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Abstract 

Background and Objective: A definitive diagnosis of tuberculosis is based on the 

identification of tubercle bacilli in sputum using microscopy and culture. Although 

direct smear microscopy is the most common diagnostic method, the Petroff 

method is recommended for a better diagnosis of tuberculosis. This study aimed to 

evaluate the Petroff method for a more accurate diagnosis of tuberculosis in health 

centers of Hamadan province, Iran, during the COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 210 sputum 

specimens from patients who were referred to the tuberculosis reference laboratory 

in Hamadan province were collected in health centers. All of the samples were 

processed for the presence of mycobacteria using the Petroff method and the direct 

smear technique, and the results of both techniques were compared afterward. 

Results: Among 210 samples, 9 (4.28%) and 12 (5.71%) cases were reported as 

smear-positive samples by direct smear method and Petroff method, respectively. 

A comparison of the results showed that the sensitivity for acid-fast bacilli (AFB) 

smears was increased using the Petroff method. 

Conclusion: Petroff method improved the sensitivity of AFB identification. It was 

methodologically simpler and less expensive and can be used as a promising 

candidate in primary TB control programs. Therefore, we recommend the Petroff 

method for the improvement of the sensitivity of AFB microscopy. 
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  چکیده 

و هدف:  از میکروسکوپ و    سابقه  با استفاده  باکتری در نمونه خلط  بر اساس شناسایی  تشخیص قطعی سل 

تشخیص   برای، اما استفاده از روش پتروف  استترین روش برای تشخیص سل  . اسمیر مستقیم رایجاستکشت  

توصیه  دقیق بیماری  تشخیصشودمیتر  برای  پتروف  روش  ارزیابی  هدف  با  حاضر  مطالعه  در  دقیق  .  سل  تر 

 . شدانجام  19-گیری کووید آزمایشگاه رفرانس سل همدان در دوران همه

و روش  این مطالعه مقطعی  : ها مواد  ارجاع  210توصیفی،  -در  بیماران  از  بهداشتی  نمونه خلط  مراکز  از  شده 

روش اسمیر مستقیم و روش  ها با استفاده از  نمونه  تمام آوری شد.  درمانی به آزمایشگاه رفرانس سل همدان جمع

 منظور شناسایی حضور مایکوباکتریوم بررسی شدند و نتایج حاصل از هر دو روش مقایسه شد.پتروف به

( با استفاده از روش  درصد  71/5مورد ) 12( با استفاده از روش اسمیر مستقیم و درصد  28/4مورد ) 9  : ها یافته 

به نمونهپتروف  در  عنوان  مثبت  اسمیر  ب های  نتایج  مقایسه  گرفته شدند.  داد حساسیت  دستهنظر  نشان  آمده 

 شناسایی موارد اسمیر مثبت در روش پتروف افزایش یافته است.

فست را بهبود بخشید. انجام این روش ساده و ارزان  -روش پتروف حساسیت شناسایی باسیل اسید   گیری: نتیجه 

 شود.سل استفاده   عنوان یک روش معمول تشخیص اولیهتواند بهو می است

 

 زدایی، اسمیر مستقیم، روش پتروف، سل آلودگی واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 تر سل در آزمایشگاه رفرانس سل استان همدانبررسی لزوم انجام روش پتروف برای تشخیص دقیق   .آدابی، مریممویدی دانا، مرضیه؛  قادری، حسین؛ شهبازی، فاطمه؛    ستناد: ا 

 .74- 80(:  2)29؛1401  تابستان  ، سینا   ابنمجله پزشکی بالینی  .  19-در زمان پاندمی کووید

مقدمه
کننده برای  نگران   یبیماری سل از نظر بهداشت جهانی موضوع

در حال حاضر با توجه به    .توسعه استکشورهای پیشرفته ودرحال 

کو علا  19-یدوپاندمی  از  بعضی  تشابه  آسیبئو  و  تنفسی  های  م 

بر یکدیگر، توجه    هاآنافزایی  ریوی این دو بیماری و همچنین اثر هم

تر بیماری سل بیش تر و سریعیقخاص و دقیق برای شناسایی دق

از عوامل خطرساز در ابتلا به بیماری  .  ]1[  از پیش آشکار شده است

می نارسایی سل  دیابت،  به  به  توان  آلودگی  کلیوی،  ،  HIVهای 

در تمام    .اشاره کرد  …الکل، فقر و    ،مصرف دخانیات، مواد مخدر 

. با توجه به اینکه  است نقص سیستم ایمنی قابل توجه    ،این موارد 

ها از عوارض  خصوص لنفوسیت هاختلال در عملکرد سیستم ایمنی ب

خطر در افزایش موارد   عاملعنوان این بیماری به است، 19-کووید

اهمیت   پاندمی کووید]1[دارد  سل  عنوان  به  19-. در حال حاضر 

المللی و  ش قرن برای سلامت عمومی، اقتصاد بینترین چالبزرگ 

های  . اگر پاسخ استهای ملی در بسیاری از کشورها مطرح  سیاست 

بیماری وارد   ،سیستم ایمنی در برابر ویروس کافی و مناسب نباشد

زمینه را برای    19-ناشی از کووید  آسیب ریوی   شود.می حالت شدید  

سازد. همچنین  میسل فراهم    ویژههای ریوی بهابتلا به سایر بیماری 

های ریوی این دو  م تنفسی و آسیبئتشابه بعضی از علا با توجه به

http://sjh.umsha.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=maryam_adabi-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=2371
https://orcid.org/0000-0002-6170-8710
https://orcid.org/0000-0002-5083-9061


 روش پتروف برای تشخیص سل  

 

 

 

 

 

 

     1401تابستان ، 2، شماره 29سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی           76

پیش    ،بیماری از  بیش  بیماری سل  و سریع  لزوم تشخیص دقیق 

 .  ]1[دارد  اهمیت  

اساسی  از  مهم یکی  و  فعالیت ترین  شبکه  ترین  برنامه  های 

هنگام و صحیح درمان  ه بیماریابی و شروع ب مبارزه و کنترل سل،  

است.  مسلول  بیماران  سریع   برای  تشخیص  بالینی،  معاینات  در 

و شناسایی زودهنگام بیماری سل ریوی    است بیماری سل مشکل  

  ،همچنان برای پزشکان مشکل است. تشخیص فوری بیماری سل

یک اولویت    خصوص فرم فعال ریوی، برای کنترل بیماری سل ه ب 

اما    ، رود. رادیوگرافی قفسه سینه روش مفیدی استشمار می به  

  ،از این گذشته  . برای تشخیص بیماری سل ریوی اختصاصی نیست 

سل   است بیماری  و   ممکن  علائم  غیرمعمول  یافته  با  های 

بسیار  پنومونی  انواع  از  آن  تفریق  که  باشد  همراه  رادیولوژیک 

بنابراین استمشکل   باسیل   ، ؛  اسمیر  ا بررسی  و  - سید های  فست 

آزمون کشت باکتریولوژیک باید برای بیماران دارای علائم انجام  

حساسیت   که  مایکوباکتریوم  حال کشت  این  با    در  ی زیاد شود. 

  6تا    2تفسیر به    برای یید بیماری سل فعال دارد،  أ تشخیص و ت 

پی اسمیر خلط ابزار  وهفته زمان نیاز دارد. اگرچه بررسی میکروسک

ارزان  و  ساده  برای سریع،  است  ی  ریوی  سل  بیماری    ،تشخیص 

 .]4،3،2[ و متغیری دارد  کم حساسیت 

مطابق تعاریف استاندارد، بیماری که حداقل دو آزمایش اسمیر  

 :Acid fast bacilli)  فست- های اسیدباسیل   خلط مثبت از نظر

AFB  داشته آزمایش    (1)جدول  باشد  (  یک  فقط  که  بیماری  یا 

همراه با تغییرات   فست-های اسیداسمیر خلط مثبت از نظر باسیل 

یا یک آزمایش اسمیر خلط  باشد  رادیوگرافیک قفسه سینه داشته  

همراه کشت خلط مثبت داشته   فست-های اسیدمثبت از نظر باسیل

 .  ]5،1[  شودعنوان سل اسمیر مثبت تلقی می  باشد، به

توسعه، بررسی میکروسکپی اسمیر خلط  در کشورهای درحال 

 75  تا  25  بهترین گزینه تشخیص است. این روش حساسیتی بین

درصد در مقایسه با کشت دارد و نیاز به حضور تعداد زیادی باسیل  

  . لیتر خلط( برای مثبت شدن داردباسیل در هر میلی  510)حداقل  

روش  همچنین   تاین  و  أتحت  شیوع  قبیل  از  مختلفی  عوامل  ثیر 

شدت بیماری، نوع و کیفیت نمونه، تعداد باکتری در نمونه، کیفیت  

 . ]6[است  خوانش و بررسی اسمیر    ،یآمیز نمونه اسمیر، رنگ 

از روشدر تشخیص سل می  )تست  توان  پوستی  های تست 

PPD های  (، کشت، تشخیص سریع با آزمایشات سرولوژیکی، روش

فاژتایپینگ،   نوکلئیک،  اسید  تکثیر  مایع،  کشت  سریع 

  استفاده کرد(  Patho-TB testکروماتوگرافی مایع و تست پاتو ) 

روش  ، ]7[ ایـن  تشخیصـی  اما  نوینی روش   بیشتر هـای  های 

دیده دارنـد  آموزش   کارکنان و نیاز به تجهیزات پیشرفته و    هستند 

 .  ]7[  انـد هنـوز در مطالعـات محـدودی بررسـی شـده  و 

ترین روش  روری ترین و ض در حال حاضر، بررسی اسمیر سریع 

ها  که بار میکروبی در آن   است   ویژه برای بیمارانی تشخیص سل به 

ها به افراد دیگر زیاد  و خطر انتقال بیماری از آن  زیاد است بسیار 

بیمارانی  است   تشخیص  برای  سریع  است  یا  درمان  نیازمند  که 

از  ]9،8[  هستند  مستقیم  اسمیر  روش  حساسیت  افزایش  برای   .

آلود   هایی روش  و  هضم  نمونه گی مثل  از  زدایی  استفاده  مانند  ها 

رنگ  و  پتروف  و  روش  رودامین(  و  )اورامین  فلورسنت  آمیزی 

دیگر روش  می   های  سایر  ]7[  شود استفاده  یا  خلط  نمونه   .

فلور نرمال    حاوی معمولاً    شود، گرفته می که از بیمار    هایی نمونه 

ها از که برای بررسی نمونه   هستند ها  ها و سایر باکتری بدن، قارچ 

که فقط طوری ه ب   ، دون زدایی ش نظر وجود باسیل سل باید آلودگی 

ها باقی بماند. بدین منظور از روشی به نام پتروف  مایکوباکتریوم 

میلادی   1968بار در سال    ین پتروف اول کنیم. روش  استفاده می 

شود تا حساسیت  طور گسترده استفاده می توصیف شد و امروزه به 

مست  آزمون  به ق روش  را  این  روش  خوبی  یم  دهد.  افزایش  کشت 

خاطر سادگی  توسعه به طور گسترده در کشورهای درحالروش به 

 . ]10[  شود ها استفاده می نسبی آن و سهولت در تهیه مواد و معرف 

تهیه  آزمایشگاه   بیشتر  برای  ایران  مایکوباکتریولوژی در  های 

استفاده می  روش  دو  از  به روش    ؛ کننداسمیر  اسمیر  تهیه  یکی 

مستقیم از نمونه خلط و دیگری از نمونه هموژنیزه با روش پتروف.  

های کشور امکانات لازم  سفانه در مناطق روستایی و شهرستان أ مت 

محدود   دقیق سل  پتروف    است برای تشخیص  روش  در   فقط و 

 .  شود می ها انجام  های مراکز استانآزمایشگاه 

احتمال   با  اینکه  به  ها و  بروز موارد سل در شهرستان   توجه 

بیشتر   روستایی  همچنین   است مراکز  به   و  توجه  ضرورت    با 

دقیق  بهتشخیص  و  به تر  حاضر  بیماری، مطالعه  این  عنوان  موقع 

برای   پتروف  روش  انجام  لزوم  بررسی  با هدف  و  پایلوت  مطالعه 

تر سل در آزمایشگاه رفرانس سل استان  تر و سریع تشخیص دقیق 

پاندمی کو همدان د  زمان  م   19- ید و ر  با روش و  آن  نتایج  قایسه 

 اسمیر مستقیم انجام شد.

 
 نحوه گزارش نتایج بررسی میکروسکوپی خلط از نظر باسیل سل و تعیین درجه مثبت بودن خلط  :1 جدول

 نتیجه (x100تعداد میدان میکروسکوپی ) فست -باسیل اسید نبودوجود یا  زیرگروه

 منفی میدان میکروسکوپی  100در  فست -باسیل اسید نبود 1

 گزارش تعداد  میکروسکوپی میدان  100در  فست -باسیل اسید   9تا  1 2

 1+ میدان میکروسکوپی  100در  فست -باسیل اسید 99تا  10 3

 2+ در هر میدان میکروسکوپی  فست -باسیل اسید 10تا  1 4

 3+ در هر میدان میکروسکوپی  فست -باسیل اسید 10بیش از  5
 

 



    و همکاران قادری  
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 کار   روش 
  1400مقطعی در بازه دو ماهه دی و بهمن - این مطالعه توصیفی 

نمونه    210  بدین منظور   رفرانس سل همدان انجام شد.   آزمایشگاه در  

شده از مراکز بهداشتی  خلط از بیماران مشکوک به سل ریوی ارجاع 

جمع  همدان  استان  سل  رفرانس  آزمایشگاه  به  از  درمانی  شد.  آوری 

ب گرفته نمونه    210مجموع   نمونه  هر  برای  کامل  شده،  رعایت  ا 

یکی به    ؛ اسمیر تهیه شد   دو های ایمنی و بهداشتی بخش سل،  پروتکل 

و   هضم  از  حاصل  رسوب  از  دیگری  و  خلط  از  مستقیم  صورت 

 زدایی به روش پتروف. آلودگی 

 

 روش پتروف 
ها،  حجم یا دو برابر حجم نمونه طور خلاصه، ابتدا به میزان هم به 

های فالکون  ها به لوله . سپس نمونه شد درصد )یک نرمال( اضافه    4سود  

به مدت  شدند  منتقل   نمونه   برای ساعت    1و  ها روی  مخلوط شدن 

  30  تا   20  ها به مدت نمونه   ، . در مرحله بعد گرفتند دستگاه میکسر قرار  

از سانتریفیوژ  شدند سانتریفیوژ  دور در دقیقه    3000دقیقه در   . بعد 

که فقط رسوب باقی ماند. به  طوری به  شد، ها، مایع فوقانی تخلیه نمونه 

آمده قلیایی بود و برای رشد بهتر  دست دلیل استفاده از سود، رسوب به 

برای این منظور از اسید    شد. می ها باید این محیط قلیایی خنثی  ی ر باکت 

یک تا    ، . در پایان ]11[شد  درصد( استفاده    3/ 2)  کلریدریک یک نرمال 

روی لام قرار گرفت و مانند روش اسمیر    آمده دست به دو قطره از رسوب  

 شد.    نلسون استفاده - آمیزی ذیل مستقیم، برای تهیه گسترش و رنگ 

 

 نلسون - آمیزی ذیل رنگ 
نفوذ رنگ،    برای و    شد   ابتدا رنگ فوشین بازی روی گسترش ریخته 

شوی گسترش با  و بار شست   سه   ، . در مرحله بعد داده شد آن حرارت  به  

  لیتر میلی   3الکل ) - زدایی با اسید آب مقطر انجام شد. سپس مرحله رنگ 

الکل اتیلیک( به مدت سه دقیقه    لیتر میلی   97  + اسید کلریدریک نرمال  

  درنهایت شوی گسترش با آب مقطر و  و بار شست   3انجام شد. در ادامه  

زمینه متیلن بلو روی سطح گسترش به مدت دو دقیقه  رنگ    ریختن 

باسیل انجام   آبی شد.  زمینه  در  قرمز  به های  باکتری رنگ  های  عنوان 

میکروسکوپ    با ها  اسمیر   تمام .  ]12[شدند  فست در نظر گرفته  - اسید 

و نتایج   شدند منظور شناسایی حضور مایکوباکتریوم آزمایش  نوری و به 

افزار  حاصل از هر دو روش مقایسه شد. درنهایت، نتایج با استفاده از نرم 

SPSS    شد. بررسی    16نسخه 

 

 نتایج 
مجموع ارجاع   210  ،در  بیماران  از  خلط  طرف  شده  نمونه  از 

استان همدان  مراکز بهداشتی و درمانی به آزمایشگاه رفرانس سل  

این تعداد،   از  درصد( مربوط به    62/27نمونه )  58ارسال شد که 

میانگین    بود.درصد( مربوط به مردان      38/72نمونه )  152زنان و  

پس از تهیه گسترش و    سال گزارش شد.  80تا  40سنی افراد بین  

نمونه رنگ اسمیر  آمیزی  روش  با  میکروسکوپی  بررسی  در  ها، 

درصد( و با استفاده    28/4نمونه )  9زدایی  مستقیم و بدون آلودگی

های اسمیر  عنوان نمونه درصد( به   71/5نمونه )  12از روش پتروف  

دهنده جزئیات نتایج  نشان  2  (. جدول1مثبت گزارش شد )شکل  

آمده با استفاده از هر دو روش اسمیر مستقیم و پتروف بر  دست هب

 .  استاساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی  

نمونه که   3آمده از هر دو روش نشان داد  دستهمقایسه نتایج ب

در روش اسمیر مستقیم با نتیجه منفی گزارش شده بود، در بررسی  

ر گرفت. همچنین قرا  2مجدد با استفاده از روش پتروف در زیرگروه  

ها در مواردی که با استفاده از روش اسمیر  نمونه   تماممشخص شد  

، در بررسی مجدد با داشتندمستقیم در یک زیرگروه مشخص قرار 

  (. 3)جدول    گرفتنداستفاده از روش پتروف در زیرگروه بالاتر قرار  

 2  در شکل  5  تا  2  هایهای اسمیر مثبت در زیرگروه تعداد نمونه 

 . ده شده استدا  نشان

 

 
: تصویر میکروسکوپی نمونه خلط با استفاده از روش اسمیر  A :1 شکل

: تصویر میکروسکوپی همان  B  ؛نلسون- آمیزی ذیلمستقیم بعد از رنگ

آمیزی  نمونه در بررسی مجدد با استفاده از روش پتروف بعد از رنگ

 نلسون  -ذیل

 
 باسیل سل و تعیین درجه مثبت بودن خلط   نبودنتایج بررسی میکروسکوپی خلط از نظر وجود یا  :2جدول  

 ها در روش پتروف تعداد نمونه ها در روش اسمیر مستقیمتعداد نمونه زیرگروه )شدت بیماری(  ردیف 

 198 201 )منفی(  1 1

 3 2 باسیل(   9 تا  1 )بین 2 2

3 3 +(1 ) 3 2 

4 4 +(2 ) 4 3 

5 5 +(3 ) - 4 

 210 210 جمع کل  
 



 روش پتروف برای تشخیص سل  
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 یدر یافتن باسیل سل در نمونه میکروسکوپ استفاده  موردهای روش  مقایسه دقت: 3جدول 

 زیرگروه
 نمونه 

 12 تا 9 هایهننمو 8 تا 6 هایهننمو 5 تا 4 هایهننمو 3 تا 1 هایهننمو

 ( 2)+  4زیرگروه  ( 1)+  3زیرگروه  باسیل(   1-9)  2زیرگروه  )منفی(   1زیرگروه  در روش اسمیر مستقیم 

 ( 3)+  5زیرگروه  ( 2)+  4زیرگروه  ( 1)+  3زیرگروه  باسیل(   1-9)  2زیرگروه  در بررسی مجدد با روش پتروف 

 

 
 5 تا 2 هایهای اسمیر مثبت در زیرگروهتعداد نمونه :2 شکل

 

 بحث 
نشان داد میزان بروز موارد سل  نتایج حاصل از مطالعه حاضر  

در   حاضر،  مطالعه  نتایج  با  است. همسو  زنان  از  بیشتر  مردان  در 

ومیر ناشی از سل در  مطالعه تبریزی و همکاران، میزان بروز و مرگ 

شد گزارش  زنان  از  بیشتر  و  ]13[  مردان  محمودی  بابا  مطالعه   .

برابر بیشتر    6/1میزان بروز سل را در مردان  همکاران در شمال ایران  

طور مشابه، مطالعات یزدانی و همکاران  . به ]14[  از زنان نشان داد

نیز میزان    ]16[  ، و مینوسپهر و همکاران در یزد]15[  در مازندران

بودن درصد    بیشتر.  دادندشتر از زنان گزارش  در مردان بی  را  بروز سل

ها در جامعه ایران  به دلیل فعالیت بیشتر آن   مردان احتمالاً  یابتلا 

ن یا افراد مسلول است. همچنین مصرف  ها با ناقلاو تماس بیشتر آن 

یکی دیگر از    ممکن استبیشتر دخانیات و مواد مخدر در این گروه  

 .  باشد  عوامل مهم در این زمینه

مشاهده میکروسکوپی گسترش مستقیم یکی از پرکاربردترین  

های  تأیید سل ریوی در برنامه   منظوربههای میکروبیولوژیکی  روش 

درآمد است. روش  ویژه در کشورهای کمپیشگیری و کنترل سل، به

فست در  -مستقیم روشی سریع و ارزان برای تشخیص باسیل اسید

مهم  است.  روشخلط  این  نقص  در    کمسیت  حسا   ،ترین  آن 

سل  برنامه  کنترلی  روش    کم.  باشدی مهای  این  حساسیت  بودن 

 .  ]17[شود  میافزایش بروز سل ریوی اسمیر منفی در جامعه    موجب

مطالعه حاضر،   نتایج  اساس  اسید بر  باسیل  یافتن  - احتمال 

رنگ نمونه  در  در  آمیزی فست  پتروف  روش  از  استفاده  با  شده 

شد.   گزارش  بیشتر  مستقیم  اسمیر  روش  با  افزایش  مقایسه 

حساسیت در روش پتروف با افزایش چشمگیری در تراکم باسیل  

همچنین کاهش بقایای    . در هر میدان میکروسکوپی مشهود بود 

و  سلول  روشن  میکروسکوپی  میدان  روش،  این  در  موکوس  و  ها 

آور  پدید  را  بود شفافی  از    . ده  زیادی  تعداد  نتایج  رابطه،  این  در 

جهت با نتایج مطالعه حاضر مبنی بر  مطالعات در سرتاسر دنیا هم 

ها )مانند روش  زدایی و تغلیظ نمونههای آلودگی استفاده از روش 

به  م پتروف(  روشی  دقیق ؤ عنوان  تشخیص  در  به ثر  و  موقع  تر 

 .منتشر شده است   بیماران مسلول 

Ängeby    سال  و در  طی    2000همکاران  هندوراس،  در 

سدیم اصلاح   روشای  مطالعه هیپوکلرید  با  خلط  هضم  شده 

(NaOCl  )  برای تشخیص با حساسیت بیشتر سل ریوی بررسی  را

و روش مذکور    زیادکردند. اختصاصیت و حساسیت در این روش  

آسان   و  ارزان  به استایمن،  روش  این  انجام  محیط .  در  های  ویژه 

هی که امکانات ضعیفی دارند و امکان کشت وجود ندارد،  آزمایشگا

در برزیل روش    2007و همکاران درسال    Salem.  ]18[  توصیه شد

Petroff Kudoh Ogawa  (PKO  را )جداسازی باکتری سل    برای

نتایج مطالعه نشان داد این  بررسی کردندط  لاز خ و روش    روش. 

اما درصد    ،برای جداسازی باسیل سل دارند  راپتروف کارایی لازم  

 .  ]19[  است   بیشترتشخیص در روش پتروف  

مقایسه ارزش  با موضوع    را   ایعلوی نائینی و همکاران مطالعه 

بیماران مشکوک    تشخیصی اسمیر خلط به روش میکروسکوپی در

  2016به سل ریوی با و بدون استفاده ازهیپوکلریت سدیم در سال  

نشان داد در روش اسمیر مستقیم با  آنان  نتایج مطالعه    انجام دادند.

ذیلرنگ سدیم  -آمیزی  هیپوکلریت  بدون  )  63نلسون   32نفر 

درصد( و در   35نفر )  69با اضافه کردن هیپوکلریت سدیم    ،درصد(

0

1

2

3

4

5

(باسیل1-9بین )  (1+)  (2+)  (3+)

2زیر گروه  3زیر گروه   4زیر گروه   5زیر گروه  

تعداد نمونه ها در روش اسمیر مستقیم تعداد نمونه ها در روش پتروف



    و همکاران قادری  
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رنگ  کردن  آمیز روش  اضافه  با  و  بدون  رودامین  اورامین  ی 

ترتیب   به  ) 66هیپوکلریت سدیم  و    33نفر  )  71درصد(   36نفر 

 .  ]20[  درصد( مثبت شدند

Ganoza    ای در پرو بر لزوم استفاده از  مطالعه   درو همکاران

حصول نتیجه بهتر در    برای سازی  زدایی و تغلیظهای آلودگی روش 

. همچنین در  ]21[ کروسکوپی و کشت تأکید کردندیهای مرسی رب

و    Bunkhong،  ]22[و همکاران در هند    Chaudharyمطالعات  

  ]24[و همکاران در کره جنوبی  Kangو  ]23[همکاران در تایلند 

از   استفاده  زمینه  در  مشابهی  آلودگی روش نتایج  و  های  زدایی 

بهتغلیظ دقیقسازی  نتایج  به  دستیابی  بررسیمنظور  در  های  تر 

 . شدها گزارش  کروسکوپی و کشت نمونه یم

Tripathi    سال در  هند  در  همکاران  مقایسه    2014و  به 

اصلاح روش  پتروف  و  پتروف  آلودگیهای  در  و  شده  زدایی 

نمونه تغلیظ در  سازی  مبررسی ها  کشت  یهای  و  کروسکوپی 

پرداختند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد استفاده از هر دو  

یم  در مقایسه با روش اسمیر مستقشده  پتروف و پتروف اصلاح روش  

نمونه مستقیم  کشت  همچنین  آلودگی و  بدون  و ها  زدایی 

ی  و خطای کمتر   بیشترتر با حساسیت  سازی، نتایج قابل قبول تغلیظ

به]25[  دهدمی ارائه    را مشابه .  مطالعات    ،طور  و    Athiraنتایج 

های  بر لزوم استفاده از روش   ]26[  2021هند در سال  همکاران در  

نتایج مدست ه ب  منظوربهزدایی  آلودگی  بررسی ؤآوردن  های  ثرتر در 

 .ندکروسکوپی و کشت تأکید کردیم

رسد عوامل احتمالی تأثیرگذار در تأخیر یا اشتباه در  به نظر می 

آزمایشگاه  به  که  سل  بیماری  مایکوباکتریولوژی  تشخیص  های 

که با    شوندتر تلقی  عنوان دلایل مهمبه   ممکن استمربوط است،  

توان  ها میسازی نمونه تغلیظزدایی و  آلودگی های  استفاده از روش 

موقع، از  و با شناسایی به کردرا برطرف  تا حدود زیادی این نواقص

پیشرفت بیماری در افراد مسلول و همچنین گسترش بیماری در  

کرد.   جلوگیری  زیادی  تا حد  می جامعه  این خصوص  به  در  توان 

به  مستقیم  اسمیر  آزمایشات  نتایج  گزارش  الف(  عواملی همچون 

( کاذب  منفی  که  False Negativeصورت  در   موجب(  تأخیر 

درنهایت  تشخیص بیماری    و  موفقشودمی پیشرفت  ب(    نبودن   ، 

در ارائه نتایج دقیق و مشخص بیماری سل در    یمعمول  هایآزمایش 

تجربه و مهارت لازم در تشخیص    نبودحد معیارهای مورد انتظار، ج(  

اسمیر مستقی آزمایش  میکروسکوپی در  میدان دید    ، م باکتری در 

توان با استفاده از  ، می را رسد نواقص ذکرشده  اشاره کرد. به نظر می 

و  آلودگی های  روش  نمونه تغلیظزدایی  زیادی  سازی  حدود  تا  ها 

پیشرفت بیماری    ،موقع، صحیح و دقیقو با شناسایی به  کردبرطرف  

 در جامعه محدود کرد.   را  در افراد مسلول و همچنین گسترش آنرا  
 

 گیرینتیجه 
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، مقایسه نتایج حاصل از دو روش  

اسمیر مستقیم و پتروف نشان داد در روش پتروف شانس یافتن  

نمونه در  سل  بیشتر  باسیل  میکروسکوپی  صورت  به   که  استها 

  شود میافزایش دقت و سرعت در تشخیص بیماری    موجبدرنتیجه  

اری در فرد مسلول  که این خود باعث جلوگیری از شدت یافتن بیم

 . شودمیثر  ؤموقع و مو جامعه و همچنین افزایش شانس درمان به 
 

 تشکر و قدردانی  
مصوب دانشگاه علوم    9910026707شماره  به  این مقاله از طرح تحقیقاتی  

وسیله نویسندگان از معاونت تحقیقات و  است. بدینگرفته شده  پزشکی همدان  

 .کنندمیوری دانشگاه و آزمایشگاه رفرانس سل استان همدان تشکر و قدردانی  افن

 

 منافع  تضاد 
 بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسه  با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مطالعه   این 

IR.UMSHA.REC.1399.733  تأییدیه دارد. 

 

 سندگان ینو سهم

ها، مشارکت در نگارش  ها و داده آوری نمونه نویسنده اول )پژوهشگر همکار(: جمع 

پژوهشگر همکار(: تحلیلگر آماری طرح، تدوین بخش  (درصد(؛ نویسنده دوم    30مقاله ) 

آوری  جمع   پژوهشگر همکار(: مشارکت در (نویسنده سوم  ؛  درصد(   10شناسی ) روش 

نویسنده    ؛ درصد(   30)  ها بازنگری متون و مبانی نظری، انجام آزمایش ها،  ها و داده نمونه 

نگارش  )   چهارم  طرح،  اصلی  چارچوب  تدوین  مکاتبات،  مسئول  اصلی(:  پژوهشگر 

 درصد(.  30های مختلف طرح، نگارش و ویرایش علمی مقاله ) بخش 

 

 ی مال تیحما

 است.این طرح از سوی دانشگاه علوم پزشکی همدان حمایت مالی شده  
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