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Abstract 

Background: Considering the fact that more than one third of the world’s population is 
infected with Mycobacterium tuberculosis bacteria, identifying individuals with latent tuberculosis 
infection (LTBI) is vital for controlling TB. Tuberculin skin test (TST) and IFN-gamma release assays 
are practical methods used for screening people with LTBI. Due to the insufficiency of data on 
endemic tuberculosis region and the need for evaluation of these methods in a high-risk population, 
this study was performed in Zahedan.  

Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 75 individuals, including 
21 health care workers (HCWs) as well as 54 family members of patients with active TB. IFN-γ 
release assay and TST were also carried out on the participants.   

Results: Of the 75 participants, 26 had positive IFN-γ release assay results and 49 persons 
showed negative results. TST was also performed and 12 participants did not show up for taking the 
results. Among the remaining 63 participants, 60.31% had more than 10 mm indurations. The results 
in 32.25% of the participants were positive for both IFN-gamma release assay and skin test, whereas 
34.92% of the participantspresented negativetestrresultsfor both IFN-gamma release assay and skin 
test. The agreement between these two tests was 66.67 % (P=0.001, K=0.36, 95% Confidence 
Interval). 

Conclusion: The results showed a weak agreement between the two tests. 
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 59-70، 1392، اردیبهشت )71شماره پیاپی (2شماره، 16                                                                                                                     سال 

 

 در  سنجش تولید کاینترفرون گاما و تست پوستی توبرکولینبین توافقارزیابی 
   توبرکلوزیس نهفتۀ عفونت تشخیص

  
  5هگلیشا خاضع وحید ، 2حسینی زواران احمد ، 4مود شریفی بتول ، 3اژدري سهیلا ، * 2اله فتح پور اکبر علی ، 1علیجانی ابراهیم

  
   ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه ایمونولوژي، گروه ، شناسی ایمنی دکتري دانشجوي -1
  ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه ایمونولوژي، گروه ، استاد – 2
  ایران تهران، ، ایران پاستور انستیتو ایمونولوژي، بخش دانشیار، -3
  ایران زاهدان، ، زاهدان پزشکی علوم دانشگاه بوعلی، بیمارستان  گرمسیري، و عفونی يها بیماري تحقیقات مرکز استاد، – 4
  ایران تهران، ایران، پاستور انستیتو ایمونولوژي، بخش کارشناس – 5

 
 6/10/91: تاریخ پذیرش 28/6/91: تاریخ دریافت

 

  چکیده
 بیماري اهمیت به توجه با که هستند یستوبرکلوز مایکوباکتریوم به آلوده جهان جمعیت سوم یک از بیش :هدف و زمینه

 جمله ازتست پوستی نوبرکولین و سنجش تولید اینترفرون گاما  .باشد می اي ویژه اهمیت داراي افراد این شناسایی سل،
 عفونت تشخیص در آزمون دو این بین توافق مطالعه، این در .باشند می سلی نهفته عفونت شناسایی در کاربردي هاي روش
  .گرفت قرار بررسی مورد ، سل بیماري از بالا نسبتا شیوع با زاهدان، شهر در لیس نهفته
 54 و زاهدان شهر بوعلی بیمارستان کارکنان از نفر 21 شامل نفر 75 روي تحلیلی- توصیفی مطالعه این :ها روش و مواد

 از هریک براي  پوستی توبرکولینتست و  اینترفرون گاماسنجش آزمایش .شد انجام ، مسلول بیماران خانوادة افراد از نفر
  .گردید انجام افراد این

 نتیجۀ که نفري 63 از شد، مثبت آنها گاما اینترفرون سنجش نفر 26 مطالعه، این در کننده شرکت فرد 75 از :ها یافته
 10 از بیش ورمت داراي درصد 31/60 ،)نکردند مراجعه تست خواندن جهت نفر 12( شد قرائت آنهاپوستی توبرکولین  آزمون
 افراد از درصد 92/34 در بود، مثبت آنان گاما اینترفرون سنجش وپوستی  تست دو هر افراد درصد 25/32 .بودند متر میلی

  001/0p= 567/0-17/0( آمد دست به درصد 67/66 ، آزمون دو این بین توافق .گردید منفی آزمون دو هر
,confidence interval [CI] %95, 36/0k=.(  

   .باشد می ضعیف تست، دو این بین آمده دست به توافق دادندکه نشان مطالعه این از آمده دست به نتایج :گیري تیجهن
   توبرکولین تست گاما، اینترفرون تولید سنجش سل، نهفته عفونت ،سل :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 مایکوباکتریوم وسیلهه ب که سل بیماري

 از ناشی مرگ علت ترین شایع ،گردد می ایجاد توبرکلوزیس
 بار نظر از و است دنیا در عاملی تک عفونی يها بیماري
 شود می بینی پیش و دارد قرار هشتم رتبۀ در بیماري، جهانی

 .نماید صعود بالاتري رتبۀ به 2020 سال تا بیماري این که
 و پزشکی عرصه در علم گیر چشم هاي پیشرفت رغم علی

 نفر میلیون 14 حدود سل بیماري دارویی، هاي درمان توسعه
 مرگ مورد میلیون 3/1 و است کرده درگیر جهان در را

 2009 سال در منفی HIV افراد در بیماري این از ناشی
 HIV افراد در مورد میلیون 38/0( است شده گزارش

 کنترل براي زیادي موانع و ها چالش هنوز واقع در .)1()مثبت
 این دارد؛ وجود سل بیماري ومایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

 هاي مقاومت مدت، طولانی درمانی دوره شامل موانع
 اطلاعات کمبود موثر، و مناسب واکسن یک فقدان دارویی،

 هب و بیماري پیشرفت و عفونت شروع و ایجاد یچگونگ از ما
 مطابق دیگر، سوي از .باشد می HIV ویروس با عفونت ویژه

 جمعیت سوم یک حدود بهداشت، جهانی سازمان گزارش با
 با که افرادي از .)2(باشند می سل باکتري به آلوده جهان

 تنها اند، شده آلودهمایکوباکتریوم توبرکلوزیس  باکتري
 نشان فعال طور به را سل بیماري آنان از یاندک درصد

 این .هستند علامت بدون آنها درصد 90 از بیش و دهند می
 LTBI )Latent یعنی TB نهفته عفونت به واقع در افراد

Tuberculosis Infection ( زیاد تعداد این .باشند می مبتلا 
 مانعی خود هستند، سل نهفتۀ عفونت داراي که افرادي از

 سل جهانی کنترل امر به یابی دست راستاي در بزرگ
 سل، بیماري کنترل اهداف به نیل جهت .)3 ،2(باشد می

 آلوده TB نهفتۀ عفونت به که افرادي درمان و شناسایی
 این نرخ کاهش در مفید راهکارهاي جمله از تواند می هستند

 درمان لزوم صورت در و شناسایی رو این از .باشد بیماري
 و کنترلی برنامۀ در حیاتی امري ، TB نهفته عفونت موارد

 متوسط نرخ داراي که کشورهایی ویژه هب کشورها، بهداشتی
  .)4(بود خواهد هستند، سل بیماري بالاي یا

 و شناسایی جهت مختلفی هاي روش کنون تا
 آنها ترین مهم که اند شده معرفی TB نهفتۀ عفونت تشخیص

-Tuberculin Skin Test  تست پوستی توبرکولینشامل

TST) گاما اینترفرون تولید سنجش برپایه هاي آزمون و 
(IFN-gamma release assay) میان آن از که است بوده 

-T-SPOT ، QFT )QuantiFeron هاي آزمون به توان می

TB Gold ( و ELISPOT  این از یک هر .نمود اشاره 
 فرد ایمنی سیستم وضعیت بررسی به خاص روشی به ها تست

 نیز معایبی و مزایا داراي و پردازند می سل باکتري به بتنس
   .)5(هستند

TST  بیشتري قدمت از ها روش سایر به نسبت 
 هب کشورها از بسیاري در نیز اکنون هم و است برخوردار

 ایمنی سیستم وضعیت ارزیابی جهت روتین تست یک عنوان
 کاربردمایکوباکتریوم توبرکلوزیس  باکتري برابر در فرد

 آسانی به و است ارزان که این وجود با تست این .)6(دارد
 هب هست، نیز فراوانی هاي محدودیت داراي است، انجام قابل

 موارد نیز و نتایج تفسیر در تغییرپذیري دلیل هب که طوري
 استاندارد تست یک عنوان هب آن، کاذب مثبت و منفی

 .باشد می تردید و شک مورد ،)Gold Standard( طلایی
 افرادي مراجعه عدم تست، این مشکلات از یکی خصوص هب

 نتیجه بایست می و است شده انجام آنها براي تست که است
 در TST نتایج تفسیر این، بر علاوه .شود قرائت آنها تست

 )BCG  )Bacille Calmette-Guerin با که افرادي
 محیطی هاي مایکوباکتریوم معرض در یا اند شده واکسینه

 واکنش ایجاد دلیل هب اند، گرفته قرار )وبرکلوزیست غیر(
 PPD ژن آنتی برابر در ایمنی سیستم هاي پاسخ متقاطع

)purified protein derivative( موارد بروز به منجر که 
 این چنین هم بود؛ خواهد پیچیده ،گردد می کاذب مثبت
 منفی کاذب طور هب هستند HIV به مبتلا که افرادي در تست

  .)8 ،7(دگرد می
 اینترفرون سنجش پایه بر نوین هاي روش از یکی

 TST روش از تر اختصاصی که LTBI شناسایی جهت گاما
 و گیرد نمی قرار BCG واکسن تاثیر تحت آن نتایج و است

 روش باشد، استفاده مورد اندمیک مناطق در تواند می
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QuantiFERON-TB Gold in Tube در که باشد می 
 تحت آمریکا داروي و غذا سازمان تصویب به نیز 2005 سال

 مایکوباکتریوم عفونت تشخیص براي روشی عنوان
 تولید بررسی تست این اساس .)9(است رسیده توبرکلوزیس

 است افرادي T هاي سلول توسط گاما اینترفرون سایتوکاین
مایکوباکتریوم توبرکلوزیس  هاي ژن آنتی به نسبت که

 هاي ژن آنتی با مواجهه در ها سلول این .هستند خاطره داراي
 ESAT-6 شامل  مایکوباکتویوم توبرکلوزیساختصاصی

)Early Secretory Antigen-6( ، CFP-10 )Culture 

Filtrate Protein-10( و (Rv2654)TB7.7 این در که 
 ،10(نمایند می تولید گاما اینترفرون روند، می کار هب آزمایش

 وجود BCG واکسن در ها پروتئین این که آنجایی از .)11
 بجز شایع و محیطی هاي مایکوباکتریوم در نیز و ندارند

 مایکوباکتریوم ،(M.kansasii) مایکوباکتریوم کانزاسی
 ومن مایکوباکتریوم ماریو (M.szulgai) زولگایی

(M.marinum) بسیار روش این شوند؛ نمی تولید 
مایکوباکتریوم  شناسایی در TST از تر اختصاصی

 QFT هاي آزمون که مطالعاتی در .بود خواهدزیس توبرکلو
 که است شده داده نشان اند، گرفته قرار مقایسه مورد TST و

 شناسایی در بالاتري ویژگی و حساسیت از QFT تست
 عفونت به مبتلا که افرادي نیز و فعال TB به مبتلا بیماران

 طبق چنین هم ،)13 ،12(باشد می برخوردار هستند، TB نهفتۀ
 Centers for) ها  مرکز کنترل و پیشگیري بیماريصیۀتو

Disease Control and Prevention-CDC)، تمام در 
 کاربرد نیز QFT رود، می کار هب TST آزمون که مواردي

  .)7(دارد
 ،2009 سال در سازمان جهانی بهداشت آمار طبق

 سل جدید مورد 9763 ایران، نفري میلیون 74 جمعیت از
 در مثبت خلط ریوي سل بیماري بروز نرخ .است شده ثبت

 آن حال ،باشد می سال در نفر هزار 100 هر در نفر 13 ایران،
 هزار 100 هر ازاي به نفر 22 سل بیماري انتظار مورد نرخ که
 نفر هزار 100 هر ازاي به نفر 180 میانه خاور در( باشد می نفر

 ترینبالا ایران بلوچستان و سیستان استان .)14 ،1()جمعیت
 این در که طوري هب ،باشد می دارا را سل شیوع بروز نرخ

 نفر 100000 در نفر 5/48 سل بیماري بروز نرخ استان
 بودن اندمیک به توجه با رو این از .)3(است بوده جمعیت
 و سیستان استان در خصوص هب و ایران کشور در سل بیماري

 افراد درمان لزوم صورت در و شناسایی که این و بلوچستان
 و باشد می برخوردار بالایی اهمیت از LTBI به مبتلا

 باشد، موثر سل بیماري به ابتلا نرخ کاهش در تواند می
 ریزي طرح منطقه، این در تست دو این توافق میزان بررسی

 QFT-in tube تست دو توافق میزان بررسی .شد انجام و

test و TST ر خط با افراد در سل نهفتۀ عفونت تشخیص در
 و بهداشتی امور کارمندان منظور بدین گرفت؛ صورت بالا

 و سیستان استان در زاهدان شهر عفونی بیمارستان درمانی
 هب فعال سل به مبتلا بیماران خانوادة نیز و ایران بلوچستان

 ،باشند می سل عامل با بالا تماس معرض در که افرادي عنوان
  .شدند وارد مطالعه این در
  

  ها روش و مواد
 مورد نفر 75 تحلیلی-توصیفی مطالعه این در

 گروه بودند، گروه دو از متشکل افراد .گرفتند قرار آزمایش
 عفونی بخش و آزمایشگاهی کارمندان شامل نفر 21 اول

 مراجعۀ به توجه با که بود زاهدان شهر بوعلی بیمارستان
 باکتري با مواجه معرض در مرکز، این به سل به مبتلا بیماران

 افراد از که نفر، 54 شامل دیگر گروه و اند بوده سل لعام
 توسط افراد همگی .گرفت شکل مسلول، بیماران خانوادة
 هیچ .گرفتند قرار بررسی مورد عفونی متخصص پزشک

 مصرف سل، بیماري از اي سابقه کننده شرکت افراد از یک
 .نداشتند ایمنی کننده مهار و کورتیکواستروئیدي داروهاي

 و گیري خون جهت رضایت فرم تکمیل از پس ادافر این
 درمصوبه مطرح موارد رعایت با شده، تنظیم نامۀ پرسش
 تربیت دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته 5221755 شماره

  .شدند داده شرکت مطالعه در ، مدرس
 PPD لیتر میلی TST، 1/0 تست انجام جهت

)Vaccine and serum Res. Institute I.R. Iran; 
equivalent to about five- -tuberculin units of 

PPD solution( صورت به المللی، بین واحد 5 با برابر 
 و شد تزریق مناسب محل در افراد بازوي به پوستی داخل
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 با )سفتی( برآمدگی قطر تزریق محل در ساعت 72 از پس
 مطابق .گردید گیري اندازه متري میلی کش خط

 بالاي موارد سال، 6 از کمتر افراد يبرا جهانی استانداردهاي
 10 از بالاتر یا مساوي مقادیر سال 6 بالاي افراد و متر میلی 6

   .)6(شد گرفته نظر در مثبت متر، میلی
 هاي ژن آنتی به پاسخ در گاما اینترفرون تولید

ESAT-6 ، CFP-10 و TB7.7 ( Rv2654 ) وسیلۀ هب 
 شرکت دستورالعمل اساس بر QFT-in tube آزمایش

 :کد ، استرالیا کشور cellestis شرکت( سازنده
 دو در آزمایش این .گرفت قرار ارزیابی مورد )05900301

 با تام خون انکوباسیون نخست مرحلۀ در .شد انجام مرحله
 دوم، مرحلۀ در و گرفت صورت شده برده نام هاي ژن آنتی

 آوري جمع پلاسماي در گاما اینترفرون تولید گیري اندازه
 3 درون وریدي خون .پذیرفت انجام الایزا آزمایش با شده
 که لوله یک .شد آوري جمع لیتر میلی 1 حجم به هپارینه لولۀ
 رفت، کار هب منفی کنترل لوله عنوان هب است، هپارینه فقط
 حاوي گردید استفاده مثبت کنترل عنوان هب که دیگر لوله

 فیتوهماگلوتینین ،T سلول میتوژن
(Phytohaemayglutinin-PHA)، که نیز سوم لوله و بود 

 TB7.7 و ESAT-6 ، CFP-10 هاي ژن آنتی داراي

(Rv2654) بررسی جهت اصلی لوله عنوان هب باشد یم 
 به نسبت فرد ایمونولوژیکی خاطره و ایمنی وضعیت

 از پس .)15(گردید استفادهمایکوباکتریوم توبرکلوزیس 
 37 دماي در عتسا 24تا16 مدته ب ها لوله خون، ریختن
 هب آمده دست به پلاسماهاي .شدند انکوبه گراد سانتی درجه
 اینترفرون غلظت گیري اندازه جهت ها، لوله سانتریفیوژ دنبال
 انجام با .گرفتند قرار بررسی مورد الایزا روش به گاما

 QFT-in tube کیت دستورالعمل مطابق الایزا آزمایش

test )Cellestis Ltd( شده تولید گاما روناینترف غلظت 
 مورد QFT افزار نرم توسط حاصله نتایج و گیري اندازه
 سطح کیت، دستورالعمل با مطابق .گرفتند قرار آنالیز

 بر المللی بین واحد 35/0 از بیشتر یا برابر گاما اینترفرون

 ،7(شد گرفته نظر در TB نهفته عفونت عنوان هب لیتر، میلی

13(.  
 افزار نرم از استفاده اب آمده دست به هاي داده

 یا توافق .شدند تحلیل و تجزیه 17نسخه  SPSS آماري
agreement بین QFT-in tube و TST از استفاده با 

 مقادیر .شد گیري اندازه )کاپا آماره( کاپا همبستگی ضریب
 75/0 و 4/0 بین مقادیر ضعیف، همبستگی4/0از کمتر کاپاي

 همبستگی 75/0از بالاتر کاپاي مقادیر و خوب همبستگی
 استانداردي معیار که آنجایی از .)16(نمایند می بیان را قوي
 و حساسیت ارزیابی ندارد، وجود LTBI تشخیص براي

 داراي QFT-in tube test و TST هاي آزمون ویژگی
 .اند نشده محاسبه بررسی این در لذا بود؛ خواهد ایراد

 نتایج بر جنس و سن اثرات بررسی جهت چنین هم
 logistic regression آنالیز از QFT و TST هاي آزمون
 این تاثیر odds ratio (OR) تخمین طریق از و شد استفاده
  .گرفت قرار ارزیابی مورد عوامل

  
 ها یافته

 و QFT آزمون دو هر ،)نفر 75( افراد تمام براي
TST تست )درصد 66/34( نفر 26 .شد انجام QFT و مثبت 

 این در .داشتند منفی QFT تست )درصد 34/65( نفر 49
 8/34±47/16 سن متوسط با )درصد 67/46( مرد 35 بررسی

 02/27±23/15 سن متوسط با ) درصد 33/53( زن 40 و سال
 تعداد از ).سال 75 تا  6 سنی محدودة با(داشتند شرکت ،سال
 28( نفر 21 بررسی، این در کننده شرکت فرد نفر 75

 مرد 16 از متشکل( بودند نیبیمارستا کارمندان جزء )درصد
 72( نفر 54 و )درصد 81/23( زن 5 و )درصد 19/76 (

 مرد 19 شامل مسلول، بیماران خانوادة افراد از )درصد
 شده تشکیل )درصد 82/64( زن 35 و )درصد 18/35(

   ).1 جدول(بودند
  



                                                                                             ابراهیم علیجانی و همکاران       ...ارزیابی توافق بین سنجش تولید کاینترفرون گاما و 

 64                                                                                             1392اردیبهشت، 2، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

 کننده شرکت افراد  سن و جنس به مربوط اطلاعات . 1جدول
  مطالعه در

  ها ویژگی
 )درصد( عدادت

  کارمندان
  نفر 21 = تعداد

 )درصد( تعداد
 بیماران خانواده

  مسلول
  نفر 54 = تعداد

  )65( 35  )24( 5  زن  جنس  )35( 19  )76( 16  مرد
  53/25  71/43  سال حسب بر افراد سن متوسط

≥ 25  0  35 )65(  
30-26  0  3 )5(  
35-31  2 )9(  3 )5(  
40-36  5 )24(  2 )4(  

 افراد سن
 حسب بر

  سال
< 40  14 )67(  11 )20(  

  
 شد، انجام آنها براي TST آزمون که فردي 75 از

 16 (نکردند مراجعه آزمایش نتیجه قرائت جهت نفر 12
 قرائت آنها TST آزمون نتیجۀ که نفري 63 از و )درصد

 بودند متر میلی 10 از بیش تورم داراي درصد 31/60 شد،
 پروتکل با مطابق که )متر میلی 79/17 تورم میانگین با(

 از گیري خون از پس .شدند می تلقی مثبت ایران در اجرایی
 تولید میزان برآورد جهت الایزا آزمون انجام و نفر 75 تمامی

 آنتی با مواجهه در آنان خونی هاي سلول از گاما اینترفرون

 66/34 ،مایکوباکتریوم توبرکلوزیس اختصاصی هاي ژن
 که شد مثبت آنها QFT-in tube آزمون افراد، درصد

 واحد 99/4 با برابر آنها گاما اینترفرون تولید میزان میانگین
 تست دو هر افراد درصد 25/32 .بود لیتر میلی در المللی بین

TST و QFT از درصد 92/34 که آن حال بود، مثبت آنان 
 آنان QFT آزمون هم و TST تست هم )نفر 63 از( افراد
   ).3 و 2جدول(بود شده منفی

  
 تست و QFT-in tube آزمایش نتایج مقایسه  .2 جدول
   جنسیت اساس بر )TST( توبرکولین پوستی

  زنان درصد  مردان درصد  آزمایش  کل درصد
66/34  

QFT-in tube(+)  85/53  15/46  
34/65  

TST(+) 64/52  36/47  
74/31  

QFT(+)و TST(+) 60  40  
76/4  

QFT(+) و TST(-)  67/66  33/33  
57/28  

QFT(-) و TST(+)  45/44  55/55  
92/34  

QFT(-) و TST(-) 36/36  64/63  
QFT: تست quantiferon ،TST: توبرکولین پوستی تست  

  
 مطالعه مورد گروه دو در افراد جنس و سن و ها آزمایش نتایج بین ارتباط .3جدول

 )نفر 42 =تعداد(  )نفر 54 =عدادت(  )نفر 21 =تعداد( کارمندان  ها ویژگی  مسلولان خانواده

 QFT (+) QFT (-)  TST (+)  TST (-)  QFT (+)  QFT (-)  TST  آزمایش
(+)  TST (-)  

   )2/45( 19   )8/54( 23   )8/64( 35   )2/35( 19   )6/28( 6   )4/71( 15   )7/66( 14   )3/33( 7  )درصد( افراد تعداد
  15/21  28  22/24  94/27  5/37  33/46  78/42  85/45  سال حسب بر سن متوسط

جنس،تعد   )6/31( 6   )8/34( 8   )4/31( 11   )1/42( 8   )6/66( 4   )3/73( 11   )4/71( 10   )7/85( 6  مرد
   )4/68( 13   )2/65( 15   )6/68( 24   )9/57( 11   )4/33( 2   )7/26( 4   )6/28( 4   )3/14( 1  زن  )درصد(اد

QFT: تست quantiferon ،TST: نتوبرکولی پوستی تست  
  

 دو این بین کلی توافق آماري محاسبات انجام با
 001/0p= 567/0-17/0(آمد دست به درصد 67/66 تست

,confidence interval [CI] %95, 36/0k=  (در با که ؛ 
 ،75/0 از بیشتر توافق ضریب( شده تعریف مبناي گرفتن نظر

 و خوب تا خوب نسبتا توافق 75/0 و 4/0 بین عالی، توافق
 دو این بین آمده دست به توافق ،)ضعیف توافق 4/0 از کمتر

 روبرو سل بیماري به ابتلاء بالاي خطر با که افرادي در تست
  .باشد می ضعیف ایران، بلوچستان و سیستان استان در هستند،

 ارتباط تعیین جهت شده انجام بررسی چنین هم
 احتمالی فاکتورهاي عنوان هب جنس، و سن چون پارامترهایی

 داد نشان ،QFT و TST هاي آزمون از حاصله نتایج بر خطر
 QFT و TST هاي آزمون نتایج روي جنس فاکتور که
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 تاثیر و نقش بررسی در دیگر سوي از ).=3/0p(ندارد تاثیري
 داده نشان ها آزمون این در حاصله نتایج روي سن فاکتور

 آزمایش مثبت نتایج روي فاکتور این که حالی در شد،
QFT 6/0(ندارد تاثیري p=(، شرکت افراد بندي گروه با 

-80 و29/0 با برابر OR با سال 1-39 سنی گروه دو به کننده
 نظر از داري معنی ارتباط ،41/3 با برابر OR با سال 40

 دیده سن فاکتور و TST مثبت نتایج بین آماري
   ).4 جدول(شود می

 
  آزمونها از حاصله نتایج بر خطر احتمالی فاکتورهاي بعنوان ، جنس و سن ارتباط .4جدول

QFT TST  متغییر  
OR CI % 95  p  OR CI % 95   p  

  326/0  599/0-634/4  667/1  364/0  598/0-048/4  556/1  زن  جنس  326/0  216/0-669/1  600/0  364/0  247/0-672/1  643/0  مرد
  020/0*  189/1-833/9  419/3  628/0  545/0-705/3  420/1  الس 40-80  سن  020/0*  102/0-841/0  292/0  628/0  270/0-835/1  704/0  سال 39-1

QFT: تست quantiferon ، TST: توبرکولین پوستی تست ، OR(odds ratio) ، CI(confidence interval)  ، :*دار  معنی  
 

  بحث
 هاي زمینه در فراوان هاي پیشرفت رغم علی

 درمانی، و بهداشتی امور خصوص هب و علمی مختلف
 يها بیماري از ناشی مرگ، علت ترین شایع لس بیماري
 جهانی سازمان دیگر سوي از .)3(باشد می دنیا در عفونی

 جهان جمعیت سوم یک حدود که زند می تخمین بهداشت
 رو این از .)2(اند آلوده سل عامل باکتري به حاضر حال در

 ییها فعالیت ست الازم سل، کنترل اهداف به نیل جهت
 چنین هم و بیماران موثر درمان و قعمو به شناسایی چون

 در هستند، مبتلا نهفته سل به که افرادي شناسایی
   .شود گنجانده کشوري هر در سل کنترل هاي استراتژي

 تعیین و QFT و TST تست دو کارایی بررسی
 سلی نهفته عفونت شناسایی در تست دو این بین توافق میزان

 ،)19(ژاپن ،)18 ،17(هندوستان نظیر مختلفی کشورهاي در
 ،)23(استرالیا ،)10(دانمارك ،)22(آمریکا ،)21(هلند ،)20(ایتالیا

 و )27(گامبیا ،)12(کره ،)26(انگلستان ،)25(اسپانیا ،)24(آفریقا
 مطالعات از اي پاره در .است شده انجام )30-28(ایران در نیز

 دیگر در و )5،26(قوي آزمون دو این بین توافق شده انجام
 خوب نسبتاً یا و ضعیف توافق این آمده عمل هب يها بررسی

 گزارش به ما یافتۀ نظر این از .)30 ،12(است گردیده گزارش
 59 پایین، توافق( اسپانیا از )25(آلوارز ،)12(کره از کانگ

 و )31(استرالیا از کونل ،)مثبت نتایج در تست دو بین درصد،
 اما دارد، شباهت )30(ایران در گرفته صورت مطالعه دیگر یا

 توسط گرفته صورت مطالعات از آمده دست به نتایج با
 در )32(پاي انگلستان، در )26(اور دانمارك، در )5(بروك

 درصد، 97 بالا، توافق( اسپانیا در )25(آلوارز نیز و هندوستان
  .باشد می تضاد در )منفی نتایج در تست دو بین

-QFT آزمون توسط LTBI شیوع ما مطالعه در

in tube، 32شیوع این که آن حال آمد، دست به درصد 
 این .است گردیده برآورد درصد TST، 31/60 تست توسط
 دلایل تواند می ،LTBI شیوع میزان برآورد در تفاوت

 که عواملی به توان می جمله آن از که باشد، داشته مختلفی
 کاذب منفی یا و TST نتایج شدن کاذب مثبت در احتمالاً

 طور هب .نمود اشاره گذارند، تاثیر QFT ونآزم نتایج شدن
 سن چون عواملی گرفته، صورت قبلی مطالعات در مثال

 و مسلول بیماران با افراد مواجهه میزان افراد، کار محل افراد،
 و BCG با واکسیناسیون مایکوباکتریایی، هاي باکتري یا

 از .)25(اند گردیده ذکر مایکوباکتریایی؛ هاي عفونت شیوع
 شیوع گردد اختلاف این باعث تواند می که عواملی جمله

 این با عفونت ،باشد می توبرکلوزي غیر هاي مایکوباکتریوم
 تست شدن کاذب مثبت باعث معمولا ها مایکوباکتریوم

TST متري میلی 14 تا 5 سفتی با ما که طوري هب گردد می 
 تست نتایج آنالیز در چنانچه اما ،)34، 33(بود خواهیم مواجه
TST، مرز حد ) cut off ( بگیریم، نظر در متر میلی 15 را 

 تست توسط شده برآورد LTBI شیوع میزان صورت این در
TST، 38 شده محاسبه شیوع مقدار به که گردد می درصد 
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 در اما گردد می نزدیک )درصد QFT )32 آزمون توسط
 84/69 با برابر و ضعیف تست دو بین توافق نیز حالت این

 , %95 [CI], 118/0-593/0( آمد دست به درصد
355/0=k(هاي عفونت بین که فرض این رو این از ؛ 

 غیر هاي مایکوباکتریوم ومایکوباکتریوم توبوکلوزیس 
 ضعیف دارد، وجود متقاطع واکنش احتمال توبرکلوزي

 در آمده دست به نتیجه  با مطابق یافته این که بود خواهد
  .باشد می نیز )12(کانگ مطالعه

 بررسی، این در آمده دست به هاي چالش دیگر از
 TST و )درصد 7/4( منفی TST مثبت، QFT هاي حالت
 با رابطه در .باشد می )درصد 57/28( منفی QFT، مثبت
 )درصد 7/4( منفی TST مثبت، QFT یعنی اول حالت
 هایی شاخصه ظاهرا ،)35 ،25 ،18(شده انجام مطالعات با مطابق
 در زمان گذر نیز و ها مایکوباکتریوم اب اخیر مواجهه چون

 در موقتی و گذرا هاي پاسخ چراکه دارند، نقش رابطه این
 منفی احتمال دیگر، سوي از و )11(هستند شایع QFT آزمون
 مطرح احتمال .باشد می مطرح نیز TST تست شدن کاذب
 هستند، کاذب ،QFT مثبت نتایج از برخی که اینست دیگر
 آزمون شدن کاذب مثبت احتمال شد ذکر که طور همان

QFT غیر هاي مایکوباکتریوم از برخی با رابطه در 
 و M.kansasii ، M.szulgai نظیر توبرکلوزیس

M.marinum حالت دیگر مطرح چالش .باشد می مطرح 
TST مثبت ،QFT جمله از .است )درصد 57/28( منفی 
 نتایج به توان می حالت، این توضیح جهت ذکر قابل موارد
 ذکر که گونه همان .نمود اشاره TST تست در کاذب مثبت

 با عفونت ،BCG با واکسیناسیون تاثیر رفت، آن
 چون هایی شاخصه و توبرکلوزیس؛ غیر هاي مایکوباکتریوم

 مواردي جمله از ها مایکوباکتریوم با مواجهه میزان و سن
 ،25 ،12(باشند گذار تاثیر رابطه این در توانند می که هستند

 این در متر، میلی 15 مرز حد گرفتن نظر در با هرچند .)32،36
 دو بین توافق )12(کانگ توسط شده انجام بررسی و مطالعه
 بین توافق عدم نیز دیگري مطالعات در .نرفت بالا آزمون

 مثبت TST هاي حالت مورد در ویژه به TST و QFT نتایج
 صورت بررسی .)26 ،12(است شده مطرح منفی، QFT و

 بیش واکنش با افراد که داد نشان جنوبی آفریقاي در فتهگر
 منفی آنها QFT آزمایش درصد PPD ، 33 متر میلی 15 از

 نیز پاي توسط شده انجام مطالعه در چنین هم .)37(بود خواهد
 بوده منفی QFT مثبت، PPD با افراد درصد 11 در

   .باشد می نزدیک ما یافته به که ،)32(است
 ارتباط تعیین جهت گرفته صورت آنالیزهاي

 هاي آزمون از حاصله نتایج بر جنس و سن چون پارامترهایی
TST و QFT، نتایج روي جنس فاکتور که دادند نشان 

 بررسی چنین هم .ندارد تاثیري QFT و TST هاي آزمون
 نشان ها آزمون این در حاصله نتایج روي سن فاکتور تاثیر
 آزمایش مثبت تایجن روي فاکتور این که حالی در داد،

QFT بین آماري نظر از داري معنی ارتباط ندارد، تاثیري 
 افراد بندي گروه در جنس فاکتور و TST مثبت نتایج

 سال، 40-80 و سال 1-39 سنی گروه دو به کننده شرکت
 نشان نتایج این که گونه همان ).4جدول(شود می دیده

 با برابر OR با سال 1-39 سنی محدوده در ظاهرا دهند، می
 که آن حال دارد، وجود نهفته TB به ابتلا در مقاومتی 29/0
 یک عنوان هب سن افزایش این سال، 40 بالاي سنین در

 )برابر 41/3 میزان به( LTBI به ابتلا جهت خطر فاکتور
 تایید مورد QFT آزمون با نتایج این البته که ؛باشد می مطرح

 در آمده دست به عاتاطلا با ها یافته این .گیرند مین قرار
 مشابهت )12(کانگ و )25(آلوارز مطالعه چون ییها بررسی

 در جنس فاکتور که دادند نشان نهمکارا آلوارزو .دارد
 ندارد، تاثیري QFT و TST هاي آزمون از حاصله نتایج
 با خطر عامل یک عنوان هب سن افزایش فاکتور که آن حال

 ارتباط در ) TST نه و ( QFT آزمون از حاصله نتایج
 است حالی در این و ؛]OR=08/1 ) 02/1-16/1( [ باشد می
 از حاصل نتایج کانگ، توسط گرفته صورت بررسی در که

 و سن فاکتورهاي تاثیر تحت ، QFT و TST هاي آزمون
   .)25 ،12(نبودند جنس

 شده انجام دست این از مطالعاتی نیز ایران در
 وداور )30(وزیري ،)28(نیا کریمی مطالعه به توان می که است

 مراجعه بررسی با همکاران و نیا کریمی .نمود اشاره )29(پناه
 با مناطق در که دادند نشان ایران، پاستور انستیتو به کنندگان
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 ، BCG واکسن کنندة دریافت جمعیت در سل، بالاي بروز
 قبول قابل تشخیصی ابزار یک عنوان هب تواند می QFT تست
 مطالعه .)28(گیرد قرار استفاده مورد تهنهف سل تشخیص براي
 و QFT تست دو کارایی بررسی در همکاران و پناه داور

TST به مبتلا بیماران روي HIV با آنان .گرفت صورت 
 در را آزمون دو این بین توافق ایدز، به مبتلا فرد 176 بررسی

 گزارش درصد 1/8 مثبت نتایج در و درصد 9/39 منفی نتایج
 ذکر درصد 50 نیز را آمده دست به کلی فقتوا .نمودند
 وزیري اما .)29(گردد می محسوب ضعیفی توافق که کردند،

 سن، نظر از را داري معنی ارتباط گونه هیچ همکاران و
 هاي یافته ، BCG واکسیناسیون سابقه بالینی، علایم جنس،
 تحت افراد در خلط اسمیر نتایج و سینه قفسۀ گرافیک رادیو

 تست دو بین بودند، بیمارستان در شاغل پرستاران که بررسی
QFT و TST تست دو این که نمودند بیان و نکردند پیدا 

 .)30(ندارند هم بر ارجحیتی نهفته، سل تشخیص و افتراق در
 توسط گرفته صورت مطالعه چنین هم و گزارش این

 ما هاي یافته با )25(آلوارز و )12(کانگ ،)31(کونل
 در ها گزارش این در .دهند می نشان را نیفراوا هاي مشابهت

 تشخیص در منفی، QFT و مثبت TST هاي حالت مورد
 انجام ضرورت و دارد وجود چالش سل، نهفته عفونت
 است شده مطرح بعد سال چند گذشت از پس ها تست مجدد

 The National Institute for توصیه با مطابق که این یا و
Health and Clinical Excellence of the United 

Kingdom مشکوك یا و مثبت موارد تمامی تایید جهت 
TST ، آزمون باید QFT 38 ،25(شود انجام نیز(.   

 و ویژگی بر متعددي، مطالعات در اگرچه
 شده اشاره TST به نسبت QFT تست بالاتر حساسیت

 تمامی در آزمون دو این بین توافق عدم یا و توافق اما است،
 بالطبع .است نبوده مشابه و یکسان گرفته صورت يها بررسی

 مختلف مناطق در سل بیماري شیوع درصد در اختلاف
 و بهداشتی امور و زندگی هاي شیوه در تفاوت جهان،
 با مواجهه در افراد آگاهی میزان مختلف، کشورهاي درمانی
 در متفاوت گیرانه پیش و درمانی هاي برنامه مسلول، بیماران

 بیماران با افراد موجهه و ارتباط میزان گون،گونا کشورهاي
 ،مایکوباکتریوم توبرکلوزیس باکتري و سل به مبتلا

 شیوع افراد، واکسیناسیون رایج هاي برنامه
 از موجود هاي تفاوت توبرکلوزیس، غیر هاي مایکوباکتریوم

 و کمیت در HLA هاي ژن تاثیر خصوص هب ژنتیکی نظر
 از دیگر، متعدد مسایل و افراد ایمنی هاي پاسخ کیفیت
  .بود خواهند ییها بررسی چنین در گذار تاثیر عوامل

 به توجه با بلوچستان و سیستان استان که آنجایی از
 و پاکستان یعنی شرقی همسایه کشور دو با آن همجواري

 بر و باشد می سل بیماري بالاي شیوع معرض در افغانستان
 درمان و شتبهدا وزارت از منتشره آمار آخرین اساس
 در 5/48 سل بیماري بروز میزان ،)2009 سال( کشور

 یهای روش بهبود رو این از ؛)3(است بوده جمعیت 000/100
 افراد خصوص هب و سل بیماري شناسایی و تشخیص در که

 باشند، برخوردار بیشتري کارایی از نهفته سل به مبتلا
 چنین در درمانی و تشخیصی هاي پروتکل بهبود در تواند می

 این در چند هر .باشد مفید و موثر پرخطري و اندمیک مناطق
 QFT آزمون اما ، بود ضعیف تست دو این بین توافق بررسی

 هاي ژن آنتی به ایمنی هاي سلول دهی پاسخ بررسی به توجه با
 نسبت بهتري ویژگی و حساسیت از ظاهرا TB اختصاصی

 تاثیر تحت کمتر و است برخوردار TST تست به
 غیر هاي مایکوباکتریوم دیگر و BCG کسیناسیونوا

 موارد از TST تست خلاف بر و گیرد می قرار توبرکلوزیس
 انجام دیگر سوي از است؛ برخوردار کمتري کاذب مثبت
 عدم بودن، تر گران جمله از چند معایبی داراي QFT تست

 ادواتی و ابزار به نیاز چنین هم و آن انجام به آسان دسترسی
 باشد می (ELISA reader)  الایزاریدردستگاه ونچ گران

 خواهد موارد از بسیاري در TST تست ارجحیت باعث که
 پیشنهاد گردید، ذکر که مواردي به توجه با رو این از .بود
 مبتلا LTBI به احتمالا که افرادي شناسایی در که گردد می

 متوسط شیوع سل بیماري که مناطقی در خصوص هب هستند،
 شود استفاده QFT و TST آزمون دو هر از دارد، ییبالا و
 در و گردد انجام بیشتري دقت با افراد این شناسایی تا

 کاهش جهت مناسب درمانی هاي پروتکل لزوم صورت
 از .شود گرفته کار هب افراد این خصوص در نهفته سل موارد

 حجم بودن کم به توان می مطالعه این هاي محدودیت
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 در گردد می پیشنهاد که کرد اشاره ررسیب مورد هاي نمونه
 بیشتري نمونه حجم از امکان صورت در آتی مطاعات
 ایجاد هاي محدودیت از یکی که آن دیگر گردد، استفاده

 پوستی تست که است افرادي مراجعه عدم با رابطه در شده
 از باعث امر این که است شده انجام آنها براي توبرکولین

  .گردد می ها مونهن از تعدادي رفتن دست
  

  گیري نتیجه
 به مبتلا بیماران با که افرادي از نفر 75 بررسی با

 تماس درمایکوباکتریوم توبرکلوزیس  باکتري و سل
 TST و QFT تست دو بین توافق که شد مشخص اند، بوده

 باشد می )67/66( ضعیف LTBI مبتلا افراد شناسایی در
)001/0p= 567/0-17/0  ,[CI] %95, 36/0k=  .(  

  
  قدردانی و تشکر

 مصوب نامۀ پایان پروژه از بخشی حاصل مقاله این
 .بود 528856 ثبت شماره به ایران مدرس تربیت دانشگاه در

 بیمارستان کارکنان تمامی از دانند می لازم مقاله نویسندگان
 و سل به مبتلا بیماران زاهدان، بوعلی آزمایشگاه و

 و کردند شرکت طرح این در صمیمانه که آنان هاي خانواده
 ایران پاستور انستیتو ایمونولوژي بخش کارمندان چنین هم
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