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What are the 3 stages of TB?

•There are 3 stages of

•exposure

•latent, 

•active disease.

•A TB skin test or a TB blood test can 

diagnose the disease. 



Diagnosis

• Mantoux test

– for latent TB

– injecting a small amount of a substance called PPD
tuberculin into the skin of forearm

– contains some inactive TB protein

– hard red bump will develop at the site of the 
injection, usually within 48 to 72 hours 





Is Mantoux test the same as PPD?

•The terms Mantoux, TB skin test, 

tuberculin skin test, and PPDs are often 

used interchangeably.

•Mantoux refers to the technique for 

administering the test.

•Tuberculin (also called purified protein 

derivative or PPD) is the solution used to 

administer the test.



PPD ۲۶-۲۵سرنگ قطر در تست مانتو؛ با . درون جلدی تزریق می شودبصورتG 



میلی متر باشد؛ آنرا مشکوک تلقی نموده و در صورت لزوم آزمایش۱۰تا ۵در صورتی که قطر دایره بین 
سانتی متری تزریق قبلی و یا بر روی ۵تکرار تست به فاصله . هفته تکرار می کنند۱رابعد از حداقل 

.دست مقابل انجام می شود



سرولوژیکبعنوان تستPPDتست پوستی

ل از ترین آزمایش ایمونولوژیک در تشخیص بیماری سقدیمی •
PPD  غربالگری عفونت قبلی به باکتری سِل برای

، م نتایج پاسخ ایمنی میزبان به میکروارگانیسبراساس •
نش سبب واکمیکروارگانیسمهر گونه تماس بعدی با این.استفاده می شود

.می شود (IV)ازدیاد حساسیت تیپ ( موضعی)ازدیاد حساسیت تاخیری لوکالیزه 

را ل و نهفته بین توبرکلوزیس فعاقابلیت تفکیک تست این •
ندارد

عال ایراد این تست، عدم توانایی در جداسازی شکل فبزرگترین •
.بیماری از غیر فعال آن است





میلی متر است و این افراد سفر به مناطق آلوده داشته اند؛ داروهای ۱۰در صورتی که قطر دایره بیش از 
ایش ابتلا به سل را افزایش می دهد؛ نیجه آزمخطر داخل وریدی مصرف می نمایند و یا نقایص ایمنی و 

میلی متر در همه افراد مثبت در نظر گرفته می شود۱۵همچنین واکنش بیشتر از . استمثبت





CDC classification of tuberculin 
reaction

• induration (palpable raised hardened area of 
skin) of more than 5–15 mm
– depending upon the person's risk factors

• 5 mm or more is positive in:
• HIV-positive person

• Recent contacts of TB case

• Persons with nodular or fibrotic changes on CXR 
consistent with old healed TB

• Patients with organ transplants and other 
immunosuppressed patient



CDC classification of tuberculin 
reaction

• 10 mm or more is positive in
• Recent arrivals (less than 5 years) from high-prevalent 

countries
• Injection drug users
• Residents and employees of high-risk congregate settings 

(e.g., prisons, nursing homes, hospitals, homeless shelters, 
etc.

• Mycobacteriology lab personnel
• Persons with clinical conditions that place them at high risk 

(e.g., diabetes, prolonged corticosteroid therapy, leukemia, 
end-stage renal disease, chronic malabsorption syndromes, 
low body weight, etc.)

• Children less than 4 years of age, or children and 
adolescents exposed to adults in high-risk categories



CDC classification of tuberculin 
reaction

• 15 mm or more is positive in
• Persons with no known risk factors for TB

• ۷۲الی ۴۸این محل برآمدگی باید توسط تکنسین های آزمایشگاه در مدت 
.ساعت در رابطه با واکنش پوستی به وجود آمده چک شود



(مستقیم)آزمایش میکروسکوپی 

ایی، بیماری های مایکوباکتریدر تشخیص و کنترل روند درمان •
ت و بسیار حائزاهمیت اسآزمایش میکروسکوپی یا مستقیم 

رفته از نمونه گ.ساده ترین روش ارزیابی نمونه های آلوده بیمار است
.  گسترش تهیه و سپس رنگ آمیزی انجام می شودشده

دیده باسیل قرمز در زمینه آبی<–———( اسید فست)زیل نلسون با حرارت •
می شود 

یز و ابتدا اسمیری از کشت نمونه را روی یک لام میکروسکوپ تم•
.استریل قرار دهید

ه این توجه داشته باشید ک. اسمیر را به کمک حرارت فیکس کنید•
.  کار باید با قسمت آبی رنگ شعله انجام شود



Sputum

• smears and cultures 

• Ziehl–Neelsen staining

• cultures have used the Löwenstein-Jensen 
(LJ), Kirchner, or Middlebrook media

– four to eight weeks for a conclusive answer







ر تصویر باکتری ب
روی آگار 

ر تصویر باکتری د
رنگ آمیزی زیل 

نیلسون





Alternative sampling

• gastric washing

• laryngeal swab

• bronchoscopy

• bronchoalveolar lavage

• bronchial washings

• transbronchial biopsy

• fine needle aspiration

• tissue biopsy





کشت
برای . دمی باشکشتجهت تشخیص مایکوباکتریوم استاندارد طلایی•

.  اردکشت مایکوباکتریوم استفاده از هر دو محیط جامد و مایع کاربرد د
مهم ترین مزیت کشت روی محیط های جامد این است که این کار 

که هد امکان تشخیص مورفولوژی کلنی ها و تولید پیگمان را می د
وزیس از بعضی به تشخیص به ویژه افتراق کلنی های مایکوباکتریوم توبرکل

.مایکوباکتریوم غیرسلی کمک می کند
محیط های برپایه آگار مثل محیط میدل بروک(۱•

جانسونلوین اشتاین محیط های برپایه تخم مرغ مانند (۲•
ت بر در اغلب آزمایشگاه ها اولین انتخاب برای کشت نمونه ، محیط کش•

ته گرفنمونه خلط در کشت ، به طور معمول. تخم مرغ است پایه ی 
ما ا. مورد آزمایش قرار می گیردشده از بیماران مشکوک به سل ریوی 

ورت در این ص. بیماری سل ممکن است در سایر نقاط بدن نیز روی دهد
ها وجود دارد انواع نمونه های احتمال سل خارج از ریه در مواردی که 

نخاعی ، چرک ، مدفدع ، بافت ،ادرار ، مایع مغزیبالینی مانند 
.می تواند مورد بررسی قرار گیرندخون و مغز استخوان



ط مشهورترین محیجانسون لوین اشتاین کشت در حالی که محیط •
.کشت برای مایکوباکتریوم ها می باشد

در این محیطها علاوه بر . محتوای اصلی این محیط تخم مرغ می باشد•
اه لازم دیگر به همرسیب زمینی، گلیسرول و املاح تخم مرغ، پودر 

وی رنگ مالاشیت گرین جل. به کار رفته استرنگ سبز مالاشیت 
ین و پنی سیلمیزان اندک . را می گیردرشد باکتریهای گرم مثبت 

و گرم نالیدیکسیک اسید نیز رشد سایر باکتریهای گرم مثبت
شد منفی را مهار نموده و فقط به گونه های مایکوباکتریوم اجازه ر

.میدهد
ند ، هنگامی که مایکوباکتریوم توبرکلوزیس در این محیط رشد می ک•

خشن و ،buff“گاهی به نام )رنگ، دانه دانهزردکلنی هایی تقریبا 
به دلیل مدت این محیط کشت. ایجاد می کندگچهمانند( ”سخت

به مدت ( ساعت۱۵-۲۰)زمان لازم برای تقسیم مایکوباکتریوم عامل سل 
.می شودهفته انکوباسیون ۴





کشت و تشخیص سریع

سوبسترای حاوی H12 ۷در یک سیستم بک تک از میدل بروک •
. می شوداستفاده C14اسید پالمتیات نشاندار با 

با استفاده از سیستم اتوماتیک کشت خون یا بک تک•
تکنولوژی فلورسنت، رشد میکروارگانیسم ها را در در خون

وقتی که میکروارگانیسم ها در ویال کشت. تشخیص می دهد
خون وجود داشته باشند مواد مغذی داخل محیط کشت را 

در  (CO2)متابولیزه کرده و باعث آزاد شدن کربن دی اکسید
محیط می شوند و رنگی که در انتهای بطری کشت خون وجود 

آزاد شده واکنش می دهد و باعث تغییر میزان  CO2دارد با 
.  نوری می شود که توسط رسپتور فلورسنت جذب خواهد شد
ن آشکار ساز تصویر میزان فلورسنتی که مربوط به آزاد شد
.ندکربن دی اکسید توسط ارگانیسم است را اندازه گیری می ک

.ا•



BACTEC  کشت و تشخیص سریع

ریوم استفاده از بک تک، زمان لازم برای شناسایی مایکوباکت•
که برای روش های معمول هفته ای ۵تا ۳توبرکلوزیس را از

دمی دهکاهش لازم است،( مثل محیط لوین اشتاین جانسون)
این سیستم ها گران قیمت بودن آن ها،معایب •
مشاهده نکردن کلنی ها روی آن، •
آلودگی با سایر مایکوباکتریوم ها، •
تمشکلات در دفع مواد رادیواکتیو و استفاده زیاد از سوزن اس•



تکبکسیستم



•What are 4 ways to test for TB?

•Several laboratory and imaging tests may need to 
be done to definitively diagnose active TB.
...
Screening Tests for Tuberculosis and Who 
Should Get Them

•A chest X-ray (best used to screen for active TB)

•A tuberculin skin test.

•Blood tests (interferon gamma release assay, 
QuantiFERON-TB Gold, and T-Spot)



Interferon gamma release assay (IGRA)

• blood test

• help diagnose latent TB

• ability of the Mycobacterium tuberculosis 
antigens to stimulate host production of 
interferon-gamma

• more specific than the tuberculin skin test.

• T lymphocytes produce interferon γ

• uses an ELISA format



 IGRAتست خونی 

•Interferon Gamma Release Assay(IGRA)
ید با با توجه به وجود یا عدم وجود این اینترفرون، وجود باکتری سل تای. •

.رد می شود
برای تشخیص سل  IGRAر حال حاضر دو نوع از انواع آزمایش های •

:استفاده می شود
یک آزمایش خونی ساده است که به  : QuantiFERON-TB Goldتست •

سایی این تست اینترفرون گاما را در بدن شنا. می گویند QFTاختصار به آن 
می کند و با مثبت شدن آن مشخص می شود که فرد به باکتری 

.مایکوباکتریوم توبرکلوزیس آلوده است
اما را این تست، تعداد سلول های تولید کننده اینترفرون گ :T-SPOTتست •

ل بیشتر دقت این تست هم نسبت به آزمایش پوستی س. شناسایی می کند
.است









QFTکارروش

از لوله های مخصوص برای خونگیری استفاده می شودکه شامل لولهQFT-TBدر آزمایش •
.  می باشد (Mitogen)و میتوژن  (TB-Antigen)آنتی ژن ،(Nil)های نایل 

رلی برای همچنین کنت. های نایل و میتوژن به عنوان کنترل منفی و مثبت به کار می روندلوله •
اطمینان از روش درست خونگیری، حمل و نقل، نگهداری نمونه های خون و انجام آزمایش 

.هستند

نتی در لوله آزمانی مثبت قلمداد می شود که اینترفرون گامای تولید شده  QFT-TBآزمایش •
. خیلی بیشتر از مقدار آن در لوله نایل باشدژن

در . ودمیتوژن هر نمونه نیز فقط به عنوان کنترل مثبت همان نمونه در نظر گرفته می شلوله •
و نمونه آنتی ژن هم منفی باشد،  0.5IU/mlصورتی که اینترفرون نمونه میتوژن کمتر از 

این الگو . قلمداد می شود (Indeterminate)در این صورت نتیجه آزمایش نامشخص 
مل و نقل ، کاهش فعالیت لنفوسیت ها به دلیل حعلت کم بودن تعداد لنفوسیت هاممکن است به 

یت ها و نگهداری نامناسب لوله های خون، اشتباه در پر کردن لوله میتوژن، یا ناتوانی لنفوس
.  در تولید اینترفرون گاما باشد

د نایل به منظور تعیین میزان رنگ زمینه، اثرات آنتی بادی های هتروفیل، و یا وجولوله •
ل از مقدار اینترفرون لوله نای. در خون استفاده می شوداینترفرون گامای غیر اختصاصی 

.مقادیر اینترفرون لوله های آنتی ژن و میتوژن کم می شود



ص ابتلا هر دو نوع این تست، نتایج قابل اطمینانی برای تشخی•
وانند اما هر دو مانند تست پوستی نمی تبه بیماری سل دارند؛ 

.  بیماری فعال را از بیماری نهفته تشخیص دهند

QFTتست •

•ESAT-6 ,CFP-10 وTB7.7

IFN-gغلظت •

T-SPOTتست •

•ESAT-6CFP-10 ,

IFN-gتعداد سلول های تولید کننده •



را انجام دهند؟IGRAچه کسانی باید تست تشخص سل 

ژ تزریق کرده اند.ث.افرادی که به تازگی واکسن ب•

نشان داده اندتست پوستی، حساسیت  PPDکسانی که به ماده •

را ندارند PPDتکرار تست پوستیافرادی که امکان انجام یا •

کارمندان آزمایشگاه های تشخیص طبی•

HIVمبتلا به ایدز و افراد •
کنندمی خواهند کورتون تراپی افرادی که •

را باید درمان با داروهای سرکوب کننده ایمنی افرادی که •
شروع کنند

که برای مدت طولانی در مناطق دارای شیوع بالای افرادی •
بودندسل 



برای. خون نیازی به ناشتا بودن نیستدر آزمایش  IGRAبرای انجام تست •
انجام این آزمایش مقداری خون از ورید شما گرفته می شود و به لوله های حاوی

مواد خاصی منتقل می شود 

انجام  PPDسال با تست پوستی ۵تشخیص سل در کودکان زیر •
استفاده نمی شود IGRAدر این گروه، از تست . می شود

•QFT  قابل اعتمادترین و در دسترس ترین نوع تستIGRA  در
.آزمایش خون است

در آزمایش خون  IGRAافرادی که نتایج نامعتبر و مرزی تست به •
رداری دارند، توصیه می شود از سایر روش های تشخیصی مثل عکس ب

اده کنندقفسه سینه، کشت خلط و خون برای بررسی بیشتر استف



روش های تشخیصی مولکولی

یگاه جاسرعت بالاروش های تشخیصی مولکولی به علت دارا بودن •
. مهمی در تکنیک های تشخیصی نوین دارند

ک اصول تشخیص در روش رایج ، براساس خصوصیات فنوتیپی•
وش مایکوباکتریوم ها استوار است ولی محور اصلی تشخیص در ر
.شداهای مولکولی ، ویژگی های ژنتیکی میکروارگانیسم ها می ب

غیر مایکوباکتریوم هایعلایم کلینیکی بیماری های ناشی از •
ص بدون برای تشخی. از بیماری سل قابل تفکیک نمی باشدسلی 

ب این ابهام عفونت مایکوباکتریوم های غیر سلی و برای درمان مناس
غیر گونه عفونت ها ، جداسازی و تعیین هویت مایکوباکتریوم های

مارکر های زیادی برای شناسایی گونه های. سلی لازم می باشد
مایکوباکتریوم ها مورد بررسی قرار گرفته اند 



اسید نوکلئیکتکثیرتست 

تشخیص Nucleic acid amplification tests (NAATs)با روش •
میکروارگانیسم ها به  RNAیا  DNAمولکولی مقادیر اندک ماده ژنتیکـی 

جیـره ای وسـیله آمپلیفیکاسـیون امکـانپذیراسـت که شـامل واکـنش زن
میباشد probe acid Nucleicیـا  PCRپلـیمـراز 

%۹۵برای نمونه های اسمیرمثبت بالای  NAATsحساسیت و اختصاصیت •
ایـن . ، اما برای نمونه های اسمیر منفی حساسیت پایین تر می باشداست

مـی تسـت تکمیلـی جهـت تشـخیص سـل اسـتفادهروش هـا بـه عنـوان
برای . گـردد ولـی هـیچگـاه جـایگزین اسـمیر و کشـت نمی باشد 

تشخیص مننژیــت ســلی و ســل پلــور ایــن روش آزمایشــگاهی 
.بســیار کمــک کننــده می باشد





LAMP

•Loop-mediated isothermal amplication (LAMP
روشی سریع، حساس و ساده  (LAMP)تکنیک تکثیر هم دمـا بـه واسـطه حلقـه•

هدف را تحت شرایط هم  DNAبرای تکثیر اسید نوکلئیک می باشد که قادر است 
.پرایمر اختصاصی تکثیر کنـد۶دمـا و بـا استفاده از 

تـوالی مجـزا را روی تـوالی هـدف ۸پرایمـر اختـصاصی کـه ۶در این روش •
فزایش می ویژگی و حساسیت این تکنیک را اشناسـایی می کنند استفاده شده که 

.  دهـد
بن نیـاز بـه ترموسـایکلر نداشـته و بـا استفاده از LAMPواکنش  PCRبـر خلاف •

.سـاده صـورت می گیرد heaterیـا ماری
تعداد زیادی کپی در کمتر از یـک سـاعت DNAاین واکنش قادر است از یک کپی •

ه الکتروفورز تولیـد کند و محصولات تکثیری حاصل با چشم غیر مسلح و بدون نیـازب
خطر بالای تولید محصولات  LAMPاما مـساله اصـلی در ارتبـاط بـا . می باشد

ثیر آلودگی محیطـی به دلیل کارایی بسیار زیاد این روش در تکو ثانویه 
.است



PCR

جهت تشخیص مایکوباکتریوم PCRروش واکنش زنجیره ای پلیمراز 
مراکز رفرانس در سادگی، و سرعت و دقت توبرکلوزیس بدلیل 

پیشرفته دنیا متداول گردیده است
این توالی می بوده که S rRNA ۱۶مورد استفاده ژن کدگذاری توالی 

در تمام گونه های باکتری موجود است و حاوی هر دو منطقه محافظت 
شده و متغیر است،

مربوط به هر مایکوباکتریوم و S rRNA ۱۶با به دست آوردن توالی 
مقایسه آن با توالی های ذخیره شده در بانک های اطلاعاتی موجود

، می توان به گونه مایکوباکتریوم پی برد

جفت باز می باشد و دارای هفت ۳۰۰دارای طولی بیش از rpoBژن
ه های ناحیه متغیر می باشد که دارای ارزش بالایی در شناسایی گون

باکتری از جمله مایکوباکتریوم ها می باشد



PCR

• distinguish M. tuberculosis from other 
mycobacteria

• sensitivity 92%

• specificity 99%



What is the most diagnostic test for TB?

•The TB skin test, also known as the 

Mantoux tuberculin skin test, is the 

most common way doctors diagnose 

tuberculosis. 



What is PCR test for tuberculosis?

The TB-PCR is one of the tests that helps 

diagnose and confirm an infection of 

Tuberculosis. 



What is the gold standard for TB diagnosis?

Culture remains the gold standard for 

laboratory confirmation of TB disease, and 

growing bacteria are required to perform 

drug-susceptibility testing and genotyping.



How is drug susceptibility testing 

done?

•The LB uses an indirect proportion method 

for testing M. tuberculosis complex 

mycobacteria to 12 drugs at 35C on 

Middlebrook 7H10 agar. The test 

requires 1 month to complete. Growth on 

the control medium is compared to the 

growth on the drug-containing medium 

to determine susceptibility or 

resistance.



Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT) for drug 
susceptibility testing of Mycobacterium tuberculosis.



What is Mgit in TB

•Evaluation of Mycobacteria Growth Indicator 

Tube (MGIT) for drug susceptibility testing 

of Mycobacterium tuberculosis.

•It is a system that determines whether or not 

TB bacteria will grow in the presence of TB 

drugs. If the bacteria grow, then they are 

resistant to the drugs, because the drugs 

could not stop their growth. If the bacteria 

don't grow, the TB drugs work.



How is Mgit test done?

•MGIT tubes may be incubated at 37ºC 

and read manually under a UV light or 

entered into a MGIT 960 instrument 

where they are incubated and 

monitored for increasing fluorescence 

every 60 minutes. Growth of bacteria as 

well as mycobacteria increases the 

fluorescence.



ارند، درخواست های کمی ددر آزمایشگاه هایی که برای کشت مایکوباکتریوم ها تعداد•
واع به صورت دستی خوانش می شوند و می توانند برای کشت همه انکه MGITلوله های
مقرون مورد استفاده قرار گیرند، ممکن است به استثنای خون و ادرارنمونه ها 

. انتخاب برای آزمایش باشندبه صرفه ترین 
، به حرارت حساس از مواد ضد میکروبی که در درمان سال کاربرد دارندگروهی •

.  به کار گرفتنمی توان آنها را در محیط لون اشتاین جانسون و هستند 
یک اندیکاتور اصلاح شده و 7H9مایع میدل بروک این لوله ها حاوی محیط •

. تعبیه شده در یک سیلیکون در ته لوله هستندفلوئورسنت 
تری های با نمونه ها تلقیح شده و یک مخلوط آنتی بیوتیکی برای مهار رشد باکلوله ها •

وله ها بسته آلوده کننده و یک غنی کننده رشد مایکوباکتریومی نیز افزوده می شود و در ل
. هفته انکوبه می شوند۶درجه سانتیگراد به مدت ۳۷شده و در دمای 

با میناتور ترانس لوبرای ردیابی رشد مایکوباکتریوم ها، لوله ها به صورت دستی بر روی•
ظاهر . قرار داده می شوند WOODنانومتر فرابنفش یا در مقابل لامپ ۳۶۵طول موج 

(  طحییک رنگ نارنجی روشن در ته لوله و هلال س)وی در سنسور شدن فلوئورسنس ق
.نشان دهنده رشد باکتری است



Is bactec and Mgit same

•The results reported here substantiate the 

fact that the BACTEC MGIT 960 system 

is a culture equivalent to the 

radiometric BACTEC 460 system. 

Recovery rates are very close to those of 

the radiometric method, while times to 

detection are even earlier.



What is Panta antibiotic?

A cocktail of antibiotic, PANTA (polymyxin-

B, amphotericin-B, nalidixic acid, 

trimethoprim, azilocillin), is used to kill 

other bacteria to promote mycobacterial 

growth. But little is known if these antibiotics 

have killing efficacy against Mycobacterium 

tuberculosis.



the first line (FL) line probe assay (LPA),

•What is LPA in TB diagnosis?

•LPA is a rapid technique based on 

polymerase chain reaction (PCR) that is 

used to detect Mycobacterium tuberculosis 

(MTB) complex as well as drug sensitivity 
to rifampicin (RPM) and isoniazid (INH)



Does TB have RNA or DNA?

•Mycobacterium tuberculosis contains 

at least nine small RNA families in its 

genome. The small RNA (sRNA) families 

were identified through RNomics – the 

direct analysis of RNA molecules isolated 

from cultures of Mycobacterium 

tuberculosis



Can TB be passed genetically?

•Based on different research works across 

the world, there is sufficient evidence to 

prove that TB is a genetically primed 

and determined infectious disease 

caused by M. tuberculosis and the 

genetic polymorphism is the mechanism 

that leads to progression from infection to 

TB disease.



Is GeneXpert a PCR

NSW Health Pathology has Cepheid 

GeneXperts in 37 laboratories throughout 

NSW, including all larger regional 

laboratories. These instruments 

provide rapid PCR 

diagnosis (approximately 60 minutes) and 

have been used to provide rapid flu testing.



Why does ADA increase in TB?

• In both pleural TB and TB meningitis, ADA 
tests had higher sensitivity than any other 
tests

ADA is an enzyme that increases in TB because 
of the stimulation of T-cell lymphocytes by 
mycobacterial antigens.



HRM

•High Resolution Melting (HRM

جهت شناسایی و تفکیک گونه های شایع HRMکنیک •
براساس تفاوت در دمای ذوب ژن هدفمایکوباکتریوم 

است

اطلاق  DNAآنالیز قطعات به تکنیک  HRMدر واقع آنالیز •
نها دقیق ارتباط بین دمای ذوب آمی شود که شامل تعیین

می شود

انجام  Real Time PCRاین تکنیک با استفاده از دستگاه •
.می گیرد



 در تکنیکhrm  از طریق تفاوت درتفاوت بین ژنوتیپ های مختلف

به این صورت که حتی یک تغییر در. منحنی ذوب مشخص می گردد

درصد 50دمایی که در آن  ) Tmمی تواند در ( جهش)توالی ژن ها 

تاثیر بگذارد و سبب( توالی ها به صورت تک رشته ای در می آیند

.تغییر منحنی ذوب آن قطعه گردد

 به وسیله تکنیکhrm  و هاپلوتایپ )ژنوتیپ های مختلف می تواند

را از هم تفکیک نمود( های مختلف

 برای تعیین منحنی ذوب یک قطعه باید از دستگاهreal time  و رنگ های فلورسنت مانند

eva green استفاده نمود.
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Tuberculosis))سل 

و DUSP14بررسی بیان ژن های در این مطالعه با 
RAP2AوCCL1  وCXCL10  دخیل در ایمنی

(MTB)ذاتی در ماکروفاژ های آلوده به سل ریوی
ش و می خواهیم به هدف اصلی که یافتن علل پیدای

توسعه سل ریوی بخصوص در ایران است، نزدیک
.شویم



مقدمه 

ی شود آنها وقتی باسیل وارد ماکروفاژ م. مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، ماکروفاژ را برای رشد ترجیح می دهد
ده وشروع به به طور اولیه، باکتری وارد فاگوزوم ش. غیرفعال بوده و قادر به کشتن و مهار رشد باکتری نیستند

و شرایط در درون بدن انسان، داخل فاگوزوم در ماکروفاژها، باسیل سل با واسطه های اکسیژن. تکثیر می کند
-IFNوقتی سیستم ایمنی شروع به فعال شدن میکند ماکروفاژبه وسیله. اسیدی روبرو می شود γ   تحریک

یدی افزایش شده وقابلیت آنها در کشتن باکتری داخل سلولی، تولید رادیکالهای اکسیژن وایجاد استرس اس
.  پیدا میکند



ژن های دخیل در ابتلا به سل ریوی 

DUSP14

اتازها این ژن عضو خانواده بزرگ فسفاتازها است این فسف. 
ده پس در نهایت سطح سیتوکین های پیش التهابی آزاد ش

.  از عفونت را کنترل می کنند



ژن های دخیل در ابتلا به سل ریوی

CXCL10:ژن 
C-X-C  Motif Chemokine Ligand 10 این ژن

به شروع کننده یک آبشار پاسخ التهابی است و منجر
د شروع پاسخ ایمنی ذاتی در سلولهای مختلفی مانن

ها و NKسلول های کاپفر، سلول های دنریتیک، 
و لهای بنابر این رنج وسیعی از سل. نوتروفیل ها می شود

.   دخیل در ایمنی ذاتی تحت تاثیر این ژن می باشند

CCL1:ژن 
Chemokine (c-c motif) ligand 

Tی یک نوع گلیکو پروتئین است که توسط لنفوسیت ها
تحریک شده ترشح می شود و منجر به اتصال با سلول های

، و سلولهای دندرتیک NK، مونوسیت ها، سلولهای Bلنفوسیت 
.می شود



:ی بحث و نتیجه گیر

بیان ژن pB8ساعت از اضافه کردن باکتری ها، تنها در سویه ۴این مطالعات نشان داد که با گذشت •
CXCL10  اما با . ،  بیان این ژن در تمامی سویه ها کاهش پیدا کرد۱۸افزایش پیدا کرد و درساعت

در تمامی سویه ها به طرز  CXCL10ساعت،  بیان ژن ۴۸گذشت زمان و پس از سپری شدن 
نقش اساسی در هنگام  CXCL10که این امر نشان می دهد ژن معناداری افزایش نشان داد، 

.مواجهه با باکتری توبرکلوزیس را ایفا می کند

ساعت از تیمار با ۴نشان داد که پس از گذشت CCL1بررسی های صورت گرفته روی بیان ژن •
ساعت از ۱۸اما پس از گذشت  . افزایش بیان دیده شده استpB8سویه های باکتری، تنها در سویه 

ساعت تنها در سویه ۴۸تیمار سلولها، بیان این ژن در همه سویه ها افزایش پیدا کرد و پس از گذشت 
H37Rv   بیان ژنCCL1کماکان بالا بوده است  .

در این ژن در واقع اقدام به تحریک منوسیت ها به مهاجرت می کند و نتایج مطالعه ما نشان می دهد که
سم هایی همچنین پلی مورفی. ساعت اولیه آلوده سازی محیط با  باکتری ها بیان این ژن افزایش می یابد

.نیز در این ژن یافت شده است که که ارتباط مستقیمی با استعداد ابتلا به بیماری سل دارند



WHAT IS MPT64 PROTEIN

MPT64 is one of the proteins secreted from 

Mycobacterium tuberculosis, but little is known 

about its role during Mycobacterium tuberculosis 

infection. Here, we report that MPT64 protein from 

Mycobacterium tuberculosis can inhibit the 

apoptosis of RAW264. 7 macrophages in vitro



با تشکر و سپاس
از توجه شما



T-SPOTتفسیر نتایج تست 

 ر د. می شود( مرزی)در این تست نتیجه آزمایش، مثبت، منفی یا مبهم

ش های صورت مبهم شدن نتیجه تست، آزمایش باید تکرار یا از سایر رو

.تشخیصی برای اطمینان بیشتر استفاده شود

باشد، فرد به ۸.۱اگر نتیجه آزمایش بیشتر از : تایید ابتلا به سل

لوزیس در بدن بیماری سل مبتلا است؛ یعنی باکتری مایکوباکتریوم توبرک

.او وجود دارد

باشد، فرد به سل ۴اگر نتایج آزمایش کمتر یا مساوی : نتیجه منفی

.مبتلا نیست

در صورتی که نتایج تست : نتیجه مبهمIGRA  در آزمایش خونT-

SPOT، باشد، نتیجه مبهم خواهد بود و نیاز به ۷و ۶، ۵در محدوده

تکرار با استفاده از سایر روش هاست



 اگرچه بدن شما ممکن است حامل باکتری های ایجاد کننده سل(TB) 
ما باشد ، اما سیستم ایمنی بدن شما معمولاً می تواند مانع از بیمار شدن ش

:به همین دلیل پزشکان بین موارد زیر تمایز قائل می شوند. شود

اکتری ها در این شرایط ، شما به عفونت سل مبتلا هستید ، اما ب: سل نهفته

در بدن شما به حالت غیرفعال باقی می مانند و هیچ علامتی ایجاد نمی

نیز نام دارد ،  TBغیرفعال یا عفونت  TBبیماری نهفته سل که . کنند

ابراین سل غیرفعال می تواند به سل فعال تبدیل شود ، بن. مسری نیست

سیار مهم درمان برای فرد مبتلا به سل نهفته و کمک به کنترل شیوع سل ب

.مبتلا به سل نهفته هستندمیلیارد نفر 2تخمین زده می شود که . است

موارد این وضعیت باعث می شود شما بیمار شوید و در بیشتر: سل فعال

ه اول این بیماری ممکن است در چند هفت. می تواند به دیگران منتقل شود
.پس از عفونت با باکتری سل رخ دهد ، یا سالها بعد اتفاق بیفتد



امل تست مهم ترین روش های تشخیصی بالینی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ش
رداری اشعه و عکس ب( نلسون-زیل)پوستی توبرکولین، رنگ آمیزی اسید فست 

.ایکس از قفسه سینه است
 لولی کمپلکس دیواره سباکتری دورن سلولی اختیاری است که به دلیل

عیف باکتری به صورت ض. آب گریز به اسید و قلیا مقاوم استو چندلایه 
۱۰تا ۱با اندازه یا کمی خمیده گرم مثبت بوده، به شکل باسیل های راست 

باسیل کخ، هوازی . میکرومتر عرض دیده می شود۰/۶تا ۰/۲میکرومتر طول و 
و کاتالاز و پراکسیداز مثبت بوده، (رشد نمی کند O2در غیاب )اجباری 

م احتیاجات غذایی مایکوباکتریو. رشد می کند pH=7و در بطئی دارد رشد 
کیباتی توبرکلوزیس ساده بوده، ولی به علت تولید اسیدهای چرب، نیازمند تر

نسان مایکوباکتریوم توبرکلوزیس که تنها در ا. جهت خنثی نمودن آن است
.بیماری زا است





QFTتفسیر نتایج تست

در این آزمایش هم سه نوع نتیجه وجود دارد؛

اگر نتیجه تست : تست سل مثبتQFT  ۰.۹۹بیشتر ازIU/ml 

.باشد، فرد به سل مبتلا است

۰.۲اگر نتیجه تست کمتر از : تست سل منفیUI/ml، فرد به سل

.مبتلا نیست

۰.۹۹تا ۰.۲در صورتی که نتیجه تست بین : آزمایش نامعتبر

UI/ml کرار باشد، نتایج نامعتبر است؛ در این صورت باید آزمایش ت

شود یا از روش های دیگری برای بررسی وجود بیماری سل استفاده

میشود



IGRA TEST

الایزا :مرجعروش



T-SPOTانجام تست 

 این آزمایش، سلول های درT  در معرض یک پپتید شبیه سازی شده از روی
شروع به  Tدر این شرایط سلول های . پروتئین های باکتری سل قرار می گیرند

ش تعداد برای تعیین ابتلا به سل، در این آزمای. تولید اینتروفرون گاما می کنند
.کنندی که به پپتید واکنش نشان داده اند، ابتلا به سل را تعیین م Tسلول های 

 د ابتلا به سل تایی. بیشتر باشد۸.۱نتیجه آزمایش از یک مقدار مرجع یعنی اگر
ری از فعال و نهفته آن نیاز به انجام عکس بردامی شود؛ اما برای تعیین نوع 

قفسه سینه است



SPOLIGOTYPING TECHNIQUE

Spoligotyping is a PCR-based method allowing to 

analyze strain-dependent polymorphisms 

observed in spacer sequences present within 

the direct repeat (DR) genomic region of 

M. tuberculosis complex strains. Spoligotyping 

provides some important advantages over other 

genotyping techniques



DNA PROBE HYBRIDIZATION

DNA Probe Hybridization  یکی از بهترین روش های
.  اشدتشخیصی مولکولی برای شناسایی ارگانیسم های اسید فست می ب

 روش مبتنی برDNA  خاص که ازrRNA  هیبرید می شود ، برای
مایکوباکتریوم . شناسایی تعداد محدودی از مایکوباکتریوم، از جمله

.توبرکلوزیس استفاده میشود
ه در یک پروب ها به طور گسترد. مایکوباکتریوم گوردونه ای استفاده می شود

اعت حساسیت و اختصاصیت بالا در دو سمحیط بالینی ارزیابی شده اند و 
.نشان می دهدنتیجه را 




