
٢٩ /  دکتر سيد احمد خليفه سلطانى و همکارانفيض                                                            ، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

 TBبررسي قدرت تست كولدآگلوتينين در تشخيص 
 

 ٤، دكتر وحيد شاه سنايي٣، مهندس ناصر ولايي٢، دكتر صفرعلي طالاري١دكتر سيد احمد خليفه سلطاني

 ٤ دكتر محسن جعفرپور،٤دكتر مهدي فرماني
 

 
 چكيده

ه شده و بروز    نظر به شيوع سل و مراحل پيچيده و كند تشخيص قطعي آن و عوارض شناخت                  : سابقه و هدف  
مقاومت و اهميت تشخيص به موقع وگاهي سريع آن و با اين ذهنيت كه احتمالاً تست كولدآگلوتينين مي تواند در      

 مفيد باشد و به منظور تعيين قدرت اين تست در تشخيص بيماران                TBمراحل مقدماتي تشخيص مبتلايان به       
 .  انجام گرفت٧٨ر بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال مسلول،  اين تحقيق در اين بيماران و گروه شاهد آنها د

 ٦٥و   TB بيمار با تشخيص قطعي      ٣٦ نفر شامل    ١٠١ تحقيق با طراحي تشخيصي روي تعداد        : مواد و روش ها  
 Bed side ميلي ليتر خون دريافت و تست كولدآگلوتينين به روش          ١از هر دو گروه     .  انجام گرفت  TBبيمار غير   

ساني كه اگلوتيناسيون به وقوع نپيوست تست منفي و در موارد تست مثبت بر اساس ميزان                    در ك . انجام شد 
آگلوتيناسيون كه به صورت كلامپ هاي گلبول هاي قرمز در جدار لوله تشكيل شده بود به روش كيفي،                        

بر (آن   NPVو   PPV مشخص گرديدند و ميزان حساسيت و اختصاصيت،         ٤+ و   ٣+،  ٢+،  ١+كلاس هاي درجات   
 . تعيين گرديدTBنسبت به تشخيص قطعي ) حسب درجات مختلف تست

 سال بودند كه ٨/٥٠ سال و ميانگين سني ٨٦ تا ١٣به نسبت مساوي مرد و زن با دامنه سني  TB بيمار ٣٦ :يافته ها
در صورتي كه پاسخ تست      .  درصد مبتلا به سل خارج ريوي بودند        ٥/٣٠ درصد مبتلا به سل ريوي و          ٥/٦٩

 ٥/٩٨ درصد، اختصاصيت    ٤/٤٤، مثبت قلـمداد گردد،  ميزان حساسيت آن        ٤+  و   ٣+ تينين فقط در حد     كولدآگلو
 ٢/٧٩ درصد و كارآئي كلي تست ٢/٧٦ درصد، ارزش پيش بيني منفي آن ١/٩٤درصد، ارزش پيشگويي مثبت آن 

 به صورتي كه     . ميزان حساسيت و اختصاصيت تغيير مي كرد        ٣+با پاسخ هاي درجات كمتر از        . درصد بود 
 .  درصد مي رسيد٨٩حساسيت تست به 

 به نظر مي رسد تست كولدآگلوتينين ارزش پيش بيني مثبت قابل قبولي در بيماري سل              : نتيجه گيري و توصيه ها  
احتمالاً مي توان در غربالگري و هم چنين به عنوان روش تشخيص تأييدي به خصوص در مراحل اوليه                    . دارد

تصميم گيري قطعي نسبت به    . نيز در بررسي تأثير درماني مبتلايان از اين آزمون استفاده كرد           برخورد با بيمار و     
 . يافته هاي آن نياز به تكرار دارد

 . سل،  كولدآگلوتينين،  روش هاي تشخيصي:واژگان گليدي
 
 
  گروه بيماري هاي عفوني،  دانشگاه علوم پزشكي كاشان-١

 م پزشكي كاشان  گروه انگل شناسي، دانشگاه علو-٢

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -٣

  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، -٤
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 ...بررسى قدرت تست کولدآگلوتينين در،                                        پژوهشى فيض                ، صلنامه علمىف/ ٢٦

 مقدمه
يكي از دغدغه ها و نگراني هاي متخصصين        
عفوني و جامعه پزشكي تشخيص بيماران مبتلا به          

TB بيماري سل اشكال مختلف و متنوع باليني       . است
ا مي تواند تقليد   دارد و علائم بسياري از امراض ر        

در مواردي بيماران نه در مراحل اوليه         ). ١(نمايد  
بلكه در مراحل پيشرفته و در تابلوهاي باليني پيچيده         

، عفونت هاي مختلف و پروسه هاي      ARDSاز جمله   
غيرعفوني ريوي يا به صورت بدخيمي هاي خوني و         

در صورتي كه پزشك بخواهد     . غيره مراجعه مي كنند  
 بماند فرصت و     TBشخيص قطعي   منتظر جواب ت  

در اين موارد پزشكان    . بيمار هر دو از دست مي روند     
 با  TBبا تجارب كلينيكي و ظن به تشخيص              

جمع بندي تفسير مجموعه اي از روشهاي پاراكلينيكي      
 و غيره   PPD، تست   CBC  ،ESRمانند راديوگرافي،   

هر . بايد درمان بيمار را هر چه سريعتر آغاز نمايند          
ز اين تست ها كاستي هاي مخصوص خود را        كدام ا 
اندوبرونكيال،  مثلاً در بعضي موارد توبركلوز     . دارد

. ممكن است راديوگرافي قفسه صدري طبيعي باشد       
 ESRدر بسياري موارد بيماري سل ممكن است            

چندان افزايش نداشته و يا حتي طبيعي باشد، فرمول         
شمارش گلبولي طبيعي باشد يا حتي واكنش             

يد را نشان دهد يا در مواردي مثل پلورزي،           لكوموئ
پريتونيت،  پريكارديت، سل ارزني و يا حتي در سل          

 منفي  PPDريوي پيشرفته يا در افراد پير تست            
 ). ٣(مي باشد 

تداوم اين روند در تشخيص در مراحل            
حساس، مي تواند باعث تأثير در درمان و يا گاهي           

وارض و   گردد كه هر كدام ع     Over treatmentحتي  
پيامدهاي خاص خود را دارند كه از جمله به               
عوارض دارويي،  اشتباه در تشخيص اصلي و مرگ و         

 . مير بايد اشاره كرد

به همين جهت و به علت اينكه راه هاي           
... و   PCRهم چون استفاده از     TBتشخيص سريع   

همه جا در دسترس نمي باشد، به نظر مي رسد           
به همراه  هرگونه تست تشخيصي ديگري كه          

مجموعه تست هاي تشخيصي ذكر شده در بالا          
بتواند به نزديك تر شدن تشخيص پزشك به            
واقعيت كمك كند،  در راستاي اين هدف بايد به          
كار گرفته شود و بر اساس اينكه در برخورد با            
بيماران به طور تصادفي متوجه مثبت شدن تست         
كولدآگلوتينين در بيماران سل شديم و سپس           

رديد كه مدتي پس از انجام درمان          مشخص گ 
موفقيت آميز بيماران اين تست منفي مي شود ولي        

 مقاوم اين مثبت شدن تست دوام       TBدر بيماران با    
پيدا مي كند و با عنايت به اينكه اين تست ساده،           
ارزان، در دسترس و سريع مي باشد لذا به منظور          

 اين تحقيق بر    TBتعيين قدرت آن در تشخيص       
 قطعي و گروه شاهد آنها در       TBلايان به   روي مبت 

 . بيمارستان شهيد بهشتي كاشان انجام گرفت

 
 مواد و روش ها

تحقيق به روش كارآزمايي باليني از نوع         
 ٣٦انجام گرفت، تعداد    ) Diagnostic(تشخيصي  

كه با تشخيص قطعي در         TBفرد مبتلا به      
بيمارستان تحت درمان قرار گرفته بودند و نيز           

 TB بيمار ديگر با تشخيص هاي غير از         ٦٥تعداد  
 . انتخاب شدند

بيــماري هايي كه مي توانـند تست          
كولدآگلوتينين را مثبت نمايند شامل پنوموني          
مايكوپلاسمايي، مونونوكلئوز عفوني، لنفوم،         
هـودچكـين،  اوريـون، سرخـك، مـخملك،        

از گروه افراد   ) ٢(سيروزكبدي و آنمي هموليتيك     
 . ديدندشاهد حذف گر
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٢٩ /  دکتر سيد احمد خليفه سلطانى و همکارانفيض                                                            ، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

 به روش هاي اسمير خلط،     TBتشخيص قطعي   
و مننژيت   BALاسمير شيره معده، بيوپسي، اسمير        

TBصورت گرفت  . 

از هر نمونه، يك ميلي ليتر خون گرفته و در           
ريخته و پس از انجام آزمايش به روش        PTلوله هاي  

bedside )در صورتي كه آگلوتيناسيون       ) ٢
ست تست منفي و    گلبولهاي قرمز به وقوع نمي پيو    

موارد تست مثبت بسته به شدت آگلوتيناسيون و         
كلامپ گلبول هاي قرمز در جدار لوله به درجات         

 ). ١تصوير ( تفكيك شدند ٤+ و ٣+، ٢+، ١+
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

  نمايش تست كولدآگلوتينين-١تصوير 
 

خصوصيات فردي بيماران، راه هاي تشخيص،      
درجه مثبت شدن اسمير خلط، علائم باليني       نوع سل،   

و جواب تست كولدآگلوتينين در فرم اطلاعاتي وارد        
گرديد و ميزان حساسيت،  اختصاصيت، ارزش           

بيني مثبت، ارزش پيش بيني منفي و ميزان             پيش
حساسيت و اختصاصيت و نيز كارآئي كلي تست          

 T.Bكولدآگلوتينين نسبت به استاندارد تشخيص         
 .تعيين گرديد

 
 يافته ها

 فرد  ٦٥ و   TB بيمار مبتلا به     ٣٦تحقيق روي   
از .  نفر انجام گرفت   ١٠١جمعاً روي    TBغير مبتلا به    

 ١٨مرد و   )   درصد ٥٠( نفر   ١٨ بيمار مـسلول    ٣٦
٨٦طيف سني بيماران    . زن بودند )   درصد ٥٠(نفر  

/٥.  سال بود  ٨/٥٠ سال و ميانگين سني آنها         ١٣-
 درصد مبتلا   ٥/٣٠و   درصد مبتلا به سل ريوي       ٦٩

 . به سل خارج ريوي بودند
 

روش هاي تشخيص بيماران مسلول به         
، پاتولوژي ) درصد٧/٦٨(ترتيب اسمير مثبت خلط    

،  اسمير  ) درصد ٢/٦ (TBمننژيت  )  درصد ٧/١٨(
،  اسمير مثبت مايع آسيت     ) درصد ١/٣( BALمثبت  

)  درصد ١/٣(اسمير مثبت شيره معده     )  درصد ١/٣(
 . بود)   درصد١/٣ (و عود بيماري
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٣٠ ...بررسى قدرت تست کولدآگلوتينين در،                                         پژوهشى فيض               ، فصلنامه علمى/      

 توزيع نمونه ها بر حسب      ١در جدول شماره    
تشخيص قطعي و تست كولدآگلوتينين با موارد           

ارائه گرديد نشان مي دهد اگر صد بيمار        ) ٣≥(مثبت  
 ٤/٤٤ باشند تست قادر به مشخص كردن        TBمبتلا به   

 TB نفر غير مبتلا به      ١٠٠و اگر   )  حساسيت(آنها بوده   
 نفر آنها خواهد    ٥/٩٨ه جدا كردن     تست قادر ب  باشند،

 ). اختصاصيت(شد 

 
 است  TBاگر تست اعلام كند كه فرد مبتلا به         

) PPV( درصد فرد واقعاً مبتلا است       ١/٩٤با احتمال   
 ندارد به احتمال    TBو اگر تست  اعلام كند كه فرد         

). NPV( نيست    TB درصد واقعاُ مبتلا به         ٢/٧٦
 .  درصد بود٢/٧٩كارآئي كلي تست 

 

  و  گروه شاهد آنها بر TB توزيع مبتلايان به -١جدول 
 ٣+   ≥حسب تشخيص قطعي و تست كولدآگلوتينين 

 دارد ندارد جمع
TB

 تست
 cold 

 مثبت ١٦ ١ ٦٤

 منفي ٢٠ ٦٤ ٨٤

 جمع ٣٦ ٦٥ ١٠١

 شاخص هاي پنج گانه    ٢در جدول شماره     
حساسيت بر حسب درجات مختلف معيار مثبت         

ارائه ) ٤+منفي تا    (نين  بودن تست كولدآگلوتي   
گرديده نشان مي دهد كه هرچه درجات معيار           

 افزايش و   PPVمثبت كولدآگلوتينين افزايش يابد     
 .كاهش مي يابد NVPعكس  بر

  توزيع نمونه ها بر حسب شاخص هاي تشخيصي و به تفكيك درجات مثبت تست-٢جدول 

كارآيي كلي 
 تست

ارزش پيش 
 بيني منفي

ارزش پيش 
 بيني مثبت

 حساسيت اختصاصيت

درصد شاخص هاي 
تشخيصي تست

 
 
 
 
 
 

 معيار مثبت بودن تست

١+ ٨٩ ٥٩ ٥٤ ٩٠ ٦٩ ≥ 

٢+  ٦٤ ٨٥ ٨٥ ٨٢ ٨٣ ≥ 

٣+ ٤٤ ٥/٩٨ ٩٤ ٧٦ ٧٩≥ 

 
 و گروه شاهد    TBهاي مبتلايان به     توزيع نمونه 

آنها برحسب درجات مختلف مثبت شدن تست           
رديد و   ارائه گ  ١كولدآگلوتينين در نمودار شماره      

 درصد  ٥/٥٨ TBدهد كه در غير مبتلايان به        نشان مي 
 ١/١١،  TBموارد تست منفي و در مبتلايان به             

درصـد مـوارد تست مـنفي وجود داشت               
)P<0.0001 (  در 3+≥و در مورد تست مثبت 

 TBبه    درصد و در مبتلايان    ٥/١گروه غيرمبتلا   
 . درصد مثبت بوده است٤/٤٤
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٢٩ /  دکتر سيد احمد خليفه سلطانى و همکارانفيض                                                            ، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره
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منفى 1+ 2+ 3+ 4+ درجات مثبت تست كولد

TB غير مبتلا به

TB مبتلا به

 
  و غيرمبتلايان به آن برحسب درجات مثبت تست كولدآگلوتينين TB بيمار مبتلا به ١٠١ ـ توزيع١نمودار 

 
)  درصد ٥٢( مورد   ١٣ بيمار سل ريوي     ٢٥ از

)  درصد ٣/٣٧( مورد   ٣غير ريوي    TB بيمار   ١١و از   
  داشتند كه نشان مي دهد     ٣+≥تست كولدآگلوتينين   

موارد تست قوياً مثبت در سل ريوي نزديك به دو            
در مبتلايان به سل    ) N.S. (برابر سل غير ريوي بود    

 ٣/٩٣( نفر   ١٤) ٣+(ريوي با اسمير خلط قوياً مثبت        
 نفري كه   ٣تست كولدآگلوتيناسيون مثبت و     )  درصد

اسمير منفي داشتند دو نفر تست كـولدآگلوتينين          
 ).N.S. (مـثبت داشتند

 
 بحث

ــقيق نشان داد بر اســاس تــست           تح
 ارزش پيـش يني مـثبت تست     ٣ +≥كـولدآگلوتينين  

در .  درصد بود  ٥/٩٨ درصد و اختصاصيت       ١/٩٤
بررسي پيشينه تحقيق مقاله تحقيقاتي كه از اين تست         

استفاده كرده باشد، وجود ندارد      TBبراي تشخيص   
و يا لااقل در دسترس قرار نگرفت و در يك مورد             

 به كار    TBگرديده كه اين تست جهت        گزارش  
با توجه به اينكه واكنش          ). ٤(نرفته است     

آگلوتيناسيون در اين تست به علت وجود               
و اين كه ميزان         ) ٢(اتوآنتي بادي ها است      

جامعه (آنتي بادي هاي موجود در سرم افراد عادي          

از اين ميزان در بيماران بستري در       ) سالم،  غير بيمار  
است، مي توان نتيجه گرفت كه شايد      بيمارستان كمتر   

در صورت انجام اين تست در گروهي از افرد عادي          
جامعه، ميزان مثبت شدن تست در افراد غير مسلول          

كمتر از اين ميزان،  در مطالعه حاضر        ) گروه شاهد (
 . خواهد بود

با توجه به مطالب مذكور،  ويژگي تست           
. ده باشد آگلوتيناسيون بايد بيشتر از ميزان محاسبه ش      

 ٦٥ نفر از ١( درصد ٥٨/١اين در حالي است كه تنها 
نتيجه تست كولدآگلوتينين قـوياً     ) نفر گروه شاهد  
 درصد  ٤/٤٤در حالي كه      ) ≤٣(+مـثبت داشته    

 . داشتند) ≤٣(+بيماران مبتلا به سل تست قوياً مثبت 

اكنون به عنوان مثال تست آگلوتيناسيون سرد       
در مطالعه اي كه   . كنيم مقايسه مي    PPDرا با تست    

 نفر در كاشان انجام شده      ١٨٠٩ روي   ١٣٧٥در سال   
 درصد و    ٢٠/٧٠ PPDحـساسيت تست    . است

در ). ٦( درصد محاسبه شده است       ٦/٧٠ويژگي آن   
در بيماران با    PPDمنابع ديگر نيز حساسيت تست       

البته تفسير  ). ٦( درصد ذكر شده است      ٧٥سل ريوي   
قبيل ميزان شيوع ابتلا     به فاكتورهايي از     PPDتست  

به سل در جمعيت مورد نظر و ميزان تماس و در              
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٣٠ ...بررسى قدرت تست کولدآگلوتينين در،                                         پژوهشى فيض               ، فصلنامه علمى/      

معرض قرار گرفتن افراد با مايكوباكتريوم هاي اتيپيك       
در حالي كه حساسيت و ويژگي تست       . بستگي دارد 

 درصد  ٥٩ درصد و      ٨٩كولدگلوتيناسيون برابر    
البته با در نظر گرفتن پاسخ ها قوياً مثبت           . مي باشد

 درصد كاهش مي يابد اما ويژگي        ٤٤حساسيت به   
 .  درصد مي رسد٥/٩٨تست به 

 يعني  TBاخيراً دو تست تشخيصي جديد         
تست هاي آنتي ژن هاي اختصاص مايكوباكتريوم        

 به  CFP-10 , ESAT-6تـوبركلوزيس به نام هاي     
وجود آمده اند كه حساسيت و اختصاصيت تركيب         

  درصد ٧٣(بيشتر است     PDDاين دو تست از تست      
همانگونه ). ٥) ( درصد اختصاصيت  ٩٣حساسيت و   

كه ملاحظه مي شود تركيب دو حالت اول و سوم در          
 درصد و    ٨٩تست كولدآگلوتينين با حساسيت        

 درصد از اين تست ها نيز بيشتر         ٥/٩٨اختصاصيت  
بدين مفهوم كه اگر تست كولدآگلوتينين در        . است

 به احتمال .  كاملاً منفي باشد    TBبيمار مشكوك به     
زياد تشخيص توبركلوز بعيد است و در صورتي كه         
تست قوياً مثبت شود به شرط رد كردن بيماري هايي         
كه مي توانند اين تست را مثبت كنند،  توبركلوز قوياً          
براي بيمار مطرح است؛ با اين تفاوت كه تست             

PPD    ٩٦ ساعت،  تست هاي فوق پس از       ٧٢پس از 
 پاسخ   ساعت ولي تست كولدآگلوتينين سريعاً        

ضعفي كه در اين تحقيق وجود داشت، مواد        . مي دهد
از طرف ديگر ما از روش       .  بود TBكم مبتلايان به    

استاندارد براي شاخص كولدآگلوتينين استفاده          
كرديم و اين تست نشان داد كه اگر افراد مبتلا به              

 ١/٩٤ما در   ) ٣+ ≥با معيار مثبت تست     (سل باشند   
با معيار  (سايي كنيم و    درصد مي توانيم آنها را شنا      

 ٩٠ارزش پيش بيني منفي آن       ) ١+ ≥مثبت تست    
با اين ارقام اين تست مي تواند       . درصد خواهد بود  

در غربالگري سريع بيماران به كار گرفته شود و             
احتمالاً در پيش بيني موارد مقاوم به درمان مي تواند          
استفاده شود زيرا همانگونه كه قبلاً اشاره شد در            

ني كه تحت درمان قرار مي گيرند پس از چند          بيمارا
هفته شدت تست مثبت كولدآگلوتينين كاهش يافته و   
سپس تست منفي مي شود ولي در بيماران مبتلا به           

TB             مقاوم ديده شد كه اين حادثه رخ نمي دهد و 
البته براي تعيين   . (تست هم چنان مثبت باقي مي ماند     

زمان دقيق   و   TBسير مثبت ماندن تست در بيماران        
 . منفي شدن آن پژوهشي ديگر لازم است

با توجه به اينكه نمونه هاي مثبت به حد كافي         
زيرا . نبودند، انجام پژوهش هاي ديگر توصيه مي شود     

به هر حال صرف نظر از اين تست، مسئله سل و              
تشخيص و كنترل آن از اولويت هاي پژوهش براي          

اران متخصصين و دست اندركاران و متوليان بيم          
در پايان از همكاري       . مناطق گرمسيري است    

صميمانه جناب آقاي دكتر عليرضا شريف متخصص       
بيماري هاي عفوني براي انجام دقيق اين تحقيق تشكر 

 . و قدرداني مي شود
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 پايان  .١٣٧٥مبت در مراجعين به مركز مبارزه با سل كاشان و ارتباط آن با بيماري سل در سال                    PPD تعيين فراواني موارد تست      . پيام م  .٦

 .١٣٧٥نامه جهت اخذ دكتراي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  
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