
Ｏｒｉｇｉｎａｌａｒｔｉｃｌｅ

ＲａｐｉｄｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ｆｒｏｍｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

ＡｌＳｕｌａｍｉＡＡ，ＡｌｉＺＭ，ＡｌＭａｌｅｋｙＤＡ

ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＢａｓｒａｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｉｒａｑ

Ａｂｓｔｒａｃｔ

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｈｅＳｔｕｄｙａｉｍｅｄｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｒａｐｉｄｉｎｅｘｐｅｎｓｉｖｅａｎｄｓｉｍｐｌｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭ．ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ．Ａｌｓｏｔｏｐｒｏｂｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｎｇｈｅａｌｔｈｍｅａｓｕｒｅｓ
ｏｎｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｇｒａｍｉｎＢａｓｒａｃｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｓｉｍｐｌｅｍｏｎｏｐｈａｓｉｃｄｉｐｈａｓｉｃｓｅｔｕｐ
（ＭＤＣＳ）ｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＭ．ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｔｈｉｓｓｅｔｕｐｃｏｎｓｉｓｔｓｏｆａ
ｓｌａｎｔｅｄＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎｍｅｄｉｕｍ，ｔｈｅｂｏｔｔｏｍｏｆｉｔｉｓｃｏｖｅｒｅｄｗｉｔｈ１ｍＬｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｂｒｏｔｈｔｈｕｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ
ａｄｉｐｈａｓｉｃｓｏｌｉｄｌｉｑｕｉｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｔｔｈｅｂｏｔｔｏｍｏｆｔｈｅｓｃｒｅｗｃａｐｐｅｄｔｅｓｔｔｕｂｅａｎｄａｂｏｖｅｔｈｅｍａｍｏｎｏｐｈａｓｉｃ
ｏｎｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｄｕｒｉｎｇ７ｍｏｎｔｈｓｐｅｒｉｏｄｆｒｏｍｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆＤｅｃｅｍｂｅｒ２００３ｔｏｔｈｅｅｎｄｏｆＪｕｎｅ２００４，１２９５
ｃａｓｅｓｗｅｒｅｍａｎａｇｅｄｉｎＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＣｈｅｓｔＤｉｓｅａｓｅｓＣｌｉｎｉｃｉｎＢａｓｒａｃｉｔｙ．Ｏｎｌｙ３４８ｃａｓｅｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓ
ａｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｔｈｅｙｃｏｎｓｉｓｔｏｆ２３２ｎｅｗｃａｓｅｓａｎｄ１１６ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄｏｎｅｓ．ＴｈｅＭＤＣＳ
ｍｅｔｈｏｄｓｈｏｗｅｄｈｉｇｈｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭ．ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（９２．３％）ｔｈａｎＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎ，ａｎｄ
ｐｙｒｕｖａｔｅｍｅｔｈｏｄｓｗｉｔｈ７８．１％ ａｎｄ５１．９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｌｓｏｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄｒｅｖｅａｌｅｄｍｏｒｅｒａｐｉｄａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆ
ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１２ｄａｙｓｔｈａｎＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎ，ａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅｍｅｄｉａｗｉｔｈ２２ｄａｙｓａｎｄ２３ｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｂｙｔｈｅ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｕｌｔｕｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ．Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｙｔｈｅｓｔｕｄｙｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｇａｉｎｓｔｏｎｅｏｒｍｏｒｅａｎｔｉｔｕ
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄｒｕｇｓｗａｓ２３．１％ ｆｏｒｎｅｗｃａｓｅｓａｎｄ７０．８％ ｆｏｒｔｈｅｏｌｄｏｎｅｓ．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｃｃｏｕｎｔｓｆｏｒ
２０％ ｏｆｔｏｔａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｏｌｄｃａｓｅｓ．Ｔｈｉｓｗａｓｂａｓｅｄｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄ１％ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎａｍｏｎｇｍａｌｅｓｔｈａｎｆｅｍａｌｅｓｗｉｔｈ６９．４％ ａｎｄ３０．６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）ｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅａｇｅｇｒｏｕｐ（２５５４）ａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｕ
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗａｓｈｉｇｈｅｒａｍｏｎｇｍａｒｒｉｅｄ（８３．８％）ｔｈａｎｕｎｍａｒｒｉｅｄｐｅｏｐｌｅｓ（２２％）．Ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｈｕｓ
ｂａｎｄｓａｎｄｗｉｖｅｓｓｈｏｗｅｄｈｉｇｈｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｔｈａｎｏｔｈｅｒｓｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｋｉｎｓｈｉｐｉｎｆｌｕｅｎｃｅ．Ｆａｉｌｕｒｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗａｓｈｉｇｈｌｙａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｉｍｐｒｏｐｅｒｕｓｅｏｆａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄｒｕｇｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅＭＤＣＳｍｅｔｈｏｄｅｘｈｉｂｉｔｅｄｓｅｖ
ｅｒａｌａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｖｅｒｏｔｈｅｒｃｕｌｔｕｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｅｘｅｍｐｌｉｆｉｅｄｂｙｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｐｏｒｔｍｅｄｉｕｍ，ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ
ｏｆｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｂｕｔｔｗｏｓｅｐａｒａｔｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓｔｏａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｂｏｔｈｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
Ｍ．ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅｋｉｎｄｓｏｆｍｅｄｉａｕｓｅｄｉｎｔｈｅｌｉｑｕｉｄａｎｄｓｏｌｉｄｐｈａｓｅｓａｎｄｉｔｉｓｉｎｅｘ
ｐｅｎｓｉｖｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｏｌｏｓｉｓ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃａｌｏｓｉｓ；Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ；Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔｏ：Ａ．Ａ．ＡｌＳｕｌａｍｉ，ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎ，Ｂａｓｒａｈ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｉｒａｑ．
Ｅｍａｉｌ：ａｍｉｎａｂｄｕｌａｈ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

ＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｓａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｃａｕｓｅｄｂｙＭｙ
ｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｍｐｌｅｘ．Ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｕｓｕａｌ

ｌｙａｆｆｅｃｔｓｔｈｅｌｕｎｇｓａｌｔｈｏｕｇｈｉｎｕｐｔｏｏｎｅｔｈｉｒｄｏｆｃａ
ｓｅｓｏｔｈｅｒｏｒｇａｎｓａｒｅｉｎｖｏｌｖｅｄ［１］．
　Ｂｅｇｉｎｎｉｎｇｉｎｔｈｅｍｉｄ１９８０ｓｉｎｍａｎｙｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｉｚｅｄ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃａｓｅｓｎｏｔｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎｓｗｈｉｃｈｈａｓｂｅｅｎｆａｌｌｉｎｇｓｔｅａｄｉｌｙｓｔａｂｉｌｉｚｅｄｏｒｅ
ｖｅｎｂｅｇａｎｔｏｉｎｃｒｅａｓｅ．Ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ３．８ｍｉｌｌｉｏｎ
ｎｅｗｃａｓｅｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ９０％ ｏｆｔｈｅｍｆｒｏｍｄｅｖｅｌｏ
ｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓｗｅｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄａｎｎｕａｌｌｙｔｏｔｈｅｗｏｒｌｄ
ｈｅａｌｔｈｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ２００１［２］．

·０７·

ＡｌＳｕｌａｍｉＡＡ，ｅｔａｌ．ＩｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

　Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｓｕｓｕａｌｌｙｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｏｒ
ｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃａｎｂｅｃａｔ
ｅｇｏｒｉｚｅｄａｓｐｒｉｍａｒｙｏｒｐｏｓｔｐｒｉｍａｒｙ（ｓｅｃｏｎｄａｒｙ）［３］．
Ｉｔｃａｎｂｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎａｎｄｂｙ
ｔａｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｎｔａｃｔ；ａｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｍａｙ
ｓｈｏｗｔｈｅｔｙｐｉｃａｌｐｉｃｔｕｒｅｏｆｕｐｐｅｒｌｏｂｅｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｃａｖｉｔａｔｉｏｎｓ［３］．ＴｈｉｓｃａｎｂｅｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄｂｙＡｃｉｄ
ｆａｓｔｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｕｌｔｕｒｅ［４］ａｎｄｂｙｏｎｅ
ｏｆｔｈｅｍｏｓｔｐｒｏｍｉｓｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｓｕｃｈａｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｇｅ
ｎｏｍｅａｎｄｎｅｗｇｅｎｅｔｉｃａｎｄｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｍｅｔｈｏｄｓｔｏｉ
ｄｅｎｔｉｆｙｔａｒｇｅｔｓｉｎＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｒＲＮＡ
ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｓｅｑｕｅｎｃｅｂｙｐｒｏｂｅｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ［５，６］．
Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｓｅｍｅｔｈｏｄｓａｒｅｖｅｒｙｅｘｐｅｎｓｉｖｅｏｒｎｏｔａ
ｖａｉｌａｂｌｅｉｎＩｒａｑ．
　Ｔｈｅａｉｍｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｉｓｔｏａｔｔｅｍｐｔａｓｉｍｐｌｅ，ｅａｓｙ
ａｎｄｉｎｅｘｐｅｎｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｒａｐｉｄｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍ
ＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＣｈｅｓｔＤｉｓｅａｓｅｓＣｌｉｎｉｃｉｎＢａｓｒａｃｉｔ
ｙ．

ＭＡＴＥＲＩＡＬＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

Ｓｔｕｄｉｅｄｃａｓｅｓ
Ａｔｏｔａｌｏｆ１２９５ｃａｓｅｓａｔｔｅｎｄｉｎｇＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄ
ＣｈｅｓｔＤｉｓｅａｓｅＣｌｉｎｉｃｉｎＢａｓｒａｃｉｔｙｃｏｍｐｌａｉｎｉｎｇｏｆ
ｃｈｅｓｔｐｒｏｂｌｅｍｓｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄ．Ａｌｌｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｕｂｍｉｔ
ｔｅｄｔｏｆｕｌｌｍｅｄｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｓｅｎｔｆｏｒｃｈｅｓｔｒａ
ｄｉｏｇｒａｐｈｓ，３４８ｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｓｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎ
ｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，２３２ｃａｓｅｓｖｉｓｉｔｉｎｇｔｈｅＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ａｎｄＣｈｅｓｔＤｉｓｅａｓｅｓＣｌｉｎｉｃｆｏｒｔｈｅｆｉｒｓｔｔｉｍｅａｓｎｅｗ
ｃａｓｅｓａｎｄｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ１１６ｏｌｄｃａｓｅｓ．
Ｓａｍｐｌｅｓｏｆｓｍｅａｒｎｅｇａｔｉｖｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏ
ｄｉｇｅｓｔｉｏｎｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ．

Ｃｕｌｔｕｒｅｓ
Ａｔｏｔａｌｏｆ１１５ｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｓｐｕｔｕｍｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍ
ｔｈｅｎｅｗｃａｓｅｓａｎｄ６８ｏｌｄｏｎｅｓｗｅｒｅｃｕｌｔｕｒｅｄｕｓｉｎｇ
ＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅｍｅｄｉａａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
Ｃｏｌｌｅｅ，Ｊｅｔａｌ［７］．Ｍｏｎｏｐｈａｓｉｃｄｉｐｈａｓｉｃｃｕｌｔｕｒｅｓｅｔ
ｕｐ（ＭＤＣＳ）ｗａｓｐｒｅｐａｒｅｄａｓｄｅｓｃｒｉｂｅｄｂｙＡｌＳｕｌａ
ｍｉＡＡ，ｅｔａｌ［８］ａｎｄｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｉｄｅｎｔｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．
　Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎｏｆ１３６ｉｓｏｌａｔｅｓａｓ
Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｂｙａｃｉｄ
ｆａｓｔｓｔａｉｎｉｎｇａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｔｅｓｔｓ［９］．
　Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄｒｕｇｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｗａｓｃａｒ
ｒｉｅｄｏｕｔｏｎ１０４ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｎｅｗｃａｓｅｓａｎｄ６５ｉｓｏ
ｌａｔｅｓｆｒｏｍｏｌｄｃａｓｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＣｏｌｌｅｅＪ［７］ｒｅｌｙｉｎｇ
ｏｎｃｒｉｔｉｃａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅ１％ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ
ｍｅｔｈｏｄ．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ａｃｉｄｆａｓｔｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｓｐｕｔｕｍｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍｔｈｅ２３２
ｎｅｗｃａｓｅｓｒｅｖｅａｌｅｄ８５（３６．６％）ｗｅｒｅｓｍｅａｒｐｏｓｉ
ｔｉｖｅａｎｄ１４７（６３．４％）ｓｍｅａｒｎｅｇａｔｉｖｅ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
５１ｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄａｆｔｅｒｄｉｇｅｓｔｉｏｎ
ａｎｄｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｍｅａｒｎｅｇ
ａｔｉｖｅｃａｓｅｓ，ｒｉｓｉｎｇｕｐｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｃａ
ｓｅｓｔｏ５８．６％．
　ＴｈｅＭＤＣＳｍｅｔｈｏｄｓｈｏｗｅｄ９２．３％ ｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅ
ｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒ
ｃｕｌｏｓｉｓａｓｔｏＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎ，ａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅｗｉｔｈ
７８．１％ ａｎｄ５１．９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｔａｂｌｅ１）．Ａｌｓｏ
ｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄｒｅｖｅａｌｅｄｍｏｒｅｒａｐｉｄａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｒｅ
ｓｕｌｔｓｏｆ１２ｄａｙｓｔｈａｎＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅ
ｍｅｄｉａｗｉｔｈ２２ａｎｄ２３ｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｂｙｔｈｅｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌｃｕｌｔｕｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ（Ｔａｂｌｅ２）．
　Ａｌｌｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅａｃｉｄｆａｓｔｎｏｎｐｉｇｍｅｎｔｅｄ，ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｆｏｒｎｉａｃｉｎａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒｃａｔａｌａｓｅａｔ６８℃ ａｎｄｈａｖｅ
ｂｅｅｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｓＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．
　Ｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｇａｉｎｓｔｏｎｅｏｒｍｏｒｅａｎｔｉｔｕｂｅｒ
ｃｕｌｏｓｉｓｄｒｕｇｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ２３．１％ ｆｏｒｎｅｗｃａｓｅｓ
ａｎｄｆｏｒｔｈｅａｃｑｕｉｒｅｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ７０．８％．Ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉ ｄｒｕｇ （ＲｉｆａｍｐｉｃｉｎＩｓｏｎａｉｚｉｄ） ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
（ＭＤＲ）ａｃｃｏｕｎｔｓｆｏｒ２０％ ｏｆｔｏｔａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｏｌｄ
ｃａｓｅｓ（Ｔａｂｌｅ３）．
　Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎａｍｏｎｇｍａｌｅｓｔｈａｎ
ｆｅｍａｌｅｓｗｉｔｈ６９．４％ ａｎｄ３０．６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）ｗａｓｆｏｕｎｄｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅａｇｅｇｒｏｕｐ（２５５４）ａｎｄｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（Ｔａｂｌｅ４）．Ｆａｉｌｕｒｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗａｓｈｉｇｈｌｙａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｉｍｐｒｏｐｅｒｕｓｅｏｆａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕ
ｌｏｓｉｓｄｒｕｇ（Ｔａｂｌｅ５）．

Ｔａｂｌｅ１　ＰｅｒｃｅｎｔａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓｃｕｌｔｕｒｅｄｏｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＬＪ＆ｐｙｒｕｖａｔｅｍｅｔｈｏｄｓａｎｄＭＤＣＳｍｅｔｈｏｄ．

Ｍｅｄｉｕｍ Ｍｅｔｈｏｄ Ｎｏ．ｏｆｃｕｌｔｕｒｅｄｓａｍｐｌｅｓ Ｎｏ．ｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｓａｍｐｌｅｓ ％

ＬＪ＋ＴＢｂｒｏｔｈ ＭＤＣＳ １８３ １６９ ９２．３

ＬＪ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ １８３ １４３ ７８．１

Ｐｙｒｕｖａｔｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ １８３ ９５ ５１．９

·１７·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（３）：７０７３



Ｔａｂｌｅ２　Ｒａｔｅｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｂｙｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄｓ＆ＭＤＣＳｍｅｔｈｏｄ．

Ｍｅｔｈｏｄ Ｍｅｄｉｕｍ Ｒａｔｅｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｉｎｄａｙｓ

ＭＤＣＳ ＬＪ＋ＴＢｂｒｏｔｈ １２

Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ＬＪ ２２

Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐｙｒｕｖａｔｅ ２３

Ｔａｂｌｅ３　Ｎｏ．ａｎｄｐｅｒｃｅｎｔｏｆａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｓｏｌａｔｅｓａｍｏｎｇ６５ｏｌｄｃａｓｅｓ．

Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ＭＤＲ

Ｎｏ． ％ Ｎｏ． ％ Ｎｏ． ％
Ｔｙｐｅｏｆｔｈｅｃａｓｅ

１１ ３ ２７．３ ６ ５５ ２ １８．２ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅ

１４ ４ ２８．６ ８ ５６．１ ２ １４．３ Ｒｅｌａｐｓｅ

３０ ９ ３０．０ １６ ５３．３ ５ １６．７ Ｄｅｆａｕｌｔｅｒｓ

１０ ３ ３０．０ ３ ３０．０ ４ ４０．０ Ｃｈｒｏｎｉｃｃａｓｅｓ

６５ １９ ２９．２ ３５ ５０．８ １３ ２０．０ Ｔｏｔａｌ

Ｔａｂｌｅ４　ＲｅｌａｔｉｏｎｏｆａｇｅｗｉｔｈＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅ＆ｓｍｅａｒｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｎｏ． Ａｇｅｇｒｏｕｐ（ｙｅａｒ）
Ｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｓｍｅａｒｎｅｇａｔｉｖｅ

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
Ｔｏｔａｌ（％）

１ ０１４ ２ １ １ ０ ４（１．７）

２ １５２４ １３ ４ １０ ２ ２９（１２．５）

３ ２５３４ ２７ １３ ２０ １３ ７３（３１．５）

１ ０１４ ２ １ １ ０ ４（１．７）

２ １５２４ １３ ４ １０ ２ ２９（１２．５）

３ ２５３４ ２７ １３ ２０ １３ ７３（３１．５）

４ ３５４４ ２１ ９ １６ １０ ５６（２４．１）

５ ４５５４ １８ ６ ８ ５ ３７（１６．０）

６ ５５６４ １０ ３ ４ ２ １９（８．２）

７ ６５ ７ ２ ４ １ １４（６）

Ｔｏｔａｌ ９８ ３８ ６３ ３３ ２３２

Ｔａｂｌｅ５　Ｔｙｐｅｏｆｃａｓｅｓｏｆｉｍｐｒｏｐｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇ１１６ｏｌｄｃａｓｅｓ．

Ｔｙｐｅｏｆｔｈｅｃａｓｅ ＴｏｔａｌＮｏ．ｏｆｃａｓｅｓ
Ｉｒｒｅｇｕｌａｒｌｙｔｒｅａｔｅｄｃａｓｅｓ

Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ ％

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅ ２４ １６ ６６．７

Ｒｅｌａｐｓｅ ３１ ２６ ８３．９

Ｄｅｆａｕｌｔｅｒｓ ４８ ４８ １００

Ｃｈｒｏｎｉｃｃａｓｅｓ １３ １０ ７７

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｅａｉｍｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓａｒｒｉｖｅｄａｔｂｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＭＤＣＳ［８］ｗｉｔｈｃｕｒｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｕｓｉｎｇ
ＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅｍｅｄｉａｗｉｔｈａｎｉｎ
ｃｒｅａｓｅｉｎｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕ
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｆｒｏｍ７８．１％ ａｎｄ５１．７％ ｉｎＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎ

Ｊｅｎｓｅｎａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅｍｅｄｉａｒｅｃｅｐｔｉｖｅｌｙｔｏ９２．３％ ｉｎ
ＭＤＣＳｓｙｓｔｅｍ．ＩｔＳｈｏｗｓｒａｐｉｄｇｒｏｗｔｈｒａｔｅｆｒｏｍ２２
ｄａｙｓａｎｄ２３ｄａｙｓｉｎＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎａｎｄｐｙｒｕｖａｔｅ
ｒｅｃｅｐｔｉｖｅｌｙｔｏ１２ｄａｙｓｉｎＭＤＣＳｓｙｓｔｅｍ．ＳｏｔｈｅＰａ
ｔｉｅｎｔｃａｎｇｅｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｌｅｓｓｔｈａｎ３ｗｅｅｋｓ
ｉｎｓｔｅａｄｏｆ８ｗｅｅｋｓａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｈｉｃｈｉｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｈｉｇｈｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

·２７·

ＡｌＳｕｌａｍｉＡＡ，ｅｔａｌ．ＩｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
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