
 

  .57-65 صفحات: 4 شماره ،7 دوره ،1390 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله
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ل وجـود  يبـدل  ، امـا هـا مـورد توجـه بـوده    سـال ) LTBI( نهفته ص عفونت سليتشخ يبرا ،)TST( نيتوبركول يتست پوست :و اهداف مقدمه

  ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســي توانــايي تســت .ســتيمــورد توجــه ن يــيروش اســتاندارد طلا، بعنــوان گذشــتهاشــكالات فــراوان چــون 

)QFT (Quanti FERON-TB Gold In Tube-Test       بعنوان تست اختصاصي جايگزين تست پوستي توبركـولين، جهـت تشـخيص عفونـت

  . سلي نهفته در گروه پرخطر از نظر ابتلا سل انجام شد

 QFTو  TSTشـات  يآزما .انجام شـده اسـت  زاهدان  يمارستان بوعليبن پرسنل يدر بنفر  134 با حجم نمونه يمقطع مطالعهن يا :روش كار

ت ي ـز بـر اسـاس دسـتورالعمل سـازنده ك    ين QFT تست جينتا و بودمتر  يليم15≤ ي، سفتTSTمثبت بودن تست ار يمع .آنها انجام شد يابر

  . ها استفاده شد خطر در مثبت بودن تست يفاكتورها يبررس ك چندگانه جهتيون لجستيرگرس .ر شديتفس

شـان   هر دو تست%) 7/56(نفر  76از دو تست مثبت و در  يكي%) 8/82(نفر  111نسبت كاركنان مبتلا به سل نهفته عبارت بود از  :نتايج

مـوثر   عواملعنوان ه به سل ب يابتلا خانوادگ سابقه. بود %)21/0CI:  95 %،39/0  =K ،8/73 -44/0(ن دو تست بالا يب يهمخوان. مثبت بود

  . دار بود يمعن يدر مثبت بودن هر دو تست، از نظر آمار

 يري ـگ ميتصم. دو تست بود يبالا يمارستان و همخوانين كاركنان بيدر ب يعفونت نهفته سل يوع بالايانگر شيج مطالعه بينتا: يريگ جهينت

  بـا توجـه بـه نتـايج، تسـت     . ت مورد مطالعه، هـدف مطالعـه و منـابع موجودسـت    يوابسته به جمعار ياز دو تست بس يكيبر انتخاب  يمبن

  . تواند جايگزين مناسبي براي تست پوستي در گروه پر خطر ابتلا به سل باشد فرون مي كوانتي

  فرون تست نترفرون، كوانتيين، گاما ايتوبركول ي، تست پوستيعفونت نهفته سل :يديواژگان كل

  مقدمه

هاست و  يماريب يرتبه هفتم در بار جهان يسل دارا يماريب

خود را  يگاه كنونيهمچنان جا 2020شود تا سال  يم ينيب شيپ

نده يها در آ يماريبار ب يبزرگ برا يمنبع ز اين روا. حفظ كند

موارد مرگ در اثر % 98و  يماريبموارد % 95در حدود ). 1(است 

افتد،  يافته اتفاق ميدر حال توسعه و توسعه ن يسل، در كشورها

موارد % 80د سل در هر سال، يون مورد جديليم 10كه از  يبطور

ن امر باعث شده است يا. استكشور در حال توسعه  22متعلق به 

ن كشورها يدر ا ين معضلات بهداشتيتر از مهم يكيكه سل به 

س، يوم توبركلوزيكوباكترين افراد آلوده به مايدر ب). 2(ل گردد يتبد

وع عفونت است و عموما در يار كمتر از شيبس ينيبال يماريبروز ب

. شود يجاد نميسل ا يماريكروب، هرگز بين ميافراد آلوده به ا% 90

 يماريسه سال به سمت ب يموارد در ط% 50مانده، يباق% 10از 

كروب يم(ص زود هنگام عفونت نهفته يتشخ .كند يشرفت ميسل پ

بوده،  يعيه طبير يولوژيسل وارد بدن انسان شده است، عكس راد

، به )ن مثبت استيتوبركول يست اما تست پوستيفرد علامتدار ن

ل يت دارد تا قبل از تبديآشكار اهم يماريص موارد بياندازه تشخ

شود  يريشرفت عفونت جلوگيآشكار، از پ يماريشدن به مرحله ب

دا كردن يسل براساس پ يماريب يص قطعيتشخ). 1(

مختلف بدن و كشت آن  يها از قسمت سيوم توبركلوزيكوباكتريما

ماران مبتلا به يب% 15-20است كه  ين در حاليشود و ا يانجام م

ن يار آهسته ايل رشد بسيبدل. هستند ياز نظر خلط منف يويسل ر

، يطولان يمدت زمان ص با كشت،يد تشخييسم، تايكروارگانيم
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  هاشمي شهري و همكاران/ 58

ر در شروع درمان يهفته لازم دارد كه سبب تأخ 6-8حدود 

  ). 3(شود  يم

ق يس، از طريتوبركلوز  وميكوباكتريص عفونت مايتشخ

 يها ژن يفرد نسبت به آنت يمنيستم ايپاسخ س يريگ اندازه

) Tuberculin Skin Test) TST يتوسط تست پوست ييايكوباكتريما

مشتقات  يق داخل پوستيساله دارد و با تزر 100خچه يكه تار

وم يكوباكترين خالص شده از كشت مايپروتئ 200ش از يب

ر يانجام و تفس). 4(گردد  يس بدست آمده است، انجام ميتوبركلوز

عنوان تست ه شود ب يدارد كه باعث م يمشكلات ين تست پوستيا

ل ت آن در موارد سين حساسيهمچن. نشود يتلق يياستاندارد طلا

ماران با سل فعال، تست يب% 10- 30كه ير است، بطوريفعال متغ

ل ساده و يحال بدل نيا شود، اما با يگزارش م يها منف آن يپوست

، همچنان بعنوان يشگاهيزات آزماياز به تجهيارزان بودن و عدم ن

ص عفونت سل، در جامعه بكار يتست مورد قبول جهت تشخ

  ). 6،5(رود  يم

ص يتشخ يدتر، تنها راه عمليجد يها ش روشيدايقبل از پ

، يلس در مرحله عفونت نهفته سيوم توبركلوزيكوباكتريعفونت با ما

، تست يها تيل محدوديبدل ،)6(ن بود يتوبركول يتست پوست

ار يدتر كه بسيجد يصيتشخ يها كرد به استفاده از روشيرو

  ژ  ث ب يون قبليناسيبوده و با واكس TSTتر از  ياختصاص

  ها، تست  ن تستياز جمله ا. باشد يندارد، متداخل 

  فرون يا كوآنتينترفرون خون ياگاما  يابيارز

QFT- Quanti-Feron – TB Gold In – Tube Test 7( است .(  

ن مطلب استوارست كه يفرون بر ا يه و اساس تست كوآنتيپا

دچار  سيتوبركلوز وميكوباكتريكه با ما يافراد T يها تيلنفوس

 يها ژن يمجددا در تماس با آنت ياند، وقت عفونت شده

نترفرون يرند، شروع به ترشح گاما ايگ يوم قرار ميكوباكتريما

د شده ينترفرون توليزان گاما ايم يريگ توان با اندازه يكنند كه م يم

ص يس را تشخيوم توبركلوزيكوباكتريدر نمونه خون افراد، عفونت ما

  ). 9،8(داد 

 1980ا در سال يدر كشور استرالن بار ياول ين تست برايا

ها بكار گرفته شد و  سل در دام يماريص بيتشخ يبرا يلاديم

، 2005در دسامبر . ها مورد استفاده قرار گرفت سپس در انسان

، اعلام كرد كه در تمام )CDC(كا يها در آمر يماريمركز مراقبت ب

برد ن تست بهره يتوان از ا يشود، م ياستفاده م TSTكه از  يموارد

ك ين تست را بعنوان يا ايتانيبر ينيات باليتجرب يتو مليو انست

از جمله . كرد يمعرف يد در كنار تست پوستيار مفيبس يتست جنب

از به به ين است كه نيا ين تست نسبت به تست پوستيا يايمزا

ر ير تجربه و نحوه تفسير ندارد، تحت تأثيمراجعه مجدد و تفس

ژ است  ث ر واكسن بيكمتر تحت تأثرد، يگ يتست كننده قرار نم

  ).8(بالاترست  يمت تمام شده آن از تست پوستياما ق

ص عفونت نهفته سل، يتشخ ييران تست استاندارد طلايدر ا

 ييتوانا ين مطالعه به منظور بررسياست و ا TSTهمچنان تست 

ن ييو تع TSTسه با تست يدر مقا يدر عفونت نهفته سل QFTتست 

مارستان ين كاركنان بين دو تست، در بيب يزان همخوانيم

  سل يته بالايسيكه در منطقه با آندم يعفون يتخصص

قرار دارد، و تعيين ميزان عفونت نهفته سلي و ) شهر زاهدان(

  .مرتبط انجام شده است عوامل

  كارروش 

  نوع مطالعه، محل اجرا 

) Cross-Sectional( يفيتوص - يمقطع يمطالعه حاضر بررس

شهر زاهدان  يمارستان بوعليدر ب )1389( سال كه طول يك است

انجام ) ستان و بلوچستانياستان س يماران سليرش بيمركز پذ(

  . شد

است  يآموزش و درمان مارستانيب ،زاهدان يمارستان بوعليب

و از كند  يم تيفعال يعفون يها يمارينه بيدر زم بطور منحصركه 

نه يكشور است كه بخصوص در زم يتخصص هاي مارستانيبمعدود 

جنوب شرق كشور  ك منطقه جنوب وياندمعفوني  يها يماريب

قطب  ،موزشآمه در درمان و يكنگو كرتب ا، يسل، مالار مانند

اعم از  ،اين بيمارستان شاغلتعداد كل پرسنل  .باشد يم يكشور

 ستان وياستان س. است نفر 160حدود  يدرمان و يآموزش

زان مورد يم. در كشور دارد سل را وع و بروزيش نيشتريبلوچستان ب

كصد هزار نفر ي يمورد به ازا 27انتظار سل در كل كشور حداكثر 

زان بروز سل بدون در ين ميشتريب. ن زده شده استيت تخميجمع

در ، ستان و بلوچستانيماران، در استان سيت بينظر گرفتن مل

ت گزارش يجمعكصد هزار نفر ي يمورد به ازا 104 شهرستان زابل

ر خلط مثبت در كل يبا اسم يويزان بروز موارد سل ريم .شده است

ن يشتري، باست تيكصد هزار نفر جمعي ينفر به ازا 8/6كشور 

ت ير مثبت بدون در نظر گرفتن ملياسم يويزان بروز سل ريم

مورد  2/61ستان و بلوچستان و در شهرستان زابل با يماران در سيب

تعداد  .)2( ت گزارش شده استيهزار نفر جمعكصد يهر  يبه ازا

مراجعه به  نفر و 600 حدود ،در سال يبستر مبتلا به سلماران يب

% 60نفر كه حدود  2000حدود  يريگيدرمانگاه جهت درمان و پ

ا خارج ي ير منفياسم يويرسل  يمابق ر مثبت وياسم يويسل ر

هاي ارايه  كاركنان اين بيمارستان با وجود آموزش .هستند يوير
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 59/ ص عفونت سل نهفتهيفرون در تشخ يتست كوآنت ييتوانا يبررس 

شده، بطور مداوم با بيماران مبتلا به سل در تماس هستند، گرچه 

از بروز سالانه سل در بين كاركنان آمار دقيقي در دسترس نيست، 

سال  10نفر به سل فعال را در طول  4اما آمار غير رسمي ابتلا، 

  . دهد اخير ارايه مي

  كنندگان  مشخصات شركت

نفر  160مارستان يتمام پرسنل شاغل در ب يگروه مورد بررس

نفر جهت مطالعه  134بودند كه بعد از اعمال معيارهاي خروج، 

عدم : خروج از مطالعه عبارت بودند از يارهايمع. انتخاب شدند

، داشتن ...)و  يميدز، بدخيا( يمنيت فرد، هر نوع نقص ايرضا

ا هر يو  ير، داشتن سابقه ابتلا به سل، بارداTSTت به تست يحساس

كنندگان،  از تمام شركت. در زمان انجام مطالعه يجد يمارينوع ب

نامه اخذ شد و اين طرح در كميته اخلاق پژوهشي دانشگاه  رضايت

فاكتورهاي مورد بررسي در . علوم پزشكي زاهدان مصوب شد

مطالعه، سن، جنس، تحصيلات، مدت اشتغال به كار، سابقه قبلي 

ت توبركولين قبلي، سابقه ابتلا به سل، ژ، تس ث واكسيناسيون ب

تست (در افراد داراي تست مثبت . سابقه خانوادگي سل بودند

هاي كلينيكي و  مشاوره) فرون مثبت پوستي مثبت يا تست كوآنتي

  . پاراكلينيكي جهت رد بيماري فعال انجام شد

  فرون تست پوستي توبركولين و تست كوآنتي

ون يتحت انكوباس خون اخذ شد وسي  سي 3 ،ها از تمام نمونه

   هر كدام جدا يپلاسما. فوژ شديقرار گرفته و سانتر

  زان يو سپس م زيده و محصولات پلاسما فريگرد

  فرون يش كوآنتيآزما. شد يريگ ها اندازه نترفرون نمونهيگاما ا

 (QFT-GIT, QFT-TB Gold Test in Tube)نترفرون به ي، پاسخ گاما ا

را، براساس دستورالعمل  RV-2654و  ESAT-6 ،CFP-10 يها ژن يآنت

 يريگ اندازه(Cellestis Limited Victoria, Australia)  كارخانه سازنده

د شده ينترفرون توليا - فرون، مقدار گاما ي، تست كوآنتكند يم

ت مورد استفاده، تنها يك. كند يم يابيرا ارز T يها تيتوسط لنفوس

باشد كه  ينترفرون گاما ميپاسخ ا يريگ ت موجود جهت اندازهيك

  :شامل دو مرحله است يابيارز. استبنام شركت سازنده 

  ها، ژن يزه شده با آنتينيون كامل خون هپاريانكوباس -1

ها به  ك از لولهيهر  ينترفرون پلاسمايد گاما ايتول يريگ اندازه -2

گيري  ميزان گاما اينترفرون توسط اليزا اندازه. زايله تست اليوس

بعد ). 3،1(گيري شد  اندازه QFTافزار  گرديد و نتايج اليزا توسط نرم

چون . انجام شد TST يفرون، تست پوست ياز انجام تست كوآنت

گذارد لذا  ير ميج آن تأثيبر نتا QFTقبل از تست  TSTانجام تست 

 يس يس TST ،0/1از محلول . انجام شد QFTن تست بعد از يا

ساعد در محل  ين در سطح قداميسرنگ انسولله يبوس Tu 5 معادل

اتصال 
1

3
مال به يپروگز 

2

3
 يستال بصورت داخل پوستيد 

ك فرد ماهر و دور از عروق يتست توسط . ق شديتزر) نترادرماليا(

جه، يت نتيرؤ. عه انجام شديو در پوست فاقد هر نوع ضا يسطح

 يق بود و تست مثبت بصورت سفتيساعت بعد از تزر 72

ف يتوص يمتر قطر عرض يليم 15شتر از يا بي يمساو) ونياندوراس(

  ). 3،1-5(شد 

  آناليز آماري

پيامدهاي مورد . انجام شد Stata.10افزار  آناليز آماري توسط نرم

  آهنگي  مرتبط با عدم هم عواملها،  بررسي، همخواني بين تست

 عواملها با  ها با توجه به ارتباط آن بين دو تست و مقايسه تست

  اسكوار همخواني بين  بااستفاده از تست كاي. خطر بود

  از رگرسيون لجستيك . دو تست بصورت كمي گزارش شد

  آهنگي بين دو تست ره جهت ارزيابي هميچند متغ

)TST+/QFT+  ياTST-/QFT - (عواملعنوان پيامد و ارتباط با ه ب 

عنوان نسبت شانس تعديل ه نتايج مدل نهايي ب. خطر استفاده شد

گزارش شده  ، CI 95%با يك دامنه اطمينان ) Odds Ratio(شده 

  .است

  ها يافته

نفر  134پرسنل شاغل در بيمارستان،  160ن مطالعه از يدر ا

جدول . معيار ورود به مطالعه را داشتند و بررسي شدند%) 84(

مطابق جدول، . دهد شماره يك، متغيرهاي مورد بررسي را ارايه مي

قرار  يمورد بررس%) 2/52(نفر زن  70و %) 8/47(نفر مرد  64

كه ) سال 30الي  1رنج (سال  6/37 ± 5/6ميانگين سن . گرفتند

. بودند ين فراوانيشتريب يدارا )%8/35(سال  30- 39 يگروه سن

  يو درمان يعنوان پرسنل بهداشته ن سابقه كار بيانگيم

 53ن تعداد يشتريب. بود) سال 30 يال 1رنج (سال  28/14 ± 8/8 

از نظر  يبررس. سانس بودنديپلم تا ليلات ديتحص يدارا%) 40(نفر 

نفر  17به سل نشان داد كه  يابتلا خانواده نمونه مورد بررس

ها  تقريبا تمام نمونه. ابتلا بودند يسابقه خانوادگ يدارا) %6/12(

  .ژ داشتند ث بغير از يك مورد، سابقه واكسيناسيون ب

  نيتوبركول يج تست پوستينتا

 134متر، در  يليم cut-off point 15ن با يتوبركول يتست پوست
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  هاشمي شهري و همكاران/ 60

) متر يليم 36رنج صفر تا (متر  يليم 5/14 ± 10ن يانگينفر با م

جدول . بود%) 4/63(نفر  85ن تست يتعداد موارد مثبت ا. بود

خطر نشان  عواملرا براساس  يج تست مثبت پوستينتا دوشماره 

ر از سابقه يك چندگانه، بغيلجستون يز رگرسيمطابق آنال. دهد يم

گر يموارد د ،)=CI:95% ،4/1OR 2/1-2/4(ابتلا به سل  يخانوادگ

  . ندارند يدر مثبت بودن تست پوست يريبعنوان فاكتور خطر تأث

  فرون يج تست كوآنتينتا

جدول . ، تست مثبت داشتند%)1/76(مورد  102نفر  134از 

فرون را  يخطر موثر در مثبت شدن تست كوآنت عواملشماره دو 

ن يك چندگانه، سنيون لجستيز رگرسيدهد، براساس آنال ينشان م

سه با گروه مرجع، يسال در مقا 50 يا مساويشتر يسال و ب 49-40

و  )=1/1CI: 95% ،28/3OR – 01/9(ب با نسبت شانس يبترت

)03/24 – 18/1CI: 95% ،6/6 OR=( يخطر سن عاملعنوان ه ب 

لات، شغل و يت، تحصيجنس. در مثبت بودن تست مطرح بودند

 يخطر مطرح نبودند و سابقه خانوادگ عاملعنوان ه مدت اشتغال ب

  سه با گروه مرجع با نسبت شانسيابتلا به سل در مقا

)38/12 – 31/1CI: 95% ،96/7 OR=( ن يتر از مهم يكيعنوان ه ب

  . ز بدست آمديعلل مثبت شدن تست در آنال

ن يتوبركـول  ين تست پوسـت يب يو ناهمخوان يج همخوانينتا

)TST (فرون ي و تست كوآنت)QFT:(  

نفر مطابق  134 ين دو تست برايب يهمخوان يها ج دادهينتا

نفر  111ن مطالعه شوندگان، ياز ب. استجدول شماره سه 

هر  )%7/56(نفر  76ك تست مثبت و در يحداقل  يدارا%) 8/82(

). 21/0CI: 95% ،39/0  =K،8/73% -44/0( دو تست مثبت بود

جدول شماره چهار . گزارش شد% 8/73ن دو تست يب يهمخوان

ش يخطر نما عواملن دو تست را براساس يب يج ناهمخوانينتا

در گروه  ين موارد ناهمخوانيشترين جدول، بيبراساس ا. دهد يم

سانس يپلم تا ليد يلاتي، در گروه تحص%)5/44(سال  40-49 يسن

، گروه با مدت %)1/54( يپرسنل ادار ي، در گروه شغل%)9/33(

و گروه با سابقه %) 5/30(سال  15 يا مساويشتر ياشتغال ب

تفاوت  ين دو گروه جنسيب. بود%) 3/27(سل  يمنف يخانوادگ

چكدام از يه. بود%) 28در مقابل % 2/24% (2/4ها،  تست يناهمخوان

ش داده يها نما داده(دار نبود  يمعن يمذكور از نظر آمار يها تفاوت

   ). نشده است

  )=134N(مشخصات شركت كنندگان  -1جدول شماره

   (%)تعداد   مشخصات

     )سال(سن 

  29-20  29 )6/21(%  

  39-30  48 )8/35(%  

  49-40  45 )6/33(%  

  50≥  12 )9(%  

      جنس

  %)8/47( 64  مرد  

  %)2/52( 70  زن  

      سطح تحصيلات

  %)3/28( 38  تر از ديپلم پايين  

  %)40( 53  ديپلم تا ليسانس  

  %)32( 43  بالاتر از ليسانس  

      شغل

  %)7/9( 13  پزشك  

  %)6/36( 49  پرستار  

  %)9/20( 28  خدمات  

  %)9/14( 20  پاراكلينيك  

  %)9/17( 24  پرسنل امور اداري  

      مدت اشتغال

  5-1  32 )9/23(%  

  10-6  16 )9/11(%  

  15-11  27 )1/20(%  

  15< 59 )44(%  
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 61/ ص عفونت سل نهفتهيفرون در تشخ يتست كوآنت ييتوانا يبررس 

   خطر عواملفرون براساس  يو كوآنت يج تست پوستينتا -2جدول شماره 

  فاكتور خطر  

 نيتوبركول يتست پوست

Cut point: ≥15  
درصد /تعداد

موارد مثبت به 

  كل

 QFTتست 

درصد /تعداد
موارد مثبت به 

  كل

 نسبت شانس

OR (95%CI)  
 نسبت شانس

OR (95%CI)  

 ل شدهيتعد  خام ل شدهيتعد  خام

                سن

  29 -20  )7/82( 29/24  00/1  00/1  )6/89( 29/26  00/1  00/1  

  39 – 30  )5/64( 48/31  )17/1-12/0(37 /0  )11/2-58/0( 35/0  )0/73( 48/37  52/1-09/0( 38/0  )62/3 -10/0( 98/1  

  49 – 40  )7/46( 45/21  )56/0 -05/0( 18/0  )84/1-02/0( 2/0  )5/64( 45/29  )8/0-09/0( 38/0  )01/9-1/1( 28/3  

  50 ≥  )75( 12/9  )16/3 -12/0( 62/0  )1/9-05/0( 7/0  )4/83( 12/10  )9/3-08/0( 57/0  )3/24-18/1( 6/6  

                جنس

  00/1  00/1  64/52 )2/81(  00/1  00/1  64/44 )7/68(  مرد  

  64/0 )22/0-90/1(  57/0 )25/0-30/1(  70/50 )4/71(  52/0 )23/0-13/1(  60/0 )31/0-30/1(  70/41 )5/58(  زن  

                تحصيلات

  00/1  00/1  38/33)6/86(  00/1  00/1  38/24 )5/63(  تر از ديپلم پايين  

  72/0 )43/0- 76/5(  32/0 )10/0- 96/0(  53/36 )0/68(  57/1 )43/0- 76/5(  13/1 )47/0-7/2(  53/35 )0/66(  تا ليسانسديپلم   
  72/0 )14/0-51/3(  5/0 )5/0- 62/1(  43/33 )6/76(  24/1 )27/0-95/5(  89/0 )36/0-19/2(  43/26 )4/60(  بالاتر از ليسانس  
                شغل

  00/1  00/1  24/16 )5/66(  00/1  00/1  24/17 )8/70(  پرسنل امور اداري  

  4/0 )02/0-81/1(  7/0 )08/0- 64/0(  49/30 )2/61(  76/0 )14/0-1/4(  97/0 )29/0-2/3(  49/22 )9/44(  پرستار  
  4/0 )2/0- 61/1(  5/0)7/0- 46/1(  28/27 )4/92(  23/0 )04/0-12/1(  32/0 )12/0-88/0(  28/20 )4/71(  خدمات  
  4/0 )2/0-71/1(  14/0 )15/0-44/1(  20/16 )0/80(  8/0 )09/0- 72/6(  33/1 )28/0-14.6(  20/16 )0/80(  پاراكلينيك  

  6/0 )3/0-17/1(  21/0 )1/0-2/1(  13/13 )100(  68/0 )11/0-24/4(  6/1 )4/0- 28/6(  13/10 )9/70(  پزشك  

                مدت اشتغال

  5-1  )1/78( 32/25  00/1  00/1  )6/90( 32/29  00/1  00/1  

  10-6  )0/75( 16/12  )43/3-2/0( 84/0  )3/9-2/0( 43/1  )5/87( 16/14  )8/4-1/0( 7/0  )13/1-3/0(6/0  

  15-11  )2/59( 27/16  )26/1 -13/0( 4/0  )8/4-13/0( 8/0  )8/77( 27/21  )61/1 -08/0( 3/0  )25/2-4/0( 01/1  

  15 > )2/54( 59/32  )88/0-12/0( 33/0  )2/7-13/0( 98/0  )4/64( 59/38  )68/1 -5/0( 18/1  )68/1 -2/0( 50/1  

سابقه 
  خانوادگي سل

              

  00/1  00/1  117/82 )0/70(  00/1  00/1  117/76 )9/64(  خير  

  69/7 )31/1-38/12(  57/2 )89/0-45/7(  17/10 )8/58(  4/1 )2/1-7/4(  64/1 )56/0-59/4(  17/9 )9/52(  بلي  

  

  )QFT(فرون  يو كوآنت) TST(ن يتوبركول ين تست پوستيب يج همخوانينتا -3جدول شماره

  متر يليم CUTPOINT 15با   يتست پوست  نتايج

TST/+QFT+ 76 )7/56( 

TST/-QFT - 23 )1/17( 

TST/ +QFT - 9 )6/6( 

TST/-QFT+ 26 )4/19( 

 8/73  (%) يهمخوان

  )CI(  39/0 )21/0 -44/0% 95(كاپا 
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  هاشمي شهري و همكاران/ 62

  )QFT(فرون  يو تست كوآنت) TST(ن يتوبركول يتست پوستن يب يو ناهمخوان يج همخوانينتا -4جدول شماره 

 درصد

تعداد موارد 
ناهمخوان بين 

  دو تست

 همخواني بين دو تست

  فاكتور خطر
TST-/QFT+ TST+/QFT- TST-/QFT- TST+/QFT+ 

K (95%CI) 

 درصد

  سن         

3 1 2 23 29/4  )71/0-06/0( 42/0 2/82  29-20   

9 3 8 28 48/12  )6/0-03/0( 40/0 0/75  39-30    

12 4 12 17 45/20  )6/0-05/0( 30/0 5/64  49-40    

2 1 1 8 12/3  )9/0-1/0( 25/0 0/75  ≥50    

  جنس         

   مرد  8/71 26/0 )4/0-03/0(  64/18 39 7 5 13

    زن  7/75 47/0 )6/0-1/0(  70/17 37 16 4 13

سطح           

  تحصيلات

    تر از ديپلم پايين  0/71 28/0 )5/0-04/0( 38/11 23 4 1 10

    ديپلم تا ليسانس  0/66 44/0 )47/0-01/0( 53/18 24 11 6 7

    بالاتر از ليسانس  4/74 42/0 )6/0-03/0(  43/11 24 8 2 9

  شغل          

    پزشك  9/76 64/0 )08/0-01/0(  13/3 10 0 0 3

    پرستار  5/79 6/0 )8/0-01/0(  49/10 21 18 1 9

    خدمات  0/75 16/0 )29/0-02/0(  28/7 20 1 0 7

    پاراكلينيك  0/90 68/0 )7/0-01/0(  20/2 15 3 1 1

    پرسنل اداري  8/45 25/0 )35/0-03/0( 24/13 10 1 7 6

  مدت اشتغال          

5 1 2 24 32/6 )52/0-1/0( 3/0 2/81  5-1    

3 1 1 11 16/4  )05/0-1/0( 2/0 0/75  11-6    

6 1 4 15 27/7 )45/0-02/0( 42/0 3/70  15-11    

12 6 15 26 59/18 )8/0-05/0( 37/0 4/69  15>    

سابقه           

  خانوادگي

    خير  1/58 34/0 )9/0-01/0(  117/32 68 17 8 24

    بلي  3/82 64/0 )78/0-01/0(  17/3 8 6 1 2

  

 بحث

عفونت سل نهفته در  يبالاوع نسبتا يدهنده ش مطالعه ما نشان

 زاهدان يبوعل يمارستان تخصصين كاركنان بيب

وع بالا با ين شيا. بود) يعفون يها يماريب يآموزش -يعلم قطب(

زان ين ميتخم. ك بودن منطقه، مورد انتظار بوديپرآندميتوجه به ه

فرون  يو با تست كوآنت%) 63/4(ن يتوبركول يوع با تست پوستيش

 ن دو تست خوب بوديب يهمخوان. آمدبدست %) 76/1(

)8/73=%agreement  39/0و=K( ل يبود كه بدل ين در حاليو ا

   يك، همخوانيمونولوژيدو تست از نظر ا يتفاوت در اساس اجرا

  

  . مورد انتظار بود يتر نييپا

 عواملر يثأت يك چندگانه جهت بررسيون لجستيز رگرسيآنال

ابتلا به  يكه، سابقه خانوادگج دو تست نشان داد ينتا يخطر بررو

 فرون يتست كوآنت يتست پوستي و برا يبرا) =OR 1/4(سل 

)96/7 OR=(ن يا. باشند خطر بالقوه مطرح مي عاملعنوان ه ، ب

 پرخطر مشابه مطالعه ما يها تير مطالعات كه در جمعيافته در ساي

در  QFTن مطلب است كه استفاده از يد اياجرا شده است، مؤ

  ).10- 15( است TSTتر از  يپرخطر اختصاص يها تيجمع

عنوان گروه پرخطر ابتلا به ه ه بيدر ترك يمارستانيكارمندان ب
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 63/ ص عفونت سل نهفتهيفرون در تشخ يتست كوآنت ييتوانا يبررس 

از نظر  TSTو  QFTو همكارانش با دو تست  Ozdemirسل توسط 

 QFTن مطالعه تست يدر ا. شدند يابتلا به عفونت نهفته سل بررس

). 10(بود  TSTتر از تست  يص سل نهفته، اختصاصيتشخ يبرا

و همكارانش  Tsiourisابتلا به سل توسط يكودكان با خطر بالا

ص يدر تشخ ينقش مهم QFTتست  نشان داده شدو  ندشد يبررس

سل دارد  يافتن كودكان در معرض خطر بالايعفونت نهفته سل و 

نفر در  44و همكارانش با حجم نمونه  Arendمطالعه ). 13(

كه سابقه تماس  يابتلا به سل در افراد ياشخاص پرخطر برا

ند، در دانمارك ه بودرا ذكر كرديمار مبتلا به سل را اخيم با بيمستق

 يها در گروه يز همانند مطالعات قبلين مطالعه نيا. انجام شد

ص عفونت سل يدر تشخ QFTپرخطر مذكور نشان داد كه تست 

  ). 15(دارد  ييبالا يژگيو

  در مثبت شدن تست يمهمعنوان عامل ه سن بالا ب

تست  يكه براين مطالعه بدست آمد، در حاليفرون در ا يكوآنت

كه در  يبطور. در مثبت شدن نداشت يريش سن تأثي، افزايپوست

ن يتر از مهم) =6/6OR(نسبت شانس با سال  50 يبالا يگروه سن

كه  يدر مطالعات. مطرح بود QFTعوامل در مثبت بودن تست 

اند، از جمله  كرده يها را بررس خطر مثبت شدن تست عوامل

 يتجمع يها عنوان مواجههه ، سن و مدت اشتغال بعوامل نيتر مهم

). 16- 18(اند  س مطرح شدهيوم توبركلوزيكوباكتريعفونت ما يبرا

از نظر خطر ابتلا  يتفاوت يشغل يها مدت اشتغال و گروه يما برا

مارستان يست كه در بيتظار نن مطلب دور از انيا. ميمشاهده نكرد

با امكان تماس يمار مبتلا به سل، تقريب يرش بالايبا پذ يتخصص

ماران مبتلا به سل وجود دارد و در پاسخ يبا ب يشغل يها تمام گروه

 يبالقوه برا يمارستانيا سل بعنوان عفونت بين سوال كه آيبه ا

مطالعات ن سوال يپاسخ به ا يا نه؟ برايكاركنان مطرح است 

ن پرسنل يزان تماس را در بيكه بتواند مدت و م يتر ياختصاص

  . ازستيد، نين نماييتع يمارستانيب

 ياران تخصصيو همكارانش در هند كه دست Roaمطالعه 

ش خطر يكردند، نشاندهنده افزا يمارستان را بررسيدر ب ينيبال

عنوان ه شغل ب عاملبود و لذا  يمارستانيب يابتلا به عفونت سل

. مطرح شده است TSTاز عوامل خطر ابتلا و مثبت بودن تست  يكي

در  يا مطالعه). 16(استفاده نشده است  QFTن مطالعه تست يدر ا

 يوع و فاكتورهايش) وع متوسط سليعنوان منطقه با شه ب( يمالز

مارستان يخطر مرتبط با عفونت نهفته سل را در كاركنان چهار ب

 عواملن يتر مهم. عفونت بود% 6/10وع يكرد كه نشانگر ش يبررس

، سابقه )=OR 49/9(سال  35 ين مطالعه، سن بالايخطر ا

 و پرستار بودن)  =69/8OR(ابتلا به سل  يخانوادگ

)65/4OR= ( بود)18 .(  

انجام ) كيپرآندميه(سل  يوع بالايمطالعه ما در منطقه با ش

. باشد%) 8/73(دو تست  يبالا يبر همخوان يليتواند دل يشد كه م

ك انجام شده يرآندميا غيك يمطالعات مشابه كه در مناطق آندم

در  يا در مطالعه). 6و 11- 13(داشته است  يج مشابهياست، نتا

ن سل كه ييته پايسين گروه ساكن در منطقه با آندميدانمارك در ب

دو تست  ينه بودند، همخوانير واكسيژ غ ث در برابر واكسن ب

در . دو تست بود يبالا يگزارش شد كه جز موارد با همخوان% 94

 ييق در شناسايك تست دقيعنوان ه ب QFTن مطالعه تست يا

اما ). 19(مشابه مطرح شده است  يها عفونت نهفته سل در گروه

ن كاركنان ين دو تست در بيب يهمخوان يدر مطالعه مالز

). 18(ن گزارش شد ييعفونت نهفته سل پا يمارستان برايب

ابتلا به سل توسط  يا در كودكان با خطر بالايدر اسپان يا مطالعه

ن ين ايب يز همخوانين مطالعه نيشدند كه در ا يهر دو تست بررس

ژ  ث ون بيناسيز سابقه واكسين كودكان نيا. ن بودييدو تست پا

 عواملكه  گفتتوان  يج مطالعات ميبراساس نتا). 17(نداشتند 

ر يس، سايوم توبركلوزيكوباكتريته سل مايسياز جمله آندم يمختلف

دو تست  يتواند بر همخوان يون ميناسياشكال سل و سابقه واكس

  .رگذار باشديتاث

 يا ، مطالعهيرانيت ايجمع يدر دسترس برا از جمله مطالعات

ن يران و در بيتو پاستور ايتوسط انست 1387است كه در سال 

. كه جهت استخدام مراجعه نموده بودند، انجام شد يتينمونه جمع

  ). 14(گزارش شد % 9/83ن دو تست يب ين مطالعه همخوانيدر ا

ن گروه با خطر بالا و يو همكارانش كه در ب Taggartمطالعه 

ن يين ابتلا به سل انجام شد نشان داد كه در گروه با خطر پاييپا

ت و ي، حساسيانژ نداشتند، همخو ث ون بيناسيكه سابقه واكس

% 4/98و % 50، %6/98ب ي، به ترتTSTدر مقابل  QFTتست  يژگيو

% 6/58 يژگيو و% 8/41ت يدر گروه با خطر بالا، حساس. بود

ص عفونت سل يتشخ يبرا QFTن مطالعه تست يدر ا. گزارش شد

در هر دو گروه بعنوان تست  يمارينهفته در مراحل زودرس ب

در هند توسط  يا مطالعه مشابه ).6(شنهاد شده است يپ ياختصاص

Dorga ين كودكان با خطر بالايسل در ب يوع بالايدر منطقه با ش 

 10 يا مساويشتر يب Cut-off pointابتلا به سل نشان داد كه با 

 Cut-offو با % 73ن دو تست يب ي، همخوانTSTتست  يمتر برا يليم

point تمام . بود% 33 ين همخوانيمتر ا يليم 15 يا مساويشتر يب

استفاده از هر دو تست، . ون داشتنديناسين كودكان سابقه واكسيا

ن مطالعه براساس گروه هدف يمت تمام شده در ايبا توجه به ق

  ). 11(ه شده است يتوص
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ژ  ث ون بيناسيسابقه واكس يها دارا در مطالعه ما تمام نمونه

ون، قابل يناسيواكس يها با سابقه قبل ج تستيبودند، لذا ارتباط نتا

گر انجام شده و ثابت يدر مطالعات د ين بررسياما ا. نبود يبررس

با  يون قبليناسير واكسيتحت تأث يج تست پوستيكرده است كه نتا

و همكارانش نشان داد  Arendمطالعه ). 20(رد يگ يژ قرار م ث ب

ك تست يهمچنان  TSTژ، تست  ث نه با بير واكسيكه در گروه غ

). 15(ص عفونت سل نهفته است يتشخ ينان براياطمموثر و قابل 

در  يعمومت ين جمعيو همكارانش كه در ب Mahomedمطالعه 

سل انجام شده است، نشان داد كه سابقه  يوع بالايمنطقه با ش

كند  يم ج هر دو تست را مخدوشيژ نتا ث ب يون قبليناسيواكس

)7 .(  

    NTMكيپ يآت يها وميكوباكتريعفونت با ما

 (Non- Tuberculosis Mycobacterium)ج يامكان دارد منجر به نتا

وع يبر ش يمبن يا مطالعه. ن گردديتوبركول يپوست مثبت كاذب تست

برخلاف تست . ن منطقه انجام نشده استيدر ا NTM يها عفونت

 يها ر واكنشيفرون كمتر تحت تأث ين، كوآنتيتوبركول يپوست

ص عفونت يدر تشخ QFTلذا تست . است NTMمتقاطع با 

موارد مثبت كاذب  يتر و دارا يس اختصاصيوم توبركلوزيكوباكتريما

و  %)QFT  )9/46ت تستين مطالعه حساسيدر ا. است يكمتر

 QFTتست  يژگيگزارش شده است و لذا و%) 4/89(آن  يژگيو

گر مشابه يجه با مطالعات دين نتيبالاتر است كه ا TSTنسبت به 

كه منطقه با  يجنوب و همكارانش در كره Youngكه  ياست بطور

مختلف از  يها گروه يوع متوسط سل است، هر دو تست را برايش

  ). 12(افتند يدست  يج مشابهينظر ابتلا به سل انجام دادند و به نتا

ن يمطرح شده در ا يها ج تستيبراساس نتا يريگ ميتصم

. شده است يبر شروع درمان سل، در مطالعات بررس يمطالعه مبن

نشان داده است كه درمان عفونت  ينيبال ييك مطالعه كارآزماي

اند، خطر ابتلا به سل فعال  ص داده شدهيتشخ TSTسل نهفته كه با 

ساده و ارزان است و  TSTاگرچه ). 21(دهد  يكاهش م% 60- 90را 

شگاه ندارد، اما كاملا به مهارت فرد انجام دهنده ياز به آزماين

 ياز تست پوست يبالاتر يژگيفرون و يست كوآنتت. وابسته است

 يا خ مطالعهين تاريدارد اما تا ا يو واكنش متقاطع كمتر شتهدا

عفونت  يفرون برا يج كوآنتيدرمان براساس نتا ييبر كارا يمبن

  . ستيسل نهفته موجود ن

زان تماس كاركنان با يمدت و م ين مطالعه امكان بررسيدر ا

ن يا يوجود نداشت كه در صورت بررسماران مبتلا به سل يب

را  يدر معرض خطر شغل يها ك گروهيها، امكان تفك شاخص

 يريگيپ يها خاص مطالعه، داده يل طراحيبدل. سازد ير ميامكانپذ

ان به سل نهفته در دسترس نبود و لذا ما قادر به حل كامل يمبتلا

ن ياز جمله مهمتر. ميتست در موارد موجود نبود يعلت ناهمخوان

است كه در  NTM يها ها عفونت تست يموثر در ناهمخوان عوامل

 يمربوط به افراد يها ن دادهيهمچن. ر نبوديپذ ن مطالعه امكانيا

كه در مطالعه شركت نكرده بودند موجود نبود و لذا ما قادر به 

  . مين گروه نبوديافراد شركت كننده با ا يها سه دادهيمقا

  يريگ جهينت

در  يعفونت نهفته سل يوع بالايك شيدهنده  مطالعه ما نشان

تست  يبالا يو همخوان يمارستان عفونين كاركنان شاغل در بيب

. ن عفونت بوديص ايفرون در تشخ ين و كوآنتيتوبركول يپوست

د بودن يموجود، نشانگر مف يها تين مطالعه با وجود محدويج اينتا

ه ك يبطور. ت مورد مطالعه استيهر دو تست براساس جمع

ت يار وابسته به جمعياز دو تست بس يكيدر انتخاب  يريگ ميتصم

 يژگيل ويبدل. مورد مطالعه، هدف مطالعه و منابع در دسترس است

انجام شده  BCGون يناسيكه واكس ييها تيتست، در جمع يبالا

ت ين تست ارجحيمطرح است، ا NTM يوع بالايا احتمال شياست 

در  يفرون بعنوان تست غربالگر  يلذا استفاده از كوآنت. دارد

بر  يمبن يمشكل است و با نگران ير تست پوستيكه تفس يموارد

اما در . شود يه ميمتقاطع همراه است، توص يها احتمال واكنش

كه مطالعه با  ي، در صورتيماريب يوع بالايبا ش يها تيجمع

ل يبدلفرون  يبر كوآنت يت منابع همراه است، تست پوستيمحدود

  . ترست ارجح ،شگاه مجهزيمااز به آزيكمتر و عدم نمت يق

ك مطالعه يفرون با  يمدت تست كوآنت يطولان يابيارز

ج ين مثبت بودن نتاين ارتباط بييتواند در تع يكوهورت م

  . ها را نشان دهد تيفرون و خطر ابتلا به سل فعال در جمع يكوآنت
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Original Article 

To Compare the Performance of Quanti-FERON with 
the Tuberculin Skin Test for Identifying Latent 
Tuberculosis Infection  
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1- Assistant Professor of Infectious Diseases and Tropical Medicines, Research Center of Infectious Diseases & Tropical Medicines, Zahedan, Iran 
2- Resident of Infectious Diseases and Tropical Medicines, Research Center of Infectious Diseases & Tropical Medicines, Zahedan, Iran 
3- Assistant Professor of Epidemiology, Research Center of Health Sciences, Zahedan, Iran 
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Background & Objectives: Tuberculosis (TB) is an important issue which its control is still unsatisfactory at global 

level. Traditional diagnostic techniques for active TB diagnosis are inadequate: the diagnostic gold standard is 

the cultural exam which suffers from lengthy processing and requires highly specialized laboratories. Nowadays 

more specific tests have been recommended. The aim of this study is to evaluate the performance of Quanti 

FERON-TB (QFT)Gold In Tube-Test as a substitute for specific test tuberculin skin test for diagnosis of latent 

tuberculosis infection in high risk groups. 

Methods: One hundred thirty four (134) individuals who worked in Bo-Ali hospital (Zahedan) enrolled in this 

study. They had no active tuberculosis. TST and QFT tests were performed. The cut-off point of TST was 

considered based on 15 (mm) or more indurations as positive. The result of QFT was evaluated by manufactured 

guidelines. Multivariate logistic regression was used to identify the putative risk factors of positive tests. 

Results: Proportion of employees with latent TB were 111(82.8%) were positive by either TST or QFT, and 

76(56.7%) were positive by both tests. Agreement between the tests was high (73.8%, k=0.39; 95%CI: 

0.21-0.44). Positive family history of Tuberculosis was significant risk factor for both positive tests.   

Conclusion: This study showed high latent tuberculosis infection prevalence in hospital workers and high 

agreement between TST and QFT. Decision to select one of the tests will be depended on the population, purpose 

of study and availability of resources. The results revealed that the QFT can be appropriate alternative test for 

high risk group.    

Keywords: Latent Tuberculosis, Tuberculin skin test, Gamma Interferon, Quanti FERON-TB Gold In Tube-Test 
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