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ABSTRACT 
Background and Aim: Nowadays, the importance of pathogenicity of non-tuberculosis 
mycobacteria is well known. Generally, this group, in addition to the respiratory system can 
cause lymph nodes, skin, soft tissue and bone disorders. Identification of Mycobacterium by 
culture and biochemical tests may take several weeks and may not be useful for definitive 
diagnosis. PCR-RFLP (PRA) technique of the hsp65 gene using HaeIII and BstEII enzymes is 
a precise method for species differentiation, in comparison to phenotypic methods. It is a 
quick and inexpensive method for detection of mycobacterial species. This study aimed to 
assess the prevalence of non-tuberculous mycobacteria isolated from the patients referring to 
tuberculosis center (TB) of Kashan University of Medical Sciences.  
Material and Method: The study included 106 patients who had been referring to TB Center 
of Kashan University of Medical Sciences, from 1391 to 1394. The samples were tested by 
biochemical diagnostic tests. At the same time identification of the strains was made by use of 
PRA. Amplification of 441-bp fragment was performed by PRA for detection of hsp65 gene. 
The PCR products were digested with HaeIII and BsteII enzymes and analysis was performed 
on the basis of electrophoresis. 
Results: Molecular analysis showed non-tuberculosis mycobacteria in 4(8.3%) sputum 
samples,i.e. one positive sample (o.9 %)  for every one of the following strains: M. abscessus, 
M. senegalense, M. fortuitum and M.kansasii.   
Conclusion: The results of this study showed that some cases of tuberculosis in Kashan are 
due to non-tuberculosis mycobacteria. Also use of PRA analysis of hsp65 gene for clinical 
specimens is a rapid and useful tool for identification of species of mycobacterium which is 
helpful for early diagnosis, treatment and control of tuberculosis.   
Keywords : Mycobacterium tuberculosis complex, Non-tuberculosis mycobacteria, PCR-
RFLP ˬ  hsp65.  
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 مراجعه مارانيب از شده جدا ،هاي غير توبركلوزيسمايكوباكتريوم يها زولهيا  فراواني يبررس
 كاشان يپزشك علوم دانشگاه سل مركز به كننده

 5يدگليب يزهرا زاهد ،4صحت يمجتب ،3يري، رضوان من2روزهيفرزانه ف ،1ييايمحمد رضا ذ
ارشد ميک .1  mohammadrezazilaee@gmail.com ،181-55813355:تلفن ثابت، (مولف مسئول)،  کاشان يپزشک دانشگاه علوم يروب شناسدانشجوي کارشناسي 

 .کاشان يدانشگاه علوم پزشکگروه ميکروبيولوژي،  ار ياستاد . 2
زشکگروه ميکروبيولوژي، استاد  . 8  .کاشان يدانشگاه علوم پ
زشکگروه اپيدميولوژي،  ار ياستاد . 4  .کاشان يدانشگاه علوم پ
 .کاشان يدانشگاه علوم پزشک ،دانشجو . 5

 

 دهيچک

 Non-Tuberculosis) امروزه اهميت بيماريزايي مايکوباکتريوم هاي غيرکلوزيس :هدف و زمينه

Mycobacterium) بطور کلي اين گروه عاوه بربيماريزايي در دستگاه تنفس، از قدرت . براي انسان مشخص گرديده است
 ياها بر اساس کشت و تستهايکوباکتريت ماين هوييتع. استخوان ها برخوردار است بافت نرم، وست،دد لنفاوي، پغبيماريزايي در

 hsp65 از ژن PCR-RFLP (PRA ) کيتکن .کند يبه ما کمک نم يص قطعيکشد و درتشخيهفته ها طول م ييايميوشيب

 سرعت و دقت از يپيفنوت يها روش به نسبت و بوده قيدق يا گونه افتراقک روش ي BstEII و HaeIII يمهايبااستفاده از آنز
ن مطالعه با هدف يا.باشديم ييايکوباکتريما يص گونه هايتشخ يع و ارزان برايسر ک روشين يهمچن .است برخوردار يبااتر

 .سل انجام شد مرکز به کننده مراجعه مارانيب از شده جدا ، تعيين فراواني ايزوله هاي مايکوباکتريوم غير توبرکلوزيس
 14تا  11 يکاشان، در طول سالها يمار ، مراجعه کننده به مرکز سل دانشگاه علوم پزشکيب 111 يمطالعه بر رو :بررسي روش

ه يت آن سوين هوييهمزمان تع. مورد آزمون قرار گرفتند ييايميوشيب يصيتشخ يوجود تست هاابتدا نمونه ها از نظر . انجام گرفت
ر يتکث PRAبا روش  Heat Shock Protein 65 (hsp65) يجفت باز 441طعه سپس ق. انجام گرفت PRAها با روش 

 .ديز بر اساس الکتروفورز انجام گرديد و آناليهضم گرد BsteII و  HaeIIIم يبا دو آنز PCRسپس محصوات .شد
ر يغ يوم هايکوباکتريانمونه خلط مربوط به م  4 (%3/8)  ،ينينمونه بال 111ان ياز م يشات مولکوليبر اساس آزما  :يافته ها
Mycobacterium senegaک نمونه ي، Mycobacterium abscessusک نمونه يکه شامل .بودند سيتوبرکلوز lense ،

 .بودند  Mycobacterium kansasiiک نمونه يو  Mycobacterium fortuitumک نمونه ي

در شهر کاشان ناشي از مايکوباکتريوم هاي غير  نتايج مطالعه حاضر نشان داد که برخي از موارد بيماري سل :نتيجه گيري
مستقيما بر روي نمونه هاي باليني، عاوه بر تسريع  hsp65مبتني بر ژن  PRAهمچنين استفاده از روش . توبرکلوزيس مي باشد

اکتريومتشخيص با تعيين دقيق گونه هاي   .دکمک شاياني در تشخيص، درمان و کنترل صحيح بيماري سل مي نماي مايکوب

 PRA ،hsp65 س،ير توبرکلوزيوم غيکوباکتريس کمپلکس، مايوم توبرکلوزيکوباکتريما :يديکلمات کل
 15/1/15:پذيرش 15/1/15:اصاحيه نهايي 11/5/15:وصول مقاله
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 مقدمه
س کمپلکس و يوم توبرکلوزيکوباکتريعاوه بر ما

و  يانسان ياصل يوم لپرا که در گروه پاتوژن هايکوباکتريما
وم يکوباکتريگر مايد يند، گونه هايآ يبه حساب م يانويح

Mycobacterium Other Than Tuberculosis 
(MOTT) ا يNon Tuberculosis 

Mycobacterium(NTM) اتو فرصت  ينهاژبه عنوان پ
ايبر اساس مطالعات  اخ  (.1)شوند  يم طلب شناخته ن ير، 

 يهايماريباز  يوم ها قادرند انواع مختلفيکوباکتريدسته ازما
جاد ير نقاط بدن ايه، مغزو سايه، پوست، کليرا در ر يانسان

شده از  ييک شناسايپيوم آتيکوباکتريتعداد ما(. 2)کنند 
گونه در سال  111ش از يبه ب 1131گونه در سال  41حدود 
 يگونه ها يبه علت پراکندگ(. 8)افته است يش يافزا 2111

NTM باشد يده ميچيآنها پ ير جداسازيط، تفسيدر مح .
زله شود، يمار ايک بار از بيش از يب يچنانچه گونه ا

ن دسته يمقاوم بودن ا(. 4)ت است يز اهميآن حا يجداساز
ن، يفامپيد، ريازيزونيمانند ا)  يضد سل يبه اکثر داروها

از  ياري، توجه بس(ديناميرازين، اتامبوتول و پيسياسترپتوما
 يکينيکل صيتشخ(. 5)ن را به خود جلب کرده است يمحقق

 مهم يها چالش از ييک NTM يها عفونت درمان و

 مايکوباکتريوم با اغلب زيرا رود يم شمار به يبهداشت
 روند که جا آن از .شوند يم گرفته اشتباه توبرکلوزيس

 و حيصح صيتشخ دارد فرق کيپيآت انواع با درسل يدرمان
 يها هزينه کاهش و يدارودرمان روند به ها آن موقع به

 7)کند  يم يموثر کمک سل يماريب ماروکنترليب بر وارد
 (.1و 
ت بر ين هوييشگاهها تعياز  آزما يارياگرچه امروزه در بس 

 يک و تست هايپيفنوت يها يژگيو ياساس بررس
نه ير بودن،  هزيل وقت گيبه دلاما  .استوار است ييايميوشيب

 ينان نميت گونه قابل اطميق هويدق ييباا و عدم شناسا
 يالگو يمختلف شامل بررس يامروزه روش ها.باشند 

سم حاصل از هضم يمورف يپل ي،  بررس(3)چرب  يدهاياس
  hsp65مانند  ييژنها   PCR (PRA) محصول يميآنز

  internal transcribed spacer و  rpoB  (11)و ( 1)
16S-23S   معروف به قطعهITS (11) ژن  ين توالييو تع

 65hsp (12) ،rpoB  (18) ،16Sمانند  يمختلف يها

rDNA (14 )وdnaJ (15) رنديگيمورد استفاده قرار  م .
مورد اشاره از  يژنها  ين توالييبر تع يمبتن ياگرچه  روشها

نه باا و يل هزيکن به دليبرخوردار هستند ول ييارزش باا
 يشگاه هاياز آزما ياريبس ير قابل دسترس بودن برايغ

 PRAمانند  يل توسعه، روشدر حا يموجود در کشورها
مت يع و ارزان قيسر يبه عنوان روش 65hspبر ژن  يمبتن

است  ين در حاليا. (11) رديگيشتر مورد استفاده قرار  ميب
 يين روش در شناسايع از ايل استفاده وسيکه به دل

شناخته  يغالب گونه ها ،يوم ها، بانک اطاعاتيکوباکتريما
موجود  ير گونه هايز ياردوم ها و در مويکوباکتريشده ما

ه  ينترنتيگاه ايه شده و در پايته ب
ره و در يذخ (http://app.chuv.ch/prasite)آدرس

سر  يم يگونه را به راحت ييباشد که کار شناسا يدسترس م
 تمام توان يم PRA مختلف يها روش در  . گرداند يم

 يها ژن .داد قرار هدف مورد را آن از ييها قسمت يا ژن
 و بوده شده حفاظت يتکامل نظر از بايد PRA هدف مورد

 .(17)باشند داشته وجود يمايکوباکتريوم يها گونه تمام در
. است RFLP و PCR کيتکن دو بر يمبتن روش اين

PCR ينواح ريتکث يبرا ارزان و قيدق کيتکنک ي 

 محصوات  RFLP ک يتکن در . است ژن از مشخص

PCR با و گرفته قرار اثر محدود يها آنزيم اثر تحت 

 فرد به منحصر PRA يالگوها مختلف، قطعات ايجاد

 يفراوان نييتع يبرا مطالعه اين در .کنند يم حاصل

 هدف با PRA روش از يتوبرکلوز ريغ يها کوباکتريوميم

 نيپروتئ بخش در يباز جفت 441 قطعه يک دادن قرار

 هم و Kim مطالعه براساس  (hsp65)  يحرارت شوک

 يک که hsp65 ژن .(13) است شده استفاده کاران

 گونه تمام در که کند يم کد را يلودالتونيک 15 نيپروتئ

 يهاي توپ ياپ شامل و دارد وجود يمايکوباکترياي يها
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 يم مشترک يمايکوباکترياي متنوع يها گونه در که است
 .(11-22)باشند

اکتريما يزوله هاين مطالعه، ايدر ا جدا شده  يوميکوب
ا  کاشان يمرکز سل دانشگاه علوم پزشکشگاه يآزمااز ب

بر  يمبتن PRAک و يپيفنوت يها يژگيو ياستفاده از بررس
 . قرار گرفتند ييتا سطح گونه مورد شناسا 65hspژن 

 
 روش بررسي

 وميکوباکتريما يزوله هايا
مثبت مراجعه  مار سليب 121ازتعداد يک مطالعه توصيفي  رد

 يکاشان در ط يکننده به مرکز سل دانشگاه علوم پزشک
وم جدا يکوباکتريزوله مايا 111، تعداد 14تا  11 يسالها

ن نمونه ها مجموعه يا. و وارد مطالعه حاضر شدند يساز
ع حاصل از يمانند خلط، ما ينيبال ياز نمونه ها يمتنوع

استخوان،  ، مغزيع پلورال، غده لنفاويبرانش، ما يشستشو
ن يا يتمام. ال و چرک بودندينوويع نخاع، سيبافت نرم، ما

-Lowenstein)ن يط کشت لونشتايزوله ها به محيا

Jensen (LJ  87هفته در  3-12و به مدت . ح شدنديتلق 
 کشت از پس ها نمونه اين .شدند انکوبهگراد يدرجه سانت

 يها تست ليقب از استاندارد ياييميوشيب يها تست توسط
 ميد آنزيترات، تولين يايگمان، سرعت رشد، احيد پيتول

 ييمختلف شناسا يو اوره آز و رشد در دماها کاتااز
 .(28)شدند

 :DNAاستخراج 
از  يکلن 8 - 2 ..شداز روش جوشاندن استفاده  يبه طور کل
آب  111ȝlن جانسون برداشته و در يط لونشتايسطح مح

کلروفرم  111ȝlپس سکرده، ون ير سوسپانسيمقطر دوبار تقط
مخلوط حاصل را . ميکن يو خوب مخلوط م افزودهبه آن 

ه يدق 21گراد به مدت  يدرجه سانت 31در  انکوب . ميکردقه 

وژ يفيقه سانتريک دقيدور به مدت  12111در مرحله بعد در 
الگو  DNAبه عنوان و را جدا  ييکرده سپس محلول رو

در  اي و ميدادقرار استفاده مورد  PCR شيآزماما دريمستق
 .(24) ميکرد يدرجه نگهدار - 21خچال و ي

 
س يوم توبرکلوزيکوباکتريما يزوله هايا يمولکول ييشناسا

 :يديتوبرکلوئر ياز انواع غ

از  سيتوبرکلوز وميکوباکتريما يمولکول ييشناسا يبرا
جفت   128 به طول يقطعه ا ريبر تکث يمبتن PCR واکنش

زوله يا .(25)د يگردتفاده مورد اس IS6110 يتوال زباز ا
وم يکوباکتريشامل ما يوميکوباکتريجدا شده ما يها

ک يبا استفاده از  يدير توبرکلوئيس و انواع غيتوبرکلوز
 يمر اختصاصيجفت پرا

 َ IS1 5َ-CCTGCGAGCGTAGGCGTCGG-

3 َ 
  َ IS2 5َ-CTCGTCCAGCGCCGCTTCGG-3 َ 

 Component 20 µl reaction،Taqکه شامل 

DNA polymerase 1U  ،Each:dNTP 250 µM 

-Trisو  Mgcl2  1.5 mMو   KCL 30 mMو  

HCL(PH 9.0) 10 mM  ينها حجم در ȝl 21  قطعه
 87 از ريتکث يبرا. دير گرديجفت باز تکث 128بطول  يا

 يينها کليس کي وه يثان 41به مدت  C° 14کل شامل يس
 ازم به .(25)شدقه استفاده يدق 11به مدت  C° 72 شامل

اندارد يذکر است از ژنوم سو  وميکوباکتريما H37Rvه است
 استفاده شد استفاده مثبت کنترل عنوان به زين سيتوبرکلوز

 .(1شکل )
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ر . 1شکل  از تکثي  PCR-RFLPالگوي حاصل 

ر قطعات 3 – 2و ستونهاي  bp  100 مارکر Mستون  ن  bp 123 شده  تکثي  .H37RVسوش استاندارد  1و ستو

اشد bp 128فاقد باند   8ستون   مي ب
 

 :يدير توبرکلوئيغ يگونه ها ييشناسا

ا استفاده از روش  ييشناسا   يمبتن PRAاستاندارد گونه ها ب
بطور خاصه با استفاده   .(21)د يانجام گرد hsp65بر ژن 

 مر ياز دو پرا
T َb11 5َ-ACCAACGATGGTGTGTCCAT-

3 َ 
َTb12 5َ-CTTGTCGAACCGCATACCCT-

3 َ 

 Component 20 µl reaction،Taqشامل که 

DNA polymerase 1U  ،Each:dNTP 250 µM 

-Trisو  Mgcl2  1.5 mMو   KCL 30 mMو  

HCL(PH 9.0) 10 mM ينها حجم در ȝl 21  قطعه
کل يس 85 از ريتکث يبرا. ر شديجفت باز تکث 441بطول  يا

ه، يثان 41به مدت  C° 15 وه يثان 41به مدت  C° 14شامل 
C° 72  شامل يينها کليس کيقه و يدق 1به مدت C° 72 

 .(2شکل )( 21) ديقه استفاده گرديدق 11به مدت 
 
 

 
 PCRبه روش  hsp65ژن  الگوي حاصل از تکثير .2شکل 

 .H37RVسوش استاندارد  1و ستون  bp 441قطعات تکثير شده   5تا  2هاي  و ستون bp51مارکر  Mستون 
 

 از استفاده با مذکور قطعه ريتکث دييتأ از بعد  :يميهضم آنز
درصد،  5/1در ژل آگارز  PCRمحصول  ȝl5 الکتروفورز

با استفاده  يزوله، مورد بررسيمربوط به هر ا PCRمحصول 
ه شده از شرکت يته) HaeIII و  BstEIIم ياز دو آنز

 ذکر به ازم. ديسپس الکتروفرز گرد وقرار گرفت (  ناژنيس
 استاندارد هيسو يميآنز هضم محصول ژلاست در هر 

H37Rv ک يز به عنوان يس نيوم توبرکلوزيکوباکتريما
 زيآنال در تا ديگرد الکتروفورز( مارکر) مشخص  يالگو
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 با الکتروفورز، از بعد .رديگ قرار استفاده مورد قطعات اندازه
 مشخص يالگو نيهمچن و يمولکول مارکر از استفاده
PRA استاندارد هيسو H37Rv وم يکترکوبايما

 ميآنز دو از استفاده با زولهيا هر قطعات اندازهس، يتوبرکلوز
 در و نييتع يچشم صورت به يبررس مورد محدودااثر

 به ياطاعات بانک در موجود يالگوها از استفاده با تينها

ه  ييشناسا (http://app.chuv.ch/prasite) آدرس  گون
 .(1وجدول  4و  8 يشکلها) .گرفتقرار  يها مورد بررس

ا تکن ييزوله هاين اياز ب: ين توالييتع مثبت  PCRک يکه ب
ه  ين توالييتع يص داده شد، برايتشخ انتخاب و نسبت ب
 .موجود در آن اقدام شد يلآ يت ترادف بازهايوضع

 
 

 % .5/2بر روي ژل آگارز  HaeIIIي حاصل ازهضم توسط آنزيم محدودااثر الگو . 8شکل                                             

                                                        1)- Mycobacterium kansasii  type 1  (130-105-80) 
                                                        2)- Mycobacterium fortuitum  type 1 (145-120-60-55) 
                                                        3)- Mycobacterium abscessus   type 1 (145-70-60-55) 
                                                        4)- Mycobacterium senegalense type 1 (140-125-60-50) 
                                                        5)- H37RV    (160-145-72) 

 

 
ازهضم توسط آنزيم محدودااثر  . 4شکل   % .5/2بر روي ژل آگارز    BstEIIالگوي حاصل 

                                                       1)- Mycobacterium kansasii  type 1  (235-210) 
                                                       2)- Mycobacterium fortuitum  type 1 (235-120-85) 
                                                       3)- Mycobacterium abscessus  type 1 (235-210) 
                                                       4)- Mycobacterium senegalense type 1 (235-120-85) 
                                                       5)- H37RV      (250-120-82) 
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در نمونه هاي مايکوباکتريوم آتيپيک مراجعه کننده به مرکز سل دانشگاه علوم  HaeIIIو   BstEIIتوسط آنزيم هاي  ،نتايج حاصل از هضم. 1جدول 
 . 11-14پزشکي کاشان در سال 

باند هاي حاصل از هضم توسط آنزيم  HaeIIIباند هاي حاصل از هضم توسط آنزيم 
BstEII 

 
 گونه مايکوباکتريوم

) 3 Band (130-105-80 ) Band (235-210 2 Mycobacterium kansasii  
) 4 Band (145-120-60-55 ) 3 Band (235-120-85 Mycobacterium fortuitu 

) 4 Band (145-70-60-55 ) 2 Band (235-210 Mycobacterium abscessus 
) 4 Band (140-125-60-50 ) 3 Band (235-120-85 Mycobacterium senegalense 

) 3 Band (160-145-72 ) 3 Band (250-120-82  H37RV   سويه استاندارد 
 
 
 افته هاي

، تعداد 14تا  11 يسالها يمار سل مثبت در طيب 121ازتعداد 
ن تعداد بر يد که از ايوم  جدا گرديکوباکتريزوله مايا 111

 128قطعه  PCRش يو آزما ييمايوشيب ياساس تست ها
نمونه به عنوان  112، تعداد IS6110 يتوال يجفت باز

نمونه به عنوان  4س و يوم توبرکلوزيکوباکتريما
 .ص داده شدنديس تشخير توبرکلوزيوم غيکوباکتريما

س جدا شده در يوم توبرکلوزيکوباکتريزوله مايا 112همه 
 يالگو HSP65بر ژن  يمبتن PRAن مطالعه، بر اساس يا

د يوم ها توليکوباکترير مايز از سايمشخص و قابل تما
وم يکوباکتريانمونه خلط مربوط به م  4( %3/8)و . نمودند

 .Mک نمونه يکه شامل .س بودندير توبرکلوزيغ يها

abscessus ،ک نمونه يM. senegalense ،ک نمونه ي
M. fortuitum  ک نمونه يوM.kansasii   بودند که هر

 .خلط بودند يچهار مورد مربوط به نمونه ها
 
 بحث 

س کمپلکس يوم توبرکلوزيکوباکتريما ياگر چه گونه ها
در انسان شناخته شده اند، اما  يوير يهايماريب يعامل اصل
وم يکوباکتريما ييزايمارين قدرت بياز محقق ياريامروزه بس

در مطالعه  .(27)دانند  ين دسته نميک را کمتر از اييآت يها
صورت گرفت،  Duvallتوسط  1113که در سال  يا

اکتريدر ما ييزايماريل بيپتانس  يبرا يطيمح يوم هايکوب

ک سوم يش از يطرح شد و امروزه بن بار مياول
ا ب ک،يپيوم آتيکوباکتريما . مرتبط هستند يانسان يهايماريب

 يوم ها به اکثر داروهايکوباکترين دسته از مايمقاوم بودن ا
 يت مطالعه رويعت، اهميع آنها در طبيو انتشار وس يضد سل

اکتريا مطالعات  .(23)شتر کرده است يها را ب ين دسته از ب
ا بررس 14ع انجام شده در يار وسيبس ش از يب يکشور و ب

، نشان داده شده که گونه NTMه جدا شده يسو 81111
به عنوان  ينيبال يشتر از نمونه هايروز به روز ب NTM يها

مختلف از  يشوند و نوع گونه ها يجدا م يماريعامل ب
 ياز بخش ها يگر، سال به سال حتيبه کشور د يکشور

در  .( 21و  81) شور متفاوت استک کي ييايمختلف جغراف
ش يب NTMه يسو 18ن يانجام شده در تهران در ب يبررس

و   Mycobacterium fortuitum ن گونه جدا شدهيتر
بوده است  Mycobacterium kansasiiبعد از آن 

 يلهايباس% 28از ن، يدر کشور چ ديگر يدر مطالعه ا .(81)
 يه هايموارد را سو% 5 ،ص داده شدهيد فاست تشخياس

NTM زوله شده ين گونه ايشتريل داده است که بيتشک
Mycobacterium chelonae  (81)بوده است. 

 يماريمعتقد بودند که ب 1132ا در سال يهمه کارشناسان دن
 ي، کنترل و بحث آن به کتب پزشک2111سل تا سال 

، 1118تا در سال . ديطول نکش يشود، چند سال يمحدود م
به عنوان  يسازمان بهداشت جهان يسل از سو يارميب

 يجهان يدميکنون سه اپتا .(82)د ياعام گرد يت جهانيفور

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.5
.5

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.22102/20.5.52
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2684-en.html


 ...بررسی فراوانی ایزوله های   15

5931آذر و دی / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

، بازگشت مجدد يکي. در رابطه باسل اتفاق افتاده است
ت نکردن ياز کاهش توجه و رعا يسل که ناش يماريب

 ي، همراهيکي. بود يماريبهداشت در رابطه با کنترل ب
هم گسترش سل  يکيسل بود و  يماريو ب HIVعفونت 

مقاوم بودن  .(88)مقاوم به دارو، که از همه خطرناکتر است 
متداول  يضد سل يک به اکثر داروهايپيتآ يوم هايوباکتريما

ک يع آن، جهان را در آستانه روبرو شدن با يو انتشار وس
ن دسته يع ايص سريو لذا تشخ. گر قرار داده استيد يدمياپ

اکتريرمان مناسب و به موقع ماو به دنبال آن د  يوم هايکوب
 .(84)برخوردار است  يژه ايت ويک از اهميپيآت

ده يچيار پيوم بسيکوباکتريما ينيبال يزوله هايا ييشناسا
 يجدا شده از نمونه ها يزوله هاياگر چه غالب ا. است

سل  يماريران که بيمانند ا ييژه در کشورهايبه و ينيبال
. باشد يس ميوم توبرکلوزيترکوباکيک است، مايآندم

 يانجام تست ها ييشگاه توانايآزما يکن تعداد اندکيول
فوق را  يعامل عفون ييشناسا يبرا يو مولکول ييايميوشيب

 يوم هايکوباکتريما ييبا وجود شناسا ياز طرف .دارند
NTM اما يتخصص يشگاههاياز آزما يدر تعداد ،

است که در  ين در حاليگردد ا يگونه انجام نم ييشناسا
اکترياز موارد عفونت با ما ياريبس نوع  ير سليوم غيکوب

  .(85)ت گونه دارد يبه هو يدرمان و طول درمان کاما بستگ

وم يکوباکتريما يياگر چه شناسا يدر مطالعه کنون
 ياستفاده از تست ها) يپيس به هردوروش فنوتيتوبرکلوز

)  يومولکول( ترات و کاتاازين، نياسيمثل تست ن ييايميوشيب
 يجفت باز توال 128به طول  يقطعه ا PCRاستفاده از 
IS6110 ر يت باا امکان پذيبا حساس(  يمر اختصاصيبا پرا
ر يوم غيکوباکتريما يگونه ها ييکن شناساياست، ول
، عاوه بر ييايميوشيب يس با استفاده از تست هايتوبرکلوز

ده يچياغلب پر آن ينه باا، تفسير بودن و داشتن هزيوقت گ
 يق گونه ميدق ييازم جهت شناسا يبوده و فاقد توانمند

مشابه  يميت آنزيفعال ياز گونه ها دارا ياريچرا که بس .باشد
 يروش ها .(81)باشند  ير فعال ميغ يا در موارديو 

ه ها ييشناسا يبرا يمتعدد يمولکول مختلف  يگون

روش  ن روش ها،يان ايوم وجود دارد که از ميکوباکتريما
PRA بر ژن  يمبتنhsp65 ج ين و رايتر ياز کاربرد يکي

 يمولکول يسه با روش هايباشد که در مقا ين روش ها ميتر
هم  و .(87)نه است يار کم هزيسرعت باا بس رگر عاوه بيد
موجود در  يگونه با استفاده از الگو يينکه امکان شناسايا

با آدرس  يبانک اطاعات
(http://app.chuv.ch/prasite) ز وجود داردين. 

انجام شد  Telentiتوسط  1118که در سال  يدر مطالعه ا
و   BstEIIم يبا استفاده از دو آنز TB PRAاز روش 
HaeIII وم استفاده شديکوباکتريگونه ما 881ز يتما يبرا .

ه را با مورد مطالع ين روش توانست تمام گونه هايا
 يگريدر مطالعه د .(83)کند  ييشناسا% 111برابر  يتيحساس

 118صورت گرفت، از  1117در سال  Taylorکه توسط 
 ييشناسا TB PRAنمونه با روش  111 ينمونه مورد بررس

ن يکه در ا. ماند ينمونه بصورت ناشناخته باق 8شد، اما 
 .(81)گزارش شد % TB PRA ،17ت رزش يمطالعه حساس

 hsp65 يبرا يصيرا و همکارانش، مراحل تشخمايچ

PCR-RFLP  گونه مورد  888مطرح کردند و توانستند
ر يو ز ين روش در سطح گونه ايمطالعه را با استفاده از ا

 .(41)قرار دهند  ييمورد شناسا يگونه ا
م يدو آنز يريبا به کار گ TB PRAن مطالعه روش يدر ا

BstEII   وHaeIII  وم يکوباکتريله مازويا 4توانست هر
ا حساسيپيآت  ييشناسا% 111برابر  يتيک را در حد گونه ب

 .  دينما
 
 يريجه گينت

 ياز گونه ها يبر اساس مطالعات صورت گرفته،  بعض
ا يس پاتوژن انسان بوده و ير توبرکلوزيغ يوم هايکوباکتريما

 يم يمنيستم ايدر افراد با نقص س يماريجاد بيقادر به ا
توانند به  يح ميصح ييصورت عدم شناساکه در . باشند

د يا تهدي، مطرح بوده و يمارستانياز مشکات ب يکيعنوان 
ن يبنابر ا. باشند يمنيستم اياط در افراد با نقص سيکننده ح

 ييجهت شناسا يصياستاندارد  تشخ يازم است که روشها

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.5
.5

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             8 / 11

http://app.chuv.ch/prasite
http://dx.doi.org/10.22102/20.5.52
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2684-en.html


 15محمد رضا ذیایی   

5931آذر و دی / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

اکتريعوامل ما ييمقاومت دارو يو بررس ه کار  ييايکوب ب
ضمن درمان  ح و به موقع،يص صحيا با تشخت .گرفته شوند

ا مقاومت  يه هايه دارو و بروز سويرو يز بيمناسب، از تجو ب
در مطالعه حاضر نشان . ديبه عمل آ يريجلوگ ييچند دارو

 hsp65بر ژن  يمبتن PRAداده شده، چنانچه روش 
رد با يمورد استفاده قرار گ ينيبال ينمونه ها يما بر رويمستق

ن ين گونه و همچنييدر تع يشتباهات احتمالاز ا يريشگيپ

ص، درمان و يبه تشخ يانيص کمک شايکاهش زمان تشخ
 .دينما يسل م يماريح بيکنترل صح

 
 يتشکر و قدردان

کروب يد محترم گروه مياسات يسندگان مقاله از همکارينو
ن از يکاشان و همچن يدانشگاه علوم پزشک يشناس

 يدانشگاه علوم پزشک ليکارشناسان مرکز سل مسلم ابن عق
 يجهت مساعدت در تمام کار خانم عبدشاهسر کاشان

 .ندينما يم ين پروژه تشکر و قدردانيمراحل ا
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