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:مقدمه

:چكيده
و علائم. هاي شايع درگيري در سل خارج ريوي است از محليكيتناسلي-دستگاه ادراري تظاهرات

و راديولوژيك سل دستگاه ادرار ) GUTBيا Genitourinary Tuberculosis(ي تناسل-يآزمايشگاهي
و تأخيري هستند ميزنيهاي موجود تشخيص تست. اغلب غيراختصاصي ياي از حساسيت پائيني برخوردار و باشند

در ) PCRيا  Polymerase chain reaction( حاضر نقش تستي بر اين مبنا مطالعه. برند زمان زيادي مي
ا د يماريبينتشخيص  استادهرا مورد بررسي قرار

از بيماران با تشخيص قطعي سل دستگاه ادراري33 توصيفي،يدر يك مطالعه:ها روش تناسلي انتخاب– نفر
و يافته. شدند و آزمايشگاهي ب اطلاعات دموگرافيك، علائم باليني .شديآور جمعيمارانهاي راديولوژيك

ن و ارزشينهدر سه نوبت روي نمو PCR آزمايشيزقبل از شروع درمان ضد سل  ادرار بيماران انجام
.تشخيصي آن با متدهاي استاندارد رايج مقايسه شد

در شايع. سال بود27/47±1/16ميانگين سني بيماران:ها يافته ترين تظاهر بيماري، علائم تحريكي ادراري
از آن درد پهلوها5/51% و پس گروس%)2/27(بيماران . بود%)9(و درد سوپراپوبيك)%9(، هماچوري

وurinalysis(UA،75/8%(در آزمايش . پيوري داشتند%6/60از بيماران هماچوري
Intravenous urography )IVU ( ترين هاي غيرطبيعي داشت كه شايع بيماران يافته%5/61در

و هيدرويورتر%)44(ها اتساع سيستم پيلوكاليس يافته وو دفرميتي%)37(، تنگي حالب هاي كوچك
در%)5/48(مثبت شد PCR تستي بيمار نتيجه16در. بود%)25(ها تعدد كاليسم ؛ اما حساسيت تست

و به IVUبيماراني كه .رسيدمي%5/62غيرطبيعي داشتند، بيشتر بود
 براي جستجوي مايكوباكتريوم توبركلوزيس در ادرار را بايد به عنوان يك روش كمكي در تشخيص PCRتست:گيري نتيجه

GUTB به در كنار ساير روش .شود عنوان تنها روش تشخيصي توصيه نمي هاي تشخيصي در نظر داشت؛ ولي

، مايكوباكتريوم توبركلوزيسPCR تناسلي،-سل، سل دستگاه ادراري:واژگان كليدي
:تعداد صفحات
: تعداد جدول ها
:تعداد نمودار ها
:تعداد منابع
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درPolymerase Chain Reactionنقش تست و همكارانيزداني دكتر محمد  ... ادرار

و–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٤٩  1386 تابستان/85شماره/ پنجم سال بيست

 مقدمه
بهي سل هنوز يك مسأله  در ويژه مهم بهداشتي،

در حال حاضر).1( كشورهاي در حال توسعه است

بااين  ، دومين عامل HIV بيماري پس از عفونت

و مير ناشي از يك بيماري عفوني در سراسر مرگ

حدود).1( دنياست
3
 جمعيت دنيا آلوده به ميكروب1

از. مايكوباكتريوم توبركلوزيس هستند 8بروز بيماري

 200 هزار نفر در كشورهاي پيشرفته تا بيش از 100در

ار نفر در كشورهاي توسعه نيافته متفاوتهز100در

).2-3( است

را%20سل خارج ريوي حدود كل موارد سل

 هاي تناسلي از محل-دستگاه ادراري).4( دهد تشكيل مي

%14و حدود شايع درگيري در سل خارج ريوي است

موارد سل خارج ريوي را در سراسر جهان تشكيل

%8-10 فقط اين نسبت در كشورهاي غربي. دهد مي

و در كشورهاي در حال توسعه به %15-20است

و نيز).5،3(رسد مي با افزايش شيوع ايدز، ابتلا به سل

).4،6-7( سل خارج ريوي رو به افزايش است

هاي مايكوباكتريوم توبركلوزيس يكي از ارگانيسم

فرصت طلبي است كه بيماران مبتلا به ضعف سيستم 

دگان پيوند كليه، در معرض كنن ايمني، مانند دريافت

خطر بالايي براي ابتلا به آن هستند؛ در اين بيماران 

با نسبت گرفتاري ارگان هاي خارج ريوي در مقايسه

).8( جمعيت عمومي بالاتر است

و-سل دستگاه ادراري تناسلي، تظاهرات باليني

و يافته و راديوگرافيك غيراختصاصي هاي آزمايشگاهي

تواند منجر به تأخير در تشخيصميديرهنگام دارد كه

و عدم اقدام به موقع براي درمان گردد؛ اين امر در 

ي برخي موارد در نهايت باعث عواقبي چون كليه

وي بدون عملكرد، تنگي حالب، مثانه ... چروكيده

).1،9-10( شود مي

در حال حاضر، تشخيص آزمايشگاهي سل دستگاه

ياآ تناسلي بر اساس رنگ-ادراري ميزي اسيد فاست

آميزي رنگ. ادرار بيمار استوار استي كشت نمونه

اسيد فاست يك تست سريع غربالگري است، اما 

هاي خصوص در مورد نمونه حساسيت پاييني به

).5،11-14( هاي غيرريوي دارد آمده از مكاندست به

كشت ادرار كه حساسيت بيشتري دارد، در محيط

د6-8كشت جامد  و ر محيط كشت مايع حداقل هفته

 مثبت زمان نياز داردي روز براي كسب نتيجه13

به؛)17-5،10،15(  با اين حال، در برخي مطالعات

دليل ماهيت دفع متناوب باسيل از ادرار، حساسيت آن

در تشخيص سل دستگاه ادراري بسيار پايين گزارش 

).16( شده است

PCRكم تكنيكي سريع براي ارزيابي مقادير بس يار

كم توالي و وجود مقادير بسيار هاي ژنوميك است

مي24-48باكتري را در طي  ).3،16( كند ساعت شناسايي

 شناسايي وجود مايكوباكتريوماس براسPCRاستفاده از

به توبركلوزيس در نمونه  طور گسترده گزارش هاي باليني

به اكثر اين پژوهش).17-23( شده است ها محدود

)24(ت آمده از دستگاه تنفسي بوده استموارد به دس

و مطالعات محدودي در مورد كارايي اين روش در

ها، به انجام رسيده است؛ اين بررسي GUTBتشخيص

و حساسيت به دست  و قابل بحثي داشته نتايج متفاوت

گزارش% 100تا نزديك%60آمده با اين روش از 

آن). 1،5،26-28( شده است تا استاين مطالعه بر

كه با بررسي نمونه  اثبات GUTBهاي ادرار افرادي

 سل دستگاه تشخيص را درPCR نقششده دارند،

. ادراري بررسي نمايد

ها روش
 توصيفي، بيماراني كه بر اساس شرحي در اين مطالعه

و ها مورد در آنGUTBتشخيص باليني علائم حال
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درPolymerase Chain Reactionنقش تست و همكاران  ... ادرار  دكتر محمد يزداني

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٥٠  1386 تابستان/85شماره/ سال بيست

و سپس با مثبت شدن نتي  آزمايشيجهشك قرار گرفته

و–آميزي اسيد رنگ  يا كشت مثبت مايكوباكتريوم/فاست

آني توبركلوزيس نمونه ها ادرار، تشخيص بيماري

و هنوز درمان ضد سل را دريافت قطعي شده بود

. نكرده بودند، به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند

و يافته هاي اطلاعات دموگرافيك، علائم كلينيكي

و راديو و نتايج آزمايشگاهي گرافيك بيماران بررسي

شد دسته  جهت جستجوي PCRآزمايش. بندي

ي همهنمونه ادرار مايكوباكتريوم توبركلوزيس در

. بيماران انجام شد

 متوالي ادراري نمونه3 از بيماران:گيري روش نمونه

 ميكروليتر از 200به.شد صبحگاهي گرفته مي

20ادرار،ي هاي حاصل از سانتريفوژ نمونه رسوب

از10و SDS%10ميكروليتر از محلول  ميكروليتر

k(محلول (20
ml
lµproteinase و به 8مدت اضافه

ميCº60ساعت در دماي باشد انكوبه و سپس

 به روش DNAاستفاده از روش استاندارد استخراج

 تهيه PCRم نمونه آماده براي انجامركلروف-فنل

از،گاهآن.دگردي مي تكثير محصول مورد نياز با استفاده

 Insertion element IS 6110پرايمرهاي مربوط به ناحيه 

):29(شامل)5(
1-TGTGGTGGCCGGCGTGTCCGCC 
2-AAG-CGCTG-CCGCGCGATCCGC 

و محصول حاصل الكتروفورز شده، در نهايت به انجام

 كلوزيس مربوط به مايكوباكتريوم توبرbp 245بررسي باند

.شد پرداخته مي

ها يافته
 سال3 به مدت 1385 تا 1383مطالعه حاضر از سال

 نفر كه وجود بيماري33در مجموع. به انجام رسيد

آن-سل دستگاه ادراري بود، ييد شدهأتها تناسلي در

. وارد مطالعه شدند

و%)4/39( نفر 13 %)6/60( نفر20از بيماران مرد

 سال27/47±1/16ميانگين سني بيماران. بودندزن

تاي فاصله. بود) سال75-20(  بين شروع علائم

 ماه طول3/12تشخيص بيماري به طور ميانگين

). ماه48تا1از(كشيده بود

ترين تظاهر بيماري علائم تحريكي شامل شايع

و شبانه بود كه در  و فركونسي روزانه  نفر17ديزوري

. بيماران وجود داشتاز%)5/51(

 نفر9ساير علائم عبارت بودند از درد پهلوها در

يك)2/27%( ، هماچوري ميكروسكوپيك به عنوان

دري يافته در%)2/18( نفر6 اتفاقي ، هماچوري گروس

در%)9( نفر3 و ترشح%)9( نفر3، درد سوپراپوبيك

و ترشح چركي از اسكروتوم چركي از مجرا، سينوس

بيو ضعف  درو ).%3( بيمار1حالي هر كدام

 بيماران هماچوري،%3/27از نظر علائم آزمايشگاهي

و1/12% و هم هماچوري%5/48پيوري هم پيوري

و در   يافته UAبيماران آزمايش%1/12داشتند

. پاتولوژيك بارز نداشت

 نفر19تشخيص بيماري سل دستگاه ادراري در

ك%)6/57( شت مثبت مايكوباكتريوم از بيماران با

با مثبت شدن%)2/18( نفر6توبركلوزيس، در 

دري فاست نمونه-آميزي اسيد رنگ و  نفر8 ادرار

. با مثبت شدن هر دو آزمايش قطعي شده بود%)2/24(

انجام شد كه ) IVU( بيمار اروگرافي وريدي26براي

در%)5/38( بيمار10در  و 16در محدوده طبيعي بود

ترين هاي غيرطبيعي داشت؛ شايع يافته%)5/61(ر بيما

،%)44(ها عبارت بودند از اتساع سيستم پيلوكاليس يافته

و هيدرويورتر هاي، دفرميتي%)37(تنگي حالب

و متعدد كاليس ، تخريب شديد پارانشيم%)25(ها كوچك

 %).12(و كلسيفيكاسيون%)19هركدام(و اتونفركتومي
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درPolymerase Chain Reactionنقش تست و همكاران  ... ادرار  دكتر محمد يزداني

بي–مجله دانشكده پزشكي اصفهان و پنجم سال ٥١ 1386تابستان/85شماره/ ست

دري روي نمونه PCRدر آزمايش 16 ادرار بيماران،

دري نتيجه،مورد و كه17 آزمايش مثبت  بيمار منفي بود،

 را در گروه مورد مطالعه PCRارزش تشخيصي تست

مي5/48% در برآورد كند؛ ارزش تشخيصي تست

 يافته غيرطبيعي داشتند بيشتر بود IVUبيماراني كه در 

.رسيد%5/62و به

 بحث
و سل هنوبيماري ز يكي از معضلات اساسي بهداشتي

پزشكي، به خصوص در كشورهاي در حال توسعه

%14تناسلي حدود-سل دستگاه ادراري). 1،30( است

)3-4( دهد از كل موارد سل خارج ريوي را تشكيل مي

و دليلبه در بيشتر مواردو تشخيص آن  علائم

مي نشانه حت هاي غيراختصاصي به تأخير و ي گاهي افتد

ميباعث  شود تغييرات غيرقابل برگشت در سيستم ادراري

و سريع هاي حساس از اين رو، يافتن روش).9( تر تر

. اي برخوردار است از اهميت ويژهGUTBبراي كشف

علائم ما،ي ترين تظاهر بيماري در مطالعه شايع

كه%)5/51(تحريكي ادرار  كه مطالعات قبليبا بود

تا)3(ترين علائم شايعرا تحريكي علائم )1(%88و

.سو بودهماند كردهگزارش

، بيماران%8/75 در آزمايش ادرار،در اين بررسي

و شد پيوري%6/60هماچوري كه با نتايج گزارش

هاي يافته).1،3(مطالعات ديگر همخواني دارد 

اران گزارش بيم%63-95غيرطبيعي راديولوژيك در 

و اتساع سيستم پيلوكاليس) 1،9،31(شده است 

و هيدروكاليكوز( ،)هيدرونفروز، هيدرويورتر

و كلسيفيكاسيون جزء شايع ها ترين يافته اتونفركتومي

).32( باشند مي

 غيرطبيعيي يافته،ها IVUاز%5/61 ما،ي در مطالعه

داشتند كه به ترتيب شيوع عبارت بودند از اتساع

و هيدرويورتر،%)44(تم پيلوكاليس سيس  تنگي حالب

و متعدد كاليس، دفرميتي%)37( ،%)25(ها هاي كوچك

و اتونفركتومي %)19هركدام(تخريب شديد پارانشيم

 %).12(و كلسيفيكاسيون

 در تشخيص سل دستگاه PCRحساسيت تست

%60هاي ادرار در مطالعات مشابه بين ادراري در نمونه

). 1،5،26-28(گزارش شده است% 100تا نزديك

 PCR و نتايج آن  در اصل يك واكنش آنزيمي است

و يا ديگر ممكن است تحت تأثير متابوليت ها، داروها

مواد بيولوژيك كه در مايعات بدن وجود دارند قرار 

).5( گيرد

كه مهاركننده،در ادرار هاي آنزيمي وجود دارند

 اختلال PCRش ممكن است در انجام روتين آزماي

).1-5(ايجاد كنند

هاي زيادي مانند براي غلبه بر اين مشكل، روش

هايي مثل هاي پروتئوليتيك يا روش استفاده از آنزيم

Sonication از علل ديگر منفي).5( وجود دارند

كاذب، توزيع غيرهموژن باكتري در نمونه است كه 

ممكن است باعث عدم وجود باكتري در قسمت 

 آزمايش،شده گردد؛ راه غلبه بر اين مشكلبررسي 

كردن چندين نمونه از بيمار، انتخاب نمونه با كيفيت

و تغليظ نمونه قبل از آناليز است ).1( خوب

 بيمار با تشخيص قطعي33 ما رويي در مطالعه

GUTB آزمايش ،PCR ادرار جهت جستجوي باسيل 

 تستي مايكوباكتريوم توبركلوزيس انجام شد كه نتيجه

و حساسيت تست16در %5/48 بيمار مثبت بود

كم. برآورد گرديد  ما،ي تر در مطالعه علت اين حساسيت

علاوه بر دلائل عمومي منفي كاذب كه ذكر شد،

 PCRتواند اين باشد كه در اين بررسي، آزمايش مي

 در GUTBروي ادرار بيماراني انجام شد كه تشخيص
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و به علت آن  ماهيت دفع متناوب ها قطعي شده بود

هاي ادرار، ممكن است در نمونهGUTBباسيل در

، باسيل دفع نشده يا تعداد PCRآوري شده جهت جمع

آن بسيار كم بوده باشد؛ در حالي كه در مطالعات ديگر

يو كشت يا اسمير همزمان روي نمونهPCRآزمايش 

مشابه ادرار انجام شده است كه با توجه به مكانيسم

و اين كه از لحاظ تئوري، با اين PCRانجام آزمايش 

روش تعداد بسيار كم باكتري هم قابل شناسايي است،

و منطقي به نظر مي رسد كه در صورت وجود باكتري

 با درصد PCRمثبت شدن كشت يا اسمير، آزمايش 

ي با اهميت در مطالعهيتهنك. بالايي مثبت گزارش شود

 IVUهاي غيرطبيعي دار بين يافته مثبت معنيي رابطه،ما

به بود PCRو نتيجه مثبت تست ي نحو؛

 IVU در بيماران با PCRكه حساسيت تست

مي. بود%5/62غيرطبيعي تواند شدت دليل اين امر

و مداوم و دفع بيشتر در بيشتر عفونت اين تر باكتري

.بيماران باشد

براي تشخيص سل دستگاه ادراري،: گيري نتيجه

و در نظر داشتن بيماري لازم است در. ظن قوي باليني

 كمك كننده IVUهاي نظر باليني، يافتهموارد مشكوك از

 را به PCRتوان اگرچه نمي. هستنداما غيراختصاصي

و تشخيص  توصيه GUTBعنوان تنها روش تعيين

ب ايد آن را به عنوان يكي از ابزار تشخيصي كرد، اما

شدقبراي تشخيص سريع   نتايج سايرنبل از آماده
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Abstract 
The genitourinary system is one of he most common sites of infection in 
non-pulmonary tuberculosis (TB). The clinical symptoms and radiologic 
findings of urinary TB are nonspecific. Current diagnostic tests are of low 
sensitivity and labor-intensive. Therefore, this study was aimed to 
evaluate diagnostic value of urine PCR in genitourinary tuberculosis 
(GNTB). 

Background: 

This was a descriptive study on 33 patients with confirmed genitourinary 
TB. Demographic data, clinical symptoms, laboratory and radiologic 
findings were collected. For each patient, three consecutive early morning 
urine specimens were examined by PCR. The diagnostic value of PCR in 
mycobacterium tuberculosis (MTB) in comparison with standard 
microbiological methods was assessed. 

Methods: 

There were 33 patients with a mean age of 47.27 16.1 years. The most 
common presenting symptoms were irritative voiding symptoms (51.5%), 
flanks pain (27.2%), gross hematuria (9%) and suprapubic pain (9%). 
Laboratory findings in U/A were hematuria (75.8%) and pyuria (60.6%). 
IVU was abnormal in 61.5% of patients. Most common abnormalities 
were pyelocalyceal dilation (44%), ureteral stricture and hydroureter 
(37%) and multiple small calyceal deformities (25%). Of the 33 patients 
PCR for MTB was positive in 16 cases (48.5%). In patients with abnormal 
IVU, PCR was positive in 62.5%. 

Findings: 

A high index of clinical suspicion is necessary for diagnosis of GUTB. 
PCR is recommended for instant diagnosis and screening before further 
examination, it cannot be the only method in identification of GUTB. 

Conclusion: 
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