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يفيت كهاي خلط با  دست آوردن نمونه ه ارزان براي بعنوان روشي مؤثر و اخيرا روش القاي خلط به :زمينه و هدف
اين . شور با اين روش آشنا نيستندكان كبسياري از پزش.  به سل ريوي معرفي شده استكوكبالا از بيماران مش

از : روش بررسي. باشد روش در بيماران مشكوك به سل ريوي مياين آشنايي پزشكان با مطالعه تلاشي در جهت 
قادر به دادن نمونه خلط  كهنفع سل ريوي  ه بكي يا راديولوژيكلينيكداراي شواهد  بيماران 1389 تير لغايت بهمن

 20مدت  استريل به% 3با استفاده از نبولايزر اولتراسوند و سالين هايپرتونيك بيماران .  وارد مطالعه شدند،نبودند
 )2≥تليال  هاي اپي مورف به سلول هاي پلي نسبت سلول(  نمونه خلطيفيتك. دقيقه تحت القاي خلط قرار گرفتند

و تحت نفع سل ريوي ثبت  بهمثبت  كراديولوژي و شواهد (HIV( اطلاعات بيماران شامل جنس، سن، .بررسي شد
  سنSD±Mean(  مرد23[  به سل ريوي وارد مطالعه شدندكوك بيمار مش50 :ها يافته .قرار گرفتآناليز آماري 

ايت منجر به مراجعه در بيماران و كترين ش سرفه شايع .])40/55±00/18  سنSD±Mean(  زن27و ) 24/20±21/51
بيمار %) 42( 21در تعداد  PPDتست . ها بود ليشهك انفيلتراسيون و كانساليديشن در كترين ضايعه راديولوژي شايع

روش %). 7/82  ارزش اخباري منفي،%38 ارزش اخباري مثبت ،%8/64  ويژگي،%5/61 حساسيت( مثبت گزارش شد
از بيماران مثبت %) 26( 13شت در ك اسمير و. هاي مناسب خلط شد بيماران منجر به توليد نمونه% 90 القاي خلط در
و با  مي احتياج داردكنيروي انساني  به بوده كه م هزينه ك وم تهاجميكالقاي خلط روشي : گيري  نتيجه.گزارش شد

  .يفيت بالا از بيماران بدون خلط همراه استكهاي خلط با  نمونهدست آوردن  هبخشي در جهت ب نتايج رضايت

  .القاي خلط، خلط ،سل، ريوي: ليديكلمات ك
 

  
ل جدي بهداشت و ك مشكعنوان ي  همچنان به(Tuberculosis) سل

ان به فرم هسوم جمعيت ج كدر حدود ي. سلامت عمومي مطرح است
 انسان 000/000/2 دچار هستند و همه ساله جان خاموش اين بيماري

 سازمان بهداشت 1992 از اين رو در سال 1.گيرد را در جهان مي
 از سوي 2.ردك فوريت جهاني اعلام كعنوان ي ، سل را بهWHOجهاني 

دنبال آن همراهي سل و خصوصاً موارد فعال  ديگر پاندمي ايدز و به
ه در ك تا جايي .ي در جهان شد اين بيمارافزايش توجه به منجر به آن

توبركلوز در  برخي مناطق در جنوب آفريقا با شيوع بالاي ايدز، بروز
 بروز موارد مقاوم به درمان سل 3.رسد  نفر مي10 در يكجمعيت به 

 ميليون هشتسالانه  .افزايد ميل بهداشتي كنيز بر اهميت اين مش
  هاي  ي از چالشكي از طرفي 4.ندك د ايدز در جهان بروز ميـمورد جدي

  

 به سل ياندرمان سل تأخير در تشخيص مبتلا نترل وكاصلي در زمينه 
دليل   به ايدز بهيان بروز همزمان توبركلوزيس در مبتلا5.ريوي است

 6و7.ندك تر مي لكضعف سيستم ايمني در اين بيماران تشخيص را مش
در حال حاضر تشخيص سل ريوي مبتني بر مشاهده مستقيم اسمير 

يفيت نمونه خلط كن اين روش وابسته به كباشد، لي شت ميكلط و خ
هاي  اگرچه روش 6و7.نسين آزمايشگاه استكو تجربه و تبحر ت

 براي Polymerase Chain Reaction (PCR) مانندتشخيصي جديد 
قيمت و دور از دسترس هستند و   گرانااماند  ه شدهيتشخيص سل ارا

از طرفي برخي . اربرد دارندكد خاص  شرايط تحقيقاتي و مواردرتنها 
در مورد اين گروه استفاده از (علت ضعف شديد   گروهي بهكهبيماران 
دليل   و گروهي ديگر به)هاي فيزيوتراپي ريه پيشنهاد شده است روش

توانند نمونه خلط  نميتر بوده و  مورد اخير شايع( عدم توليد خلط

مقدمه
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     و همكارانعنايت صفوي      
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همي را در تشخيص چالش م، ) كنندتوليدمناسب جهت بررسي را 
ه روش القاي كمدتي است . وجود آورده است هبيماري سل ريوي ب

عنوان  خلط با استفاده از سالين هايپرتونيك و نبولايزر التراسوند به
يفيت كهاي خلط با  دست آوردن نمونه ه ببرايروشي مؤثر و ارزان 

رغم وجود شواهد  علي .بالا از بيماران بدون خلط، معرفي شده است
بيني اين روش در تشخيص سل ريوي،  فراوان و مزاياي قابل پيش

شور استفاده كز كهاي عفوني و ريه بسياري از مرا هنوز از آن در بخش
جهت رفع چالش  نتايج حاصل از اين تحقيق قدمي در. شود نمي

ربخشي اين  آشنايي پزشكان با روش انجام و اثوتشخيص سل ريوي 
  .باشد  ريوي فاقد خلط ميروش در بيماران مشكوك به سل

  

  
 به كوكليه بيماران مشك 1389ماه  در فاصله تير لغايت بهمن

از نظر فوق تخصص ريه يا متخصص عفوني، كه تشخيص سل ريوي 
 Pulmonaryنفع سل ريوي   بهكي و راديولوژيكلينيكشواهد 

Tuberculosis (PTB)مناسب مونه خلط  قادر به دادن ن و داشتند
 Best)استفاده از نبولايزر اولتراسوند با . ند وارد مطالعه شدندودنب

Neb, Apex Medical corporation, Spain)  3و سالين هايپرتونيك %
   شرح زير تحت القاي خلط  بيمار به  دقيقه هر20مدت  استريل به
  .قرار گرفت

 رده وكجتناب  ساعت از خوردن و آشاميدن اهشتمدت  بيمار به -1
  كلريد سديمml6با استفاده از  -2 .دهان را مرتباً با آب شستشو داد

تا  -3 . تهيه شد%3 آب مقطر استريل، محلول سالين ml4 علاوه  به5%
 دقيقه با استفاده از 20 از محلول سالين هايپرتونيك در طي ml60حد 

انه و انتهاي هاي خلط در مي نمونه -4 .نبولايزر التراسوند، نبولايز شد
ها با  در انتها ماسك و لوله -5 .آوري شد پروسه القاي خلط جمع

 دقيقه قبل از استفاده مجدد 30مدت  استفاده از محلول گلوترآلدهيد به
 .در بيمار ديگر ضدعفوني شدند

حاصله از اين خلط هاي  با توجه به شفاف بودن نمونه: I توضيح
نسين كها با بزاق توسط ت هروش و احتمال اشتباه گرفته شدن نمون

آزمايشگاه، توضيحات لازم در اين زمينه به ايشان داده شد تا از دور 
  .عمل آيد ها جلوگيري به ريختن اشتباهي نمونه

 Broncho)ه احتمال وقوع اسپاسم راه هوايي ك از آنجايي: IIتوضيح 

constriction)ندرت در طي اين پروسه وجود دارد،  ، هر چند به

 نار بالين بيمار حاضر بودكسالبوتامول و ساير وسايل احياء در اسپري 
در قدم اول براي بيمار تجويز شد و آن م يدر صورت بروز علاو 

هر چند خوشبختانه . ديگرد قطع ميآوري خلط  جمعپروسه ادامه 
  .برونكواسپاسم در بين بيماران ما مشاهده نشد موردي از
لتراسوند در اين روش واز نبولايزر اه استفاده ك از آنجايي: IIIتوضيح 

دنبال پخش شدن ذرات  هاي بيمارستان را به احتمال ابتلاي به عفونت
را  ه آنكبرد، پيشنهاد شده   آلوده در فضا بالا مي(Droplet)ريز معلق 

و يا حتي در برخي ) تهويه با فشار منفي( املكدر اطاقي با تهويه 
منظور انجام پروسه فوق اتاقي   بهلذا. منابع در فضاي باز انجام دهند
در محل بخش ) تهويه با فشار منفي(با شرايط لازم و تهويه مناسب 

ي تهران در نظر ك دانشگاه علوم پزش)ره(عفوني بيمارستان امام خميني 
بيماران داراي سابقه آسم و برونكواسپاسم، و  .گرفته شده و تجهيز شد

دليل ضعف  شتن خلط بهه با وجود داكبيماران داراي ضعف شديد 
از . عضلاني قادر به دادن نمونه خلط نيستند از مطالعه خارج شدند

براي مناسب بودن نمونه خلط  اران آزمايشگاه درخواست شد تاكهم
مناسب بودن نمونه خلط جهت بررسي به . بررسي را نيز گزارش دهند

 Polymorphonuclearمورفونوكلير  هاي پلي سلولصورت نسبت 

(PMN)فرشي اپيتليال  هاي سنگ  به سلولSquamus Epithelial Cells 

(SECs) 2اطلاعات بيماران اعم از 8.آميزي گرم تعريف شد  در رنگ 
مثبت  شواهد وجودو  ايدزاز نظر سرولوژي وضعيت  جنس، سن،

 High Resolution Computed Tomography راديولوژيك در

(HRCT), Computed Tomography (CT), Chest X-Ray (CXR) به 
هاي حاصله جهت تهيه اسمير  نمونه. آوري شد جمعنفع توبركلوزيس 

نتايج  .شت به آزمايشگاه فرستاده شدندكآميزي زيل نيلسون و  و رنگ
 SPSSافزار  آوري شده و تحت آناليز با نرم سپس در جدولي جمع

 طرح عنوان شد نويس ه در پيشك توضيح اين. قرار گرفت 16ويراست 
تا درصورت با ارزش بودن جمعيت افراد مبتلا به ايدز از لحاظ آماري 

طور جداگانه نيز مورد آناليز قرار  در بيماران فوق، نتايج اين گروه به
گيري پاسخ به  بيماران داراي نتايج مثبت تحت درمان و پي .گيرد

 در Case- seriesصورت  اين مطالعه به. درمان ضد سل قرار گرفتند
 زماني شش ماهه تعريف شده و لذا تعيين حجم نمونه در دوره كي

حساسيت و ويژگي و ارزش اخباري مثبت . آن صورت نگرفته است
شت و ك با توجه به نتايج حاصله از PPDو منفي نيز براي نتايج تست 

اين مطالعه  .ي از اهداف فرعي مطالعه محاسبه شدكعنوان ي اسمير به

  بررسيروش
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ي تهران كپزش ي دانشگاه علومكزشميته اخلاق پكتحت بررسي توسط 
هدف از انجام . سب شدكقرار گرفت و مجوز اجراي طرح از ايشان 
 بيماران توضيح داده كت كپروسه القاي خلط و خطرات احتمالي به ت

  .تبي اخذ شدكنامه  ليه بيماران رضايتكشده و قبل از انجام آن از 
  

  
 به تشخيص سل ريوي از كوك بيمار مش50تعداد در پايان مطالعه 

ي يا كلينيكنظر فوق تخصص ريه يا متخصص عفوني، داراي شواهد 
ه قادر به دادن نمونه خلط نبودند وارد كنفع سل ريوي،   بهكراديولوژي

  سنSD±Mean(ها مرد  آن  مورد23 ه تعدادكمطالعه شدند 
24/2021/51 ( و بقيه)(زن )  نفر27SD±Mean 00/18±40/55 (

در . ايت منجر به مراجعه در بيماران سرفه بودكترين ش شايع. بودند
 اعم ازمثبت  كدرصد از بيماران داراي شواهد راديولوژي 90اين بين 

 يا CXR كانساليديشن و يا لنفادنوپاتي در ، كاويته،ندولار انفيلتراسيون
HRCT  وCTط  خلشت مثبتككه داراي از بيماران % 100.  بودند
ترين ضايعه  شايع. طبيعي داشتندراديولوژي غيرشواهد  بودند

راديولوژيك مشاهده شده در بيماران انفيلتراسيون و كانساليديشن در 
و در  )درصد 42( بيمار مثبت 21در تعداد  PPDتست . ها بود ليشهك

منفي در  PPDمورد  پنج در اين ميان. منفي گزارش شد  بيمار29
 بود +HIV مورد كه از آن ميان يكمراه بود ه نهايت با تشخيص سل

حساسيت و ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي ). اذبكمنفي (
شت در اين مطالعه به شرح زير ك با توجه به نتايج PPDبراي تست 
تشخيص غير از (با توجه به تعداد بيماران سالم . محاسبه شد
بيماران  و) 24 منفي حقيقي، 13اذب كمثبت ( مورد 37 ،)توبركلوزيس

، )پنج اذبك منفي  هشتمثبت حقيقي (13 با تشخيص توبركلوزيس
و ارزش  %38ارزش اخباري مثبت ، %8/64 ويژگي، %5/61حساسيت 

در اين مطالعه  . محاسبه شدPPDبراي تست % 7/82 اخباري منفي
) درصد 90( بيمار 50 مورد از 45استفاده از روش القاي خلط در 

ي از نقاط قوت كه اين يكهاي مناسب خلط شد  منجر به توليد نمونه
دست دادن  هننده موثر بودن اين روش در بكاين مطالعه و تاييد

در بررسي . شت استكهاي مناسب جهت بررسي اسمير و  نمونه
از .  مورد داراي اسمير مثبت براي باسيل اسيد فست بودند11ها  نمونه

 ر به نتيجه مثبت درگيري نتايج حاصل از كشت نيز منج اين ميان پي
در حقيقت نتايج . از بيماران داراي اسمير مثبت شد %)26(مورد  13

سپس .  بيمار با اسمير منفي در نهايت مثبت گزارش شددوشت در ك
گيري  ه پيكبيماران فوق تحت درمان آنتي توبركلوز قرار گرفتند 

 بهبود سرفه و ،بخش از درمان شامل قطع تب بيماران نتايج رضايت
اسمير و  گيري نتايج حاصل از پي. اشتهايي را نشان داد نفس و بي تنگي

 .از بيماران شد %)26(مورد  13 شت منجر به نتيجه مثبت درك
HIVمتاسفانه تعداد بيماران 

متر از حد قابل ك)  بيمارسه( در مطالعه +
اي در نتايج حاصله بين  ارزيابي از نظر آماري بود تا بتوان مقايسه

HIVگروه 
+, HIV

ه البته اين مساله با توجه به محدوديت ك نجام دادا -
HIVزماني مطالعه و تعداد محدود بيماران 

ارجاعي بدون خلط  +
  .بيني نيز بود خودي قابل پيش هخودب

  

  
در حال حاضر تشخيص سل ريوي مبتني بر مشاهده مستقيم اسمير 

يفيت نمونه خلط كين روش وابسته به ن اكباشد، لي شت ميكخلط و 
بيماران (سل اسمير منفي . نسين آزمايشگاه استكو تجربه و تبحر ت

ي كلينيك به تشخيص سل ريوي داراي شواهد راديولوژيك و كوكمش
نفع توبركلوزيس و اسمير منفي براي باسيل اسيد فست  قوي به

(AFB)(سل ريوي بدون خلط  بهكوكطور بيماران مش  و همين 
هاي مهم در تشخيص و درمان بيماران در فيلد  خودي از چالش خودبه

و بيماران داراي  سالمندان، انكودكسل اسمير منفي در . ريه است
HIVويژه بيماران  هب(نقص ايمني 

 شايد 6و9.شود بيشتر مشاهده مي )+
 عدم وجود ، شدت بيماري،در اين بيمارانفوق ننده شرايط ك توجيه

خلط  نمونه اخذل در كطور مش توجه و همينكاويتاسيون قابل 
تر  بيماران اسمير منفي داراي شواهد خفيفاگر چه . باشد ميمناسب 

در مقايسه با بيماران اسمير مثبت  يمتركروبي ك ميبارراديولوژيك و 
اين بيماران پس از % 50- 70 هك اند لي مطالعات نشان دادهو هستند

اسمير مثبت پيشرفت سمت بيماري پيشرفته و سل  سال به كي
 نمونه خلط داراي اهميت اساسي براي ml2 وجود حداقل 6و9.نندك مي

يفيت نمونه خلط ك ،جز حجم نمونه هاز طرفي ب. تشخيص سل است
هاي بسياري براي  روش. نيز از اهميت بسزايي برخوردار است

توان به  ه از آن ميان ميكاند  ه شدهيتشخيص اين بيماران ارا
آسپيراسيون گاستريك و ، و لاواژ برونكوآلوئولاربرونكوسكوپي 

 از كن هر يكلي. ردكترانس تراكئال و سواب لارنژيال اشاره 
ه از آن جمله كهاي خاص خود را دارند  هاي فوق محدوديت روش

بحث

 هايافته
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 تهاجمي بودن و يا ضعف قدرت ، بيشترهزينهصرف توان به  مي
ه روش القاي كمدتي است  .ردكدر برخي موارد اشاره آنان تشخيصي 

عنوان  خلط با استفاده از سالين هايپرتونيك و نبولايزر التراسوند به
هاي خلط با  دست آوردن نمونه هروشي مؤثر و ارزان در جهت ب

مطالعات مختلفي  .يفيت بالا از بيماران بدون خلط، معرفي شده استك
دن غير تهاجمي بو 10-12.اند ردهكيد كبر مفيد بودن روش القاي خلط تأ

تر  هاي تهاجمي و ارزان بودن نسبي اين روش در مقايسه با روش
 اخذ و (BAL)ولار ئنكوسكوپي و لاواژ برونكوآلوچون برو هم

. هاي خوب اين روش است يفيت بالا از ويژگيكهاي خلط با  نمونه
روش القاي خلط را در حاصل از حتي در برخي مطالعات نتايج 

 برابر يا حتي (BAL)ولار ئبرونكوآلونكوسكوپي و لاواژ مقايسه با برو
 در Condeو  Anderson براي مثال 12-15.اند  دانستهانبهتر از آن

 نمونه القاي خلط را برابر با كحساسيت تشخيصي ي مطالعات خود
BAL در مقايسه با برونكوسكوپي و  10و16.اند ردهك گزارشBAL اين 

 برخي .متر استك آلودگي در آنايجاد  احتمال  و بودههزينهكم روش 
خودي  همطالعات اين روش را خصوصاً در افراد داراي خلط خودب

هاي حاصله از  يفيت نمونهك برخي مطالعات و 8و17اند، مؤثر ندانسته
خودي، بالاتر از  هروش القاي خلط را حتي در افراد داراي خلط خودب

 ارزش Zar براي مثال در مطالعه 9.اند ردهكر كهاي اوليه ذ نمونه
 مرتبه كتشخيصي سه مرتبه آسپيراسيون گاستريك معادل با ي

ه كاي  در مطالعه 14.روش القاي خلط ارزيابي شده است گيري به نمونه
 به كوكمنفي مش از بيماران اسمير% 29  انجام شدهHartungتوسط 

 نيز Li در مطالعه 18.سل با استفاده از اين روش اسمير مثبت شدند
 پس از القاي خلط در بيماران بدون خلطميزان مثبت شدن نمونه 

و در بيماران اسمير منفي % 29م ك در بيماران داراي خلط ،8/26%
 بيمار 129 بر روي Mc Williamsدر مطالعه  19.گزارش شد% 8/38

از بيماران با استفاده از % 9/20در  بدون خلط و يا اسمير منفي نيز
ه كحالي بود القاي خلط به تشخيص سل ريوي رسيد و اين در 

از بيماران منجر به تشخيص شده % 85/10 برونكوسكوپي تنها در
% 38 بيمار اسمير منفي در 100اي بر روي   نيز در مطالعهGupta 13.بود
 در مطالعه ما نيز 9.بيماران پس از القاي خلط به تشخيص رسيداز 
يفيت مناسب جهت بررسي كها داراي ارزش بررسي و  از نمونه% 90

ه در كمنجر به تشخيص سل ريوي شدند % 26 از آن ميان .بودند
ته قابل توجه اين است كن. گيري به درمان نيز پاسخ مناسب دادند پي

 مرتبه القاي خلط در بيماران استفاده شده كه در مطالعه ما تنها از يك
رار پروسه قدرت تشخيصي آن بالا خواهد كاست و در صورت ت

 مرتبه از اين روش را سهرار كن تنظرا ه برخي صاحبك چنان. رفت
ولي  20.نندك قبل از برونكوسكوپي و لاواژ برونكوآلوئولار پيشنهاد مي

هاي هوايي  اياتي همچون اسپاسم راهكدر برخي مطالعات شهر حال  به
ايتي از سوي بيماران كن در مطالعه ما شك لي21.اند و تهوع گزارش شده

شواهد  .وسه را تحمل كردندخوبي پر ليه بيماران بهكگزارش نشد و 
از بيماران داراي كشت مثبت در مطالعه ما با % 100 راديولوژيك در

ه وجود شواهد ك اما از آن جايي. خواني داشتند تشخيص سل هم
در مطالعه ما  تور مهمي در انتخاب بيمارانكعنوان فا راديولوژيك به
واهد  بسياري از بيماران كشت منفي نيز داراي ش،مطرح شده بود

هاي راديوگرافي  ليشهكدر ) هرچند غير اختصاصي(راديولوژيك 
(CXR, Chest CT- Scan)نتايج حاصل از ساير مطالعات نشان .  بودند

عنوان معيار مناسبي براي بررسي  تواند به تنهايي نمي  بهCXRه كداده 
براي  .شمار آيد بيماران و استفاده از روش القاي خلط جهت آنان به

از بيماران داراي خلط مثبت پس از القاي خلط در % 1/24 مثال در
لي كطور  به 21. گرافي ريه نرمال گزارش شده بودBell Dمطالعه 

دست دادن  هاستفاده از روش القاي خلط در اين مطالعه منجر به ب
بيماران و تشخيص سل ريوي در از % 90هاي مناسب خلط در  نمونه

ولار ئقايسه با لاواژ برونكوآلواين روش در م. بيماران شداز % 26
چه از لحاظ (متري كبه نيروي انساني ، هزينه است كم وتهاجمي  مترك

و با نتايج بسيار  احتياج دارد) مهارتتعداد و چه از نظر تخصص و 
رغم وجود شواهد  علي. همراه استاز نظر تشخيص بخشي  رضايت

در   ريوي،بيني اين روش در تشخيص سل فراوان و مزاياي قابل پيش
شور استفاده كز درماني معتبر كهاي عفوني و ريه بسياري از مرا بخش
از اهداف اصلي اين مطالعه علاوه بر بررسي  يكدر حقيقت ي .شود نمي

ردن اين ك اجرايي ،مجدد و صحه گذاشتن بر موثر بودن اين روش
اميد است اجراي اين طرح و نتايج . ز درماني بودكروش در اين مر

 در راستاي تشخيص و كوچكننده آن بتواند قدمي هرچند كاميدوار
 نيا: سپاسگزاري .شمار آيد به شوركدرمان بهتر بيماران مسلول در 

 تهران يك دانشگاه علوم پزشي معاونت پژوهشي مالتيطرح با حما
نندگان ك تك خود را نسبت به شري قدردانسندگانينو. اجرا شده است

 مارستاني بي بخش عفونياردر مطالعه و پرسنل محترم پرست
  .دارند يار خانم مصدق ابراز مك سرژهيو  به)ره( ينيخم امام
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Background: Sputum induction has been recently introduced as an effective and 
inexpensive method for obtaining high quality sputum samples in patients without 
spontaneous sputum. As all Iranian physicians might not be familiar with this method 
yet, the results of this study could be of help in this regard.  
Methods: During June 2010 to January 2011, all pulmonary tuberculosis (PTB) 
suspected patients, with clinical and/or radiological evidence in favor of PTB who had 
been referred to the Pulmonary Diseases department of Imam Khomeini Medical 
Center were enrolled in the study, if they were without spontaneous sputum. Sputum 
induction was performed using ultrasound nebulized hypertonic 3% sterile saline for 20 
minutes. The laboratory was requested to report if the samples were of the intended 
quality (Polymorphonuclear Cells/Squamus Epithelial Cells≥2). The patients’ 
demographic data, HIV serology and chest radiological findings in favor of PTB were 
recorded and analyzed. 
Results: In 50 patients with suspected PTB [23 men (mean age (±SD), 51.21±20.24) and 
27 women (mean age (±SD) 55.40±18.00)], cough was the most common complaint. The 
most prevalent radiological findings were infiltration and consolidation. PPD was 
positive in 21 (42%) patients. Sputum induction led to obtaining proper sputum samples 
in 90% of the patients. Positive sputum smear and culture were seen in 13 (26%) cases. 
Conclusion: Sputum induction is a cost-effective and minimally invasive method 
which is associated with satisfactory results for obtaining high quality sputum samples 
in patients without spontaneous sputum. 
 

Keywords: Pulmonary, tuberculosis, sputum, sputum induction. 
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