
 
 

 

 382 

Comparison of Differential Cell Counts in Samples of Broucho 

Alveolar Lavage in Diagnosis of Patients with and without 

Tuberculosis  
 

 

AbbasAli Niazi1,  

NezarAli Molaei2,  

Alireza DashiPour3,  

Amin Rashki Ghaleno4,  

Elahe naz Parsi mood5 

 
1 Assistant Professor, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

2 Associate Professor, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Nutritional Science, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

4 General Practitioner, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
5 Student of Medicine, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

 

 
(Received December 9, 2015 ; Accepted December 27, 2016)

 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Identifying the types of immune cells in patients with tuberculosis 

(TB) including single-core and multi-core is of great benefit in control and treatment of these patients. 

The aim of this research was to compare differential cell count in Bronchoalveolar lavage (BAL) samples 

in patients with and without TB.   

Materials and methods: In this descriptive-analytical study 100 patients were selected using 

purposive sampling. They were divided into two groups of positive and negative smear (n= 50 per group). 

BAL samples were divided into two sections; one was used for culture and the other was fixed. Four smear 

slides were prepared from the sediments that were stained by Papanicolaou, Giemsa, hematoxylin-eosin 

(H&E), and Ziehl-Neelsen. Single-core and multi-core cell differential count was done and the association 

between the presence of TB bacteria and differential cell counts were studied in patients with TB. Also, 

the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values for diagnosis of TB were investigated.  

Results: Pearson correlation coefficients indicated that by increase in number of TB bacteria, the 

rate of neutrophil cells increased significantly (r=0.526, P<0.001), but the lymphocytes and eosinophils 

decreased significantly (r=0.458, P=0.003 and r=0.363, P=0.021, respectively) and no significant change 

occurred in plasma cells (r=0.205, P=0.201) 

Conclusion: The findings showed that neutrophils is the predominant cells in (BAL) samples of 

TB patients and increasing levels were detected when the severity of bacteria increased. 
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 ـدرانـــازنـــــي مـكـــــزشـــوم پـــــلـــگاه عــشــــه دانـــــلـــمج

 (968-968)   5931سال    بهمن   541بيست و ششم   شماره دوره 

 969    5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

 گزارش کوتاه

در  سلول نمونه لاواژ برونكو آلوئولار یشمارش افتراق سهیمقا
 یسل ریاز غ یسل مارانیب صیتشخ

 
    1عباسعلی نیازی

    2نزارعلی مولایی   
    3علیرضا داشی پور   
    4امین راشکی قلعه نو   
 5الهه ناز پارسی مود   

 چکیده
در كنترل و  يو چند هسته ا يامسلول، اعم از تک هسته انبیمار يمنيانواع سلول هاي ا زانیشناسايي م و هدف: سابقه

سلول در نمونهه ووا  برونوهو ولولاهوور در  يشمارش افتراق سهيمطالعه مقا نيا از هدف .بسیار موثر است درمان اين بیماري
 است.بوده  يسل ریسل از غمبتلا به  مارانیب صیتشخ

بر ههدف بهه دو گهروه  يمبتن يریبا روش نمونه گ ماریب 011تعداد  يلتحلی –يفیدر اين مطالعه توص ها:و روش مواد
 و دو قسمت شد مارانیشده از ب هیشدند. نمونه ووا  برونوو ولولاوور ته مینفر( تقس 01گروه )هر يمنف ریمثبت و اسم ریاسم
 ریوم اسهم 4ون  مانياز سهدو شد  وسیف وساتوریتوسط محلول ف هیون بعد از تصف گريكشت و قسمت د يقسمت برا کي
 ياسلول تک هسته يشدند. شمارش افتراق يزیومنلسون رنگ ليزو H&E ،مسایگ ،ووویپاپان يهاكه به روش ديگرد هیته

، يژگهي، وتیحساسه نیهیوتع يسهل مارانیسلول در ب يسل با شمارش افتراق يوجود باكتر زانیم نیارتباط ب ،ياو چند هسته
 .انجام شد يسل ریاز غ يسل مارانیب صینمونه بال در تشخ ریاسم يمثبت ومنف يارزش اخبار

بهه وهور  لیهنوتروف ههايسهل، درصهد سهلول يبهاكتر تعهداد شينشان داد كهه بها افهزا رسونیپ يهمبستگ بضري ها:یافته
 يابهدمهيكهاهش  يداريوهور معنهبهه لیهنوفيو الاوز تیلنفوسه يههاسلول زانی( اما مr، 110/1>p=025/1) رودميباو  يداريمعن
(404/1=r،110/1=p( )050/1=r، 120/1=pو م )ندارد يمحسوس رییپلاسماسل تغ يهاسلول زانی (210/1=r ،210/1=p.) 

 شهد  وجهود شيباشهد و بها افهزايم لینوتروف مبتلا به سل مارانیبووا  برونوو ولولاوور سلول غالب در نمونه  استنتاج:
 رود.يون باوتر م زانیم ياكترب

 

 سلول، ووا  برونوو ولولاوور يسل، شمارش افتراقواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
سل يک بیماري عفوني است كهه در اثهر مجموعهه 

ههاي هاي سلي )هر يک از مايووباكتريوممايووباكتريوم
 .(0)شهودتوبركلوزيس، بوويس و افريوهانوم( ايجهاد مهي

  و (2)ودههان بهدر انس يوهو ن قهل پاتهامهع هايرهباكت نيا
 

 E-mail: eliprs@yahoo.com             دانشوده پزشوي ،دانشگاه علوم پزشوي زاهدان: زاهدان -الهه ناز پارسی مود مولف مسئول:

 ، زاهدان، ايراناه علوم پزشوي زاهداندانشگ دانشوده پزشوي،پاتولو ي،  گروهاستاديار، . 0
 اه علوم پزشوي زاهدان، زاهدان، ايراندانشگ دانشوده پزشوي، ،گروه داخلي ،دانشیار. 2
 اه علوم پزشوي زاهدان، زاهدان، ايراندانشگ دانشوده پزشوي، ،تغذيه گروهاستاديار، . 0
 علوم پزشوي زاهدان، زاهدان، ايران اهدانشگ، . پزشک عمومي4
 زاهدان، زاهدان، ايرانعلوم پزشوي اه گدانش دانشوده پزشوي، دانشجوي دكتراي عمومي پزشوي،. 0
 : 7/01/0090تاريخ تصويب :               22/9/0094 تاريخ ارجاع جهت اصلاحا  :             04/9/0094 تاريخ دريافت 
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سل ريوي است كه بهیش از  ون فرمر درگیري ترينشايع

دههد و شهامل درصد موارد ابتلا به سل را تشویل مي 41

 ههايروش .باشدريوي اسمیر مثبت و منفي مي دو دسته سل

تشخیصهي متهداول سهل شهامل وزمهايش اسهمیر مسهتقیم 

، تشخیص سل براساس راديوگرافي سینه و نتیجه (0)خلط

  تسهت خهون بهه عنهوان مثهال (،0)پوسهتيتست توبركهولین 

T-SPOT میوروبیولههو ي كلاسههیک بههراي  هههايو روش

 ه  نتیوهيتعیین توالي يهک قطعه، (0)تشخیص سل ريوي

DNA ويژه (PCR)(5) باشد. اما با توجه به وقت گیهر مي

هاي متداول تشخیص سل مانند روش كشهت بودن روش

ههاي پهر هزينهه هفتهه زمهان وزم دارد و روش 4تا  0كه 

ههاي ديگهر مثهل شهمارش وزم اسهت روش، PCR مانند

مورد  (بال) ووا  برونوو ولولاوور افتراقي سلول در نمونه

كنترل بیماري سل در بهدن  .و ارزيابي قرار گیرد استفاده

ههاي بررسي .(7)انسان به وضعیت ايمني فرد بستگي دارد

اهمیت توجه بهه سیسهتم ايمنهي را  ،مختلف در اين زمینه

در مطالعا  انجام  .در ابتلا به اين بیماري نشان داده است

هاي دار در زير جمعیتيتنها تفاو  معنشده در اين زمینه 

 مثبهت و PPd ها بود كه بین افراد+CD3 وسیتي در نسبتلنف

PPd هايچنین در بررسي سلولهم .(4)منفي وجود داشت 

مثبهت ريهوي كهه  اسهمیرايمني در خون محیطي بیماران 

توسههط امیههدي و هموههاران صههور  پههذيرفت، افههزايش 

 و CD19 ،CD16-56 هاي حامهلداري در تعداد سلولمعني

CD8 افراد نرمهال و نسهبت بهه افهراد بیماران نسبت به در 

PPD+ دار اين كاهش معني. ديده شد بدون علايم بالیني

در بیماران نسبت بهه افهراد CD3 وCD4،CD25كر درمار

 در تمام بیمهاران +CD8 نسبت (.5)نرمال گزارش شده است

هها نوتروفیل .(4)ستتر ازحد نرمال جامعه بوده امسلول بیش

 (.9)هستند TB به سلول غالب در بیماران مبتلا

چنهان بهه عنهوان يوهي از كهه سهل ههم نظر بهه ايهن

در  مشولا  عمده بهداشتي در جهان امروزي خصوصهاً

ويهد، شناسهايي كشورهاي در حال پیشرفت به شمار مهي

هاي ايمني بیماران مسلول اعهم از تهک میزان انواع سلول

اي در كنترل و درمهان ايهن بیمهاري اي و چند هستههسته

 موثر است و با توجه به نقش ايمنهي سهلولي و سیسهتمبسیار 

اين بیماري، مطالعهه حاضهر  و كنترل ماكروفا ي در ابتلا

جهت بررسي شمارش افتراقي سلول در نمونه بهال افهراد 

  مبتلا به سل و غیر سلي انجام شده است.
 

 مواد و روش ها
 0090در سهال  مقطعي -توصیفي اين مطالعه از نوع

كننهده ت وماري شامل بیمهاران مراجعههجمعی است. بوده

ابیطالهب)ع( زاههدان به بخش داخلي بیمارستان علي ابهن

كه به دويل مختلف مورد برونووسووپي قهرار گرفتنهد، 

)دو  بیمهار 011گیهري در دسهترس بود و بها روش نمونهه

عیارهاي ورود به مطالعهه تايي( انتخاب شدند. م 01گروه 

 ونمونه بال  برداشت وپي وبرونووسو بهبیمار  نیازشامل 

 نداشتن بیماري حاد همراه در زمان انجهام مطالعهه خصوصهاً

كنهد ماننهد هايي كه سیستم ايمني را تضعیف مهيبیماري

عهدم  نیهز شهامل معیارههاي خهروا از مطالعهه .بهود ايدز

نمونهه ووا   بهوده اسهت. دامه مطالعههدر اهمواري بیمار 

ز جمعیت مورد مطالعه تهیه شده ا (بال) برونوو ولولاوور

 میوروبييک قسمت ون براي كشت تقسیم و دو قسمت به 

 در صور  مثبت شهدن اسهمیر، بیمهار دارايكه استفاده شد 

 و در صور  منفهي شهدن بیماري سل بود و در گروه مورد

 و در گهروه شهاهددر نظر گرفته شهد اسمیر، بیمار غیر سلي 

 وسط محلولوقسمت ديگر ون بعد ازتصفیه تگرفت ميقرار

 گرديد.ساعت سانتريفیو   24فیوساتور فیوس شد و پس از

 شهد. سه س ههر يهک ازوم اسمیر تهیه  4از سديمان ون 

 H&E، گیمسا، هاي پاپانیوووروش يوي از وم به چهار

ومیزي اول رنگروش . سه ومیزي شدرنگ نلسونزيلو 

ومیزي زيهل نلسهون براي شمارش افتراقي سلولي و رنگ

 بهه دسهتاولاعها   ناسايي باسیل سل استفاده شد.جهت ش

وزمهايش اسهمیر بهال همهراه بها اولاعها  از نتیجه  ومده

اولاعا  با  گرديد ودموگرافیک در فرم اولاعاتي ثبت 

هاي وماري و وزمون Spss 07 افزار ومارياستفاده از نرم

T-test و Chei2 سطح  قرار گرفت.تجزيه و تحلیل  مورد

 در نظر گرفته شد. P<10/1 معني داري
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 و همکاران عباسعلی نیازی     

 961    5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

 گزارش کوتاه

 و بحث یافته ها
 40مهرد و درصهد  07بیمهار،  011در اين مطالعهه از 

سهال  0/50±0/04درصد زن بودند. میانگین سهني بیمهاران 

مبهتلا بهه سهل  میانگین درصهد لنفوسهیت در بیمهارانبود. 

 درصد و میهانگین 0/02±5/0سلي و دربیماران غیر 4/2±4/2

 و در بیماران 10/1±2/1ه سل پلاسماسل در بیماران مبتلا ب

 ههايدهنده باو بودن سلولبود كه نشان 0/00±4/0غیر سلي

. (p<110/1اي در بیمهاران غیهر سهلي اسهت )تک هسهته

 میههانگین درصههد نوتروفیههل در بیمههاران مبههتلا بههه سههل

و میههزان  5/07±2/04و در بیمههاران غیههر سههلي 0/0±0/95

یمهاران غیهر و در ب 4/0±0/2الاوزينوفیل در بیمهاران سهلي

ههاي دهد میانگین سهلولبود كه نشان مي 9/5±4/7سلي 

در  داري در بیماران سلي و الاوزينوفیلوور معنينوتروفیل به

در ارتباط بین (. p <110/1تر است)بیماران غیرسلي بیش

میزان وجود باكتري سهل بها شهمارش افتراقهي سهلول در 

سهل،  بیماران سلي با افزايش میزان شد  وجود بهاكتري

داري بهاو وور معنهيمیزان درصد سلول نوتروفیلي نیز به

وهور هاي لنفوسیتي و الاوزينوفیهل بههاما میزان سول رفت

ههاي و میهزان درصهد سهلول كردداري كاهش پیدا معني

حساسهیت، ويژگهي،  .شتپلاسماسل تغییر محسوسي ندا

 درصد، 95درصد،  91ترتیب ارزش اخباري مثبت ومنفي به

ههاي درصد به دست ومد. لهذا يافتهه0/91و  ددرص 7/90

كه سلول غالب در نمونه بال بیماران  دهدميمطالعه نشان 

درصهد  95كهه حهدود وهوريباشد بههسلي نوتروفیل مي

 ههاهاي نمونه بال بیماران سلي را تشویل داد. نوتروفیلسلول

ههاي عفهوني هاي دفاعي هستند كه بهه بافهتاولین سلول

اي روند و در ون جا نقش خود را به صور  گستردهمي

ههاي زا از وريه  موانیسهمبا از بین بردن عوامهل بیمهاري

هاي ونزيم ها واكسیدان مختلف مانند تولید اكسیژن فعال،

ههاي دهنهد. بها ايهن حهال ونهزيمپروتئولیتیک انجهام مهي

پروتئولیتیک وزاد شده توسط دگرانووسیون نیز مموهن 

ههاي مجهاور و از بهین رفهتن خريهب سهلولاست باعث ت

بافت گردد. تناقض نوتروفیلي به وسیب بافتي بها واسهطه 

شهود. بنهابراين تنظهیم دقیه  هاي بدن گفته مهينوتروفیل

هاي ولهوده ضهروري گردش ون در بافتنفوذ نوتروفیل و 

چنین در تنظیم سیسهتم ايمنهي نقهش هم هااست. نوتروفیل

 يووبهاكتريوم توبركلهوزيسدارند و زماني كه توسهط ما

(MTB) هها و اي از سیتوكینشوند، مجموعهتحريک مي

هاي التههابي هايي كه باعث جذب ديگر سلولكموكاين

اثههر متقابههل  نيههعههلاوه بههر ا .كننههدشههود را وزاد مههيمههي

شهود يها مهلیباعث وپوپتوز نوتروف MTB با هالینوتروف

توسههط وپوپتههوز شههده  يهههالیههنوتروف توزیو در فاگوسهه

كاهش  MTB يزنده ماندن داخل سلول تیماكروفا ها قابل

را در  لیههها حضهور نوتروفاز گهزارش ياریبسه .(9)ابهدييم

 د.انهنشان داده يوميووباكتريعفونت مامبتلا به  مارانیخلط ب

 لنفوسهیتدرصد و همواران میانگین  در مطالعه زحمتوش

 العههر مطد .(7)بهود درصهد(0/54) لینوتروف ،درصد( 0/24)

Eum كهه در نمونهه خلهط  نتايج نشهان داد نیز و همواران

 جهههیتهر از ماكروفا ههها هسههتند در نتههها فههراوانلیهنوتروف

 (9)هسهتند TB مبهتلا بهه مارانیسلول غالب در بها لینوتروف

 درمطالعهههه دارد. خهههوانيههههم حاضهههربههها مطالعهههه  كهههه

Swaminathan مطالعهه و همچنین Rodrigues  هموهارانو 

 +CD8و  +CD4 و +CD3 مهاركر يدارا يههاولنسبت سل

هها كهاهش گروه هیفعال نسبت به بق مبتلا به سلدر كودكان 

در گروه مبتلا به سل پس از شش  را نشان داد و يمعنادار

 نيها .دیحد نرمال رسهبه  +CD8و +CD4 مقدارماه درمان 

 يمهاریب انيهدر جررا  يهاتیلنفوس يكم اختلال ا مطالع

   (.00،01)ن دادنشا يسل به خوب

مطالعهه سهلول  نيهدست ومهده از اه ب جيراساس نتاب

 باشهد و بهايمه لیهنوتروف يسل مارانیب BALغالب در نمونه 

 رود.يباوتر م زیون ن زانیم يشد  وجود باكتر شيافزا

مطالعه اي با شود نتايج مطالعه حاضر پیشنهاد ميبراساس 

 .نجام گرددهاي ايمني در اين زمینه ازير رده هاي سلول
 

 سپاسگزاری
در پايان از تمامي همواران ارجمندي كهه مها را در 

به ثمر رسهاندن ايهن پهژوهش يهاري رسهانده انهد نهايهت 

 س اس و امتنان را دارم.
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