش سریع به منظوراخیر به بررسی  حساسیت و اختصاصیت این رو  
 درمانی بپردازیم. دارو

 کار روش

كمیتله  IR.ZAUMS.REC.0319.9145س از تصویب پروپلوزال در شلورای پژوهشلی و بلا شلماره كلد اخللاق پ
ها به تازگی  بیمارانی كه در آن ی،اخلاق، با مراجعه به كلینیک و بیش بستری بیماران مسلول بیمارستان عفونی بوعل

 تأییلدم العه شلدند. همچنلین پلس از وارد  ؛تشیی  بیماری سل گذاشته شده بود و دارای معیارهای ورود بودند
گاهانله اخلذ شلد. بلر اسلا   معیارهای ورود ، پس از توضی  كاملل در ملورد طلرا، از بیملاران رضلایت نامله آ

همچنلین پلس از  .میزان مثبت شدن اسمیر تعیین شلدی، ی روتین انجا  شده از بیمار در بیمارستان بوعلها شآزمای
در مواردی كه گراسی سینه مشکوک بود، از  نیزگردید  تأییدعد  كاویتی در بیماران  رادیوگراسی از قفسه سینه، وجود یا

هلا  ی مربو  ثبت شد. پس از توضی  طرا به بیماران، از آنها  اسکن قفسه سینه به عمل آمد و در سر تی بیماران سی
ط استریلاسلیون توسلط آنتی سسفاتیدیل كلولین، بلا رعایلت شلرای IgMاندازه گیری   برایسی سی خون محی ی  3

سلاتریفیوژ كلرده و سلپس سلر   هزار 01دقیقه آن را با دور  0سرنگ گرسته شد . پس از گرستن نمونه خون ، به مدت 
و  ها ههمله نمونل آوری جملعتا زمان  ها برسسب زده شد تا نمونه بیماران با یکدیگر جا به جا نشوند. جدا و روی آن

درجه سانتی گراد نگهداری گردیلد. سلپس بلرای بیملاران  -51در دمای ها  نهنمو تر، بیشی آزمایشگاهی ها یبررس
درملان( هنگلا   ای هماه پس از دارو درملانی  پایلان سلاز حملل3طب  پروتکل كشوری درمان ضد سل شروع شد و 

قبلل از  از بیماران مجددا اسمیر خلط تهیه شد و تغییلرات آن نسلبت بلهی، مراجعه بیمار برای ادامه روند دارودرمان
 ملذكور بلرایتملامی مراحلل  ی میصوص نوشته شلد.ها  دارودرمانی و میزان شدت مثبت شدن آن تعیین و در سر

آنتلی  IgMبلرای انلدازه گیلری میلزان  ها هتملامی نمونل آوری جمعگیری از خون محی ی تکرار گردید. پس از  نمونه
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آلملان اسلتفاده گردیلد.  Generic Asseyاز شلركت از دستگاه الایزا  و از كیت خریلداری شلده  سسفاتیدیل كولین،
 ها هآنالیز داد برایآماده شد.  SPSS09اسزار ‎آنالیز توسط نر  به منظوری میصوص وارد گردید و ها  در سر ها هادد میتما

ش از میانگین و انحراف معیار استفاده شده اسلت و بلرای بیل ها هبیش توصیفی دادو به منظور  SPSS09از نر  اسزار 
 .به عمل آمداستفاده   9χ، همبستگی اسپیرمن و آزمون t، آزمون Paired tتحلیلی از آزمون 

 نتایج

ها اثبات شده  كشت و اسمیر تشیی  سل در آن ی،كه بر اسا  علائم بالین نفر بود 44در این م العه  حجم نمونه
ر مثبت بودند كه شدت مثبت بودن اسمیر در دیگری نداشتند. همه بیماران در بدو ورود اسمی ای هبود و بیماری زمین

نشلان داده شلده اسلت.  -9و -0ی رهابود كه در نمودا 3( +%1/40بیمار دیگر   30و در  9( +%0/05بیمار   43
   بیملار ساقلد 90 %( و9/99شلتند  ی مثبت ابتلا به سل را داها هبیمار در رادیوگراسی قفسه سینه نشان 41 همچنین

cavity 4/33 )%نشان داه شده است. ل 3ل4د كه در نمودار شماره بودن 
 0آنتی سسفاتیدیل كولین بیماران قبلل و بعلد از درملان در جلدول شلماره IgMنتایج س   سرمی خون محی ی

آنتی سسفاتیدیل خون محی ی قبلل و بعلد از  IgMبین س   سرمی  Pair tاسا  آزمون  نشان داده شده است كه بر
 (.>1.110Pجود دارد  داری و ادرمان تفاوت معن
قبلل از درملان در جلدول  cavityو ساقلد   cavityآنتی سسفاتیدیل كولین در دو گلروه دارای  IgMس   سرمی  

آنتلی سسلفاتیدیل IgM میانگین س   سرمی خون محی لی t آزمون  نشان داده شده است. بر اسا  نتایج 9شماره
 (.  p=.115  بودcavity معناداری بالاتر از گروه بدون به طور  cavityكولین قبل از درمان در گروه دارای 

  caviteو ساقلد  cavityآنتی سسفاتیدیل كولین بعد از درملان در دو گلروه دارای  IgMس   سرمی خون محی ی
آنتی سسفاتیدیل كولین بعد از درمان نیلز در IgMس   سرمی  ،tاسا  آزمون  نشان داده شده است. بر  3در جدول

(. میانگین میلزان كلاهش سل   p=1.109بالاتر است   cavityبه طور معناداری از گروه بدون  cavityگروه دارای
كله  آمده است 4در جدول  caviteساقد  و cavityآنتی سسفاتیدیل كولین بعد از درمان در دو گروه دارای IgMسرمی 

 .(=1.90p  دار نبوده استااین تفاوت معن tاز لحاظ آماری بر اسا  آزمون 
 IgM، بین درجه مثبت بودن اسمیر خلط و س   سرمی خلون محی لی Spaermanبر اسا  آزمون همبستگی 

 (.=1.305pآنتی سسفاتیدیل كولین قبل از درمان همبستگی معناداری وجود نداشت  
، بین درجه مثبت بلودن اسلمیر خللط و سل   سلرمی خلون Spaermanهمچنین بر اسا  آزمون هم بستگی 

 (. =1.430pنتی سسفاتیدیل كولین بعد از درمان نیز همبستگی معناداری وجود نداشت  آ IgMمحی ی 
 cavityوساقلد  cavityبراسا  آزمون كای دو در درجه مثبت بلودن اسلمیر خللط بیملاران بلین دو گروهلدارای 
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لل نشلان داده شلده اسلت. بلر اسلا  آزملون 0لل4( كله در جلدول =1.413pتفاوت معنا داری وجود نداشلت  
Spaerman  بین میزان كاهش س   سرمی خون محی یIgM  آنتی سسفاتیدیل كولین و درجله مثبلت بلودن اسلمیر

ه ازای هر . ب(=r 1.340(  و  =p 1.113  خلط بیماران بعد از درمان ارتبا  هم جهت و معناداری مشاهده شده
تیدیل كلولین كلاهش آنتلی سسلفا IgMس   سرمی خلون محی لی  IU/dL1.34 یک درجه كاهش اسمیر خلط ،

 ابد.ی می

 ها جدول

 آنتی فسفاتیدیل کولین بیماران قبل و بعد از درمان IgMسطح سرمی خون محیطی  .1جدول 

 
آنتی  IgMسطح سرمی 

 فسفاتیدیل کولین

 P value انحراف معیار میانگین

 

 

 

 71772> 71.0 1122 قبل از درمان

 71.2 21.7 بعد از درمان

 

قبل از  cavityو فاقد  cavityآنتی فسفاتیدیل کولین در دو گروه دارای  IgMسطح سرمی   .2جدول 

 درمان

(Cavity)میانگین سطح  حفره

آنتی  IgMسرمی

 فسفاتیدیل کولین

(SD) انحراف معیار P value 

 92990 9220 2.2. دارد

 

  92.0 .220 ندارد
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 cavityو فاقد  cavityدرمان در دو گروه دارای  آنتی فسفاتیدیل کولین بعد از IgMسطح سرمی خون محیطی .3جدول

(Cavity)میانگین سطح  حفره

آنتی  IgMسرمی

 فسفاتیدیل کولین

(SD) انحراف معیار P value 

 دارد

 

.29. 9220 92922 

 92922 9200 2222 ندارد

 

بعد از درمان در دو گروه آنتی فسفاتیدیل کولین IgMمیانگین میزان کاهش سطح میانگین میزان کاهش سطح سرمی  .4 جدول

آنتی فسفاتیدیل کولین بعد از درمان در دو گروه دارای IgMآمده است. سرمی  .4-4در جدول caviteوفاقد  cavityدارای 

cavite  وفاقدcavite 

 
(Cavity)میانگین میزان كاهش  حفره

آنتی  IgMس   سرمی
 سسفاتیدیل كولین

(SD) انحراف معیار P value 

 دارد

 

1.93- 1.91 1.90 

 1.90 1.30 -1.09 ندارد

 
 cavityوفاقد  cavityمیزان درجه مثبت بودن اسمیر خلط بیماران بین دو گروهدارای  .5 جدول

Cavity )0اسمیر  +.اسمیر  تعداد کل )حفره+ P value 

 0. 90 دارد

.02.% 

.9 

9920% 

92000 

 

  22 29 .. ندارد
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.2% 99% 

 

 نمودارها
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 عد درما   ل درما 

0

  

  

5

  

0

اسمیر م فی +.اسمیر  +0اسمیر 

 

 فراوانی شدت مثبت شدن اسمیر قبل و بعد از درمان بیماران .1نمودار شماره 

 

 0%

 .%

Sales

+.اسمیر 

+0اسمیر 
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 قبل از درمان بودن ،شدت مثبت اسمیر در بیماران. 2 نمودار

 

  %

0 %

Sales

cavity + cavity _

 

 . میزان درگیری ریوی در رادیو گرافی قفسه سینه بیماران3نمودار 

 بحث

بله مجموعله  ،عامل عمده مرگ و میر در سراسلر دنیاسلت. ایلن بیملاری كله ناشلی از بلاكتری اسلت ی ازسل یک
بلدن نیلز  یگرسه تا یک سو  موارد دیگر اع ا ؛ندك میرا درگیر  ها هنوعاً ری متعل  است كه مایکویاكتریو  توبركلوز

ی حسا  بله دارو ها هی ناشی از سویها تامی عفونوند. سنان سه درمان مناسب صورت گیرد، عملًا تمش میدرگیر 
میلیلون  3كه اجداد باستانی مایکو باكتریو  توبر كلوزیز انسان نماها را  اند (. برخی بر این سرضیه04ابند ی میبهبود 

ای دار(. باسلیل سلل، 05  انلد هو از آن زمان با میزبلان انسلان تکاملل پیلدا كرد  هسال قبل در شرق آسریقا مبتلا كرد
هزار  30ی كنونی، پژوهشگران ژاپنی نشان دادند كه سابقه آن به حدود ها هو در ده است بسیار دور و دراز ای پیشینه

بیمار مثبت تحت درمان دارویی قرار گرستند. بعد از درمان دو  44 پیش رو، ۀدر م الع .(01 گردد  سال پیش باز می
( منفلی %94/13بیملار   91به طلوری كله  ؛شمگیری پیداكردی تغییر سماریبماهه بیماران، وضعیت مثبت شدن 

مقایسله بلا م العلاتی كله توسلط  آن( بلاقی ماندنلد كله نتلایج 9مثبلت  در حلد + %40/9بیملار 0شدند و تنها 
Kumaresan  كه تغییرات بیماری در اسراد مثبت بعد از دو ملاه درملان صورت گرست   0115و همکارانش در سال

و  (بلوده %54كه تغییرات بعد از دو ماه درملان   0154و همکارانش در سال Nowak العاتنیز م  و (بوده 50%
. پاسلخ بله دهلد نشان می، اسزایش (بوده است %40كه این تغییرات   0119در سال  Rrider های بررسی همچنین
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 (. بلا وجلود4  ت استدرمان در بیماران با توجه به نوع باسیل، مقاومت دارویی و حتی تغییرات رادیولوژیک متفاو
كلارایی مناسلبی دارای وان گفت كه داروهای  استفاده شده در ایلن اسلتان ت می، با بررسی پاسخ درمانی بیماران این

ند و بیماران نیز در روند درمانی همکاری لاز  را دارند. تغییرات رادیولوژیک مانند ایجاد بیماری به عنوان یکی هست
پاسخ به درمان نا  برده شده اسلت. در بررسلی رادیولوژیلک از قفسله سلینه بیملاران  از ساكتورهای پیشگویی كننده

وجلود دارد. در  کیولوژیراد راتییتغ( حاضر در م العه %9/99بیمار   44بیمار از  41مشی  شد كه در گراسی 
سلینه بیملاران در بررسی گراسلی قفسله  ،كه در كشور ویتنا  انجا  شد 9114و همکاران در سال  Thorsonم العه 

اشلد. ب میتلر  دارنلد كله از م العله حاضلر كلم کیولوژیراد راتییتغ% بیماران در ریه خود 41مشی  گشت كه 
 راتییلتغ ،در شهر رسسنجان انجا  شده اسلت 0359كه توسط سرهمند وهمکارانش در سال  ای ههمچنین در م الع

 راتییلتغ تلر بیش. شلیوع اسلتاز م العه حاضلر  تر ن% بیماران گزار  شده كه بسیار پایی94تنها در  کیولوژیراد
واند م را كننده این موضوع باشد كه مدت زمان ابتلا تا شناسایی بیماران در ت میدر بیماران این استان  کیولوژیراد

گلاهی ملرد   تر یاین استان طولان احسلا  نیلاز بوده است و به پایش مناسب اسراد تحت خ لر و اسلزایش سل   آ
و همکارانش میان میزان كاویته و پاسلخ بله درملان راب له معنلاداری وجلود  Thorsonر سه در م العه گ. اودش می

در م العه حاضر میان  پاسخ به درمان و وجود كاویتله در ریله بیملاران اخلتلاف آملاری معنلاداری  ؛(34داشت  
یماری سل هنوز به عنوان عاملل ب ،ی ضد مایکو باكتریو  توبركلوزیسها کمشاهده نشد. با وجود معرسی آنتی بیوتی

 ودشل میی خ رناک منجر به مرگ محسلوب ها یتهدید كننده سلامت م را بوده و تا به امروز، جزء یکی از بیمار
ی در حال توسعه و آمار بالای مرگ و میلر ناشلی از آن، بسلیاری از رها(. امروزه شیوع این بیماری در كشو90و91 

ی مناسب تر برای تشیی  درملان ایلن بیملاری گلا  بردارنلد ها  شناسایی رو زمینهمحققان را بر آن داشته تا در 
امروزه اپیدمیولوژی سل در  دلیله همین ؛ ب(. اپیدمیولوژی در تعیین بروز و میزان شیوع سل نقش به سزایی دارد99 

ین بیماری عفلونی تر ع(. بیماری سل،شای93پیدا كرده است   ای هی عفونی اهمیت ویژها یم العات كنترلی بیمار
گیلر بلاقی  هم جزء یکی از ده بیماری همه 9191سد كه بیماری سل تا سال ر میا این همه به نظر . بدر جهان است

(. املروزه 94و91،90آن اسلت  از و پیشگیری آن وضوع مهم در مورد بیماری سل،سگونگی كنترل . مخواهد ماند
با اسزایش ملوارد اسلراد مبلتلا بله ایلدز در سراسلر دنیلا دیلده  وصاً خص ،اسزایش قابل توجهی در موارد توبر كلوزیس

میلزان گسلتر   (.90  ترین مسائل بهداشتی جهان است ( و همچنین امروزه بیماری سل از بزرگ90و91  ودش می
ازمان جهلانی بهداشلت . سلبیماری سل پس از سندین دهه كاهش، هم زمان با شیوع ایدز در جهان اسلزایش یاستله

 9191تلا  9111ی ها لدر ساصلله سلا ،نگلردد تلر بیشزده است كه اگر كنترل شیوع این بیماری در جهلان تیمین 
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 911ود كله ش مینند. ازین تعداد تیمین زده ك میآلودگی جدید پیدا به آن نزدیک به یک  میلیارد نفر از مرد  جهان 
 (.99میلیون نفر مرگ به دنبال داشته باشد   30میلیون نفر بیمار و 

ماننلد ی دارای شلیوع بلالای سلل  رهاملوارد تلوبر كللوزیس، بله دلیلل مهلاجرت از كشلو ،همچنین در ایلران
ی مایکوباكتریو  توبركلوزیس مقاو  در ایلران، شلدیدا ها هاسغانستان(، اسزایش قابل توجهی نشان داده و نسبت سوی

فر در جهلان بله بیملاری سلل مبلتلا میلیون ن 03.4(. در حال حاضر 94اسزایش موج مهاجرت است   تأثیرتحت 
% 15% موارد بیملاری و 10اشد.ب می كشور در حال توسعه مربو  99% این موارد، تنها به 51هستند كه بیش از 

% ملوارد بیملاری در 40یی كله رها(. كشلو95هد  د میموارد مرگ ناشی  از سل در كشورهای در حال توسعه رخ 
(. همسایگی ایلران بلا دو كشلور 91سالگی( تعل  دارد   04تا  00اقتصادی  ترین گروه سنی به لحاظ ها به سعال آن

ی سنلد هلا نكشور با بار بالای بیماری در دنیا هستند وهمچنبن عراق  بلا بحرا 99اسغانستان و پاكستان كه در زمره 
ضلرورت توجله  رو(ساله اخیر آن( و كشورهای تازه استقلال یاسته شمال كشور  با شیوع بالای سل مقاو  به سنلد دا

 (.31ند  ك میرا به این بیماری متذكر  مسئولان مربو بیش از پیش 
میلادی، دو كشلور اسغانسلتان بلا  9114بر اسا  گزار  سازمان بهداشت جهانی  از میزان شیوع سل در سال 

قی از نظر شیوع سل هزار نفر جزء پنج كشور اول من قه مدیترانه شر 011در  993هزار نفر و پاكستان با  011در  935
در ایران روند نزولی داشته؛  به  9114تا  9111های  باشند. همچنین طب  گزار  این سازمان شیوع سل طی سال می

 (.30رسیده است   9114هزار نفر در سال  011در 94، به 9111هزار نفر در سال  011در  41طوری كه از 
در  اسلراد بلال ی قابلل پیشلگیری در هلا گ% مر90ست.ها یردارای رتبه هفتم  در بار جهانی بیما ،بیماری سل

شلاند ك میكلودک را بله كلا  ملرگ هلزار  311ین بیماری سلالانه . ااشدب میكشورهای در حال توسعه به دلیل سل 
است كه باعث اسزایش مرگ ومیلر زنلان جلوان در سلنین بلاروری و در نتیجله  ای ه(. سل بیماری عفونی كشند39 

ود. از جمله مشکلات دیگری كه این بیماری به دنبال دارد، كاهش درآمد خانواده و ش میكان یتیم باعث اسزایش كود
(. زنلان 34ود  شل میبیماری سل باعث اسزایش مرگ و نلاتوانی  (.33از هم گسییتگی خانواده اسراد مسلول است  

 44-00زن  میلیلون 111یش از . بترند نسبت به این بیماری حسا  سنین باروری نسبت به مردان هم سن خوددر 
 ،(. این بیملاری30ی زنان این گروه سنی ناشی از سل است   ها گ% مر1سال در سراسر دنیا به سل آلوده هستند و 

ماه كار  4عمی  اقتصادی دارد. سرد مسلول حدود  تأثیری در حال توسعه بر خانواده و جامعه رهابه خصوص در كشو
به خصلوص ایلن كله  ؛ودر میدرآمد سالیانه خانوار  از دست  % 31 -91ن ترتیب هد و به اید میخود را از دست 

 (.39  .هستندسعال از نظر اقتصادی  در این سنین كه اسراد دهد رخ می 40-00در سنین  ها یموارد بیمار 40%
ست ا  PCR-RFLPی مایکو باكتریو ، رو  ها هی پر كاربرد مولکولی برای تشیی  سریع گونها  یکی از رو
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 RFLP (Restriction fragment lengthو  PCR (Polymerase chian reaction)یهللا کكلله در آن تکنی

polymorphism)  34  وندش میاستفاده  به صورت همراه.) 
بلرای تعیلین گونله ملایکو بللاكتریو   DNAماننلد انگشللت نگلاری  ،ی جدیلدتریهلا  ی اخیلر روها لدر سلا

كله بلرای اهلداف اپیلدمیولوژیکی مناسلب  RFLP-IS9001یی ماننلد ها  واما ر ؛توبركلوزیس م را شده است
 (.99  اند هاشند، به دلیل هزینه زیاد مورد استقبال قرار نگرستب می

ر بیملارانی . دی استاندارد پایش پاسخ به درمان سل به تغییرات میکروسکوپی و كشت خلط تکیله داردها  رو
 (.09  نیاز استمورد  ها  جایگزین برای این روكه تست خل شان اسمیر یا كشت منفی است، 

دن ارگانیسم از خلط و سایر مایعات بدن یا یاستن ارگانیسم در اسلمیر اسلید كربهترین راه تشیی  بیماری، جدا
درمان، رو  استاندارد جهت پیگیلری درملان نیلز اسلمیر و  یارجا(. پس از 35  اشدب میسست و نمونه پاتولوژی 

پیگیلری  بله منظلوربه عنوان رو  شناسایی بیماری و روشی  ،(. استفاده از اسمیر و كشت4 اشدب میكشت مثبت 
در شناسایی و پیگیلری ایلن  مدیدیی ها  رو د ازسد بایر مییی است كه به نظر ها تمحدودی دارایدرمان بیماران 

 داسب و كاسی مشکل اسلت و بایلمن ۀگرستن نمون ،بیماران استفاده گردد. در شناسایی بیماران، اسراد مسن و كودكان
 (.31ابتدایی مشی  باشد    ۀجواب نمون

واند برای پیگیلری پاسلخ ت میآنتی سسفاتیدیل كولین خون محی ی  IgMاستفاده از ،با توجه به نتایج این م العه
اسلتفاده ملورد  یست؛ها ممکن ن نمونه خلط در آن آوری جمعدر بیمارانی كه  خصوصاً به درمان در بیماران مسلول، 

 لیدیسسفات یآنت IgMكشت و  ر،یكه علاوه بر اسم تر عجام یپژوهش یاراج ،م العه نیا جیبا توجه به نتاقرار بگیرد. 
 یریلگیدرملان و پبله منظلور مناسلب  یروش استنیواند در ت می ،را  مورد توجه قرار دهد مارانیب ینیعلائم بال نیكول

 مبتلا به سل كمک كننده باشد. مارانیب
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