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  _________________________________________________________________________    
  يدهکچ

هميشه بيماري سل  آن مثبت جهينت .استاندارد براي تشخيص افراد مبتلا به سل نهفته استروش  ولينکتست پوستي توبر : زمينه و هدف
 ـتشخيص سـل را   نيز آن منفي جهينتبه دنبال ندارد و  را  ـ. نـد ک املاً رد نمـي ک  ـاسـت وا  نک ـن مميهمچن تريوم کوبـا کنش متقـاطع بـا ماي  ک
 فـرون،  يکـوانت  به نام يديگر در تست .باشند کآنرژي، لوزيسکتريوم توبرکوباکايجاد شود و يا تعدادي از افراد آلوده به ماي يولوزکرتوبريغ
ن مطالعه به منظور يا .شود يده ميس سنجيوم توبرکلوزيکوباکتريدر پاسخ به ما يطيخون مح يها تيمترشحه از لنفوس ينترفرون گامايزان ايم
  .انجام شد در تشخيص سل نهفته پرستاران ولينکتوبر پوستي تست ندوراسيونيان فرون با ميزا تست کوانتي ميزان توافقن ييتع

  
و  )ره( امام خمينـي  يها بيمارستان هاي داخلي و عفوني بخشپرستار شاغل در  ٧٢ روي تحليلي - توصيفي اين مطالعه : روش بررسي

 تست. نبودندمبتلا  يمنينقص ابه افت کرده بودند و يدررا  BCGواکسن  از پرستاران نفر ٥٨ .انجام شد ١٣٨٨کرمانشاه در سال  )ع(رضا  امام
 تتس م ونترادرمال انجايق ايتزربه روش  PPD يتريل يليم٥ الياز و) المللي بين واحد ٥(ليتر  ميلي ١/٠ز استفاده ا با (TST) ولينکتوبر پوستي
 يهـا  تيمترشـحه از لنفوس ـ  اينترفـرون گامـا  و سپس ميزان  ديگردانجام  يطينمونه خون مح يرو PPDساعت پس از انجام ٤٨ فرون يکوانت

 QFT (QuantiFERON-TB کيت افزار مخصوص با نرم آن جيخوانده شد و نتا اليزاه روش ت، بيک يها ژن يموجود در پلاسما در پاسخ به آنت

Gold In-Tube Test) ديگرد يبررس.  
  

 ـمپرستار  ٦٩پرستار از مطالعه حذف شدند و از بين  ٣ :ها  يافته و  ١٣٩/٠=کاپـا  ( درصـد تعيـين شـد    ٧/٦٣ QFTو  TSTزان توافـق  ي
٦٩/٠=P .(تدر حال عدم توافق زانيم PPD و  يمنفQFT  در حالت و  درصد٩٤/١٥مثبتPPD و مثبت QFT تعيين شـد  درصد ٣/٢٠ يمنف. 

ون در افـراد  يناس ـيبراساس سـابقه واکس  QFTو  TST زان توافقيم. تعيين گرديد درصد ٥٦/٧٥آن  يژگيو و درصد ٦٧/٤١ ونآزمت يحساس
 ـم. تعيين شد )٥٤/٠= کاپا( درصد٦٧/٦٦) يمنف BCG(نه نشده يو در افراد واکس) ١٤٣/٠=کاپا( درصد٨/٦٣) مثبت BCG(نه شده يواکس زان ي

درصد  ١/٦٢ ينيم باليو در افراد فاقد علا )=١P،  ٤٢٥/٠=ب کاپا يضر( درصد٧٣/٧٢ ينيم باليعلا يادر افراد دار QFTو  TSTتوافق تست 
  ).=٨٣٢/٠Pو  ٢١٧/٠=ب کاپايضر( تعيين گرديد

  
  .بر هم ندارند يارجحيت ،ص سل نهفتهيت افتراق و تشخيقابلدر  PPDو  QFT هاي تست ن داد کهمطالعه نشاين نتايج ا : گيري نتيجه

  
  نيتوبرکول يتست پوست فرون ، يتست کوانت ، عفونت نهفته سل : ها اژهکليد و
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  مقدمه
روبـی، بیمـاري سـل    کهـاي می  حال حاضر در بین بیماري در
ــایع ــل   ش ــرین عام ــالغین در کت ــنده ب ــی   ش ــا م ــام دنی ــد تم  .باش

ــاکتریما ــوزیکوبـ ــل  (Tuberculosis:TB) سیوم توبرکلـ عامـ
کنـد   سوم جمعیت جهـان را آلـوده مـی    کی بوده و سل يماریب
در  .)2(شـود   آلودگی منجر به بیماري فعال مـی  ده درصد). 1(

ون مـورد  یلیم 8/8 بهداشت یجهانبهداشت سازمان  2003سال 
TB اگر هر مـورد عفونـت   . ددر جهان گزارش کرTB   قبـل از

ــا یتشــخ ــر  ؛نفــر تمــاس مشــکوك داشــته باشــد  10ص ب بــالغ ب
با توجه  .افتد یدر جهان اتفاق م سالانهد یون عفونت جدیلیم40
ن عفونــت یــعفونــت نهفتـه ســل، ا  در یدوره کمــون طــولانبـه  
از عفونـت   یاضافه شده و منبع بزرگ یقبل يها د به عفونتیجد

ــ .م داشــتیرا در ســال خــواه TBنهفتــه   يبــرا يک اســتراتژی
ــان  ــرل جه ــاد یا TB یکنت ــج ــالگری ــوثر در  يک روش غرب م

رانه خطـر  یگشیدرمان پ). 3(باشد  یخطر بالا مموارد با  ییشناسا
ــروز ســل فعــال در ب   ــ یب ــا ب ــه عفونــت را ت ــتلا ب ش از یمــاران مب

  ).4(اهد ک درصد می90
هــا  بیمـاري ســل داراي مرتبــه هفــتم در بـار جهــانی بیمــاري  

 DALY  (Disability and justed life years)س معیـار براسـا 
نـونی  کن جایگاه همچنا 2020شود تا سال  بینی می است و پیش

مـوارد   درصـد 98موارد بیماري و  درصد95 .ندکخود را حفظ 
ــرگ از  ــاري م ــل، در بیم ــعه رخ   کس ــال توس ــورهاي در ح ش

هـاي   آنهـا در گـروه   درصد75ه کدهد و این در حالی است  می
ی از دلایـل  ک ـی .دهد رخ می) سال 15-50(اقتصادي فعال سنی 

یـا فقـدان    نتـرل نـاموفق و  کاصلی افزایش وسعت جهـانی سـل   
بیماریـابی،   ه موجب عدم موفقیـت در کنترل سل است کبرنامه 

 ).5(گردد  اهش میزان بهبودي میکپیگیري و 

بـه   فـرد قـبلاً  ه ک ـبه این معنی است ولین مثبت کآزمون توبر
همیشـه  ولین مثبـت  ک ـتسـت توبر  .باسیل سل آلوده شـده اسـت  

دنبـال نـدارد و از طـرف دیگـر وجـود تسـت        هبیماري سل را ب ـ
  ).5( ندک املاً رد نمیکولین منفی تشخیص سل را کتوبر

 (Tuberculin Skin Test: TST)ن یتوبرکـول  یتست پوست
در . استاندارد براي تشخیص افراد مبتلا به سل نهفته استروش 

تـا  رود  انتظـار مـی  س یتوبرکلـوز تریوم کوبـا کافراد آلوده به مای
 PPD (Purified Protein derivative)بـه   ينش بیشـتر کمیزان وا

نش متقـاطع بـا   کوا هک ن استکن ممیهمچن. وجود داشته باشد
ن اسـت  ک ـممایجاد شود و یا  سیولوزکرتوبریغتریوم کوباکمای
، لـوزیس کتریوم توبرکوبـا کتعـدادي از افـراد آلـوده بـه مای    ه ک

تخمـین زده شـده    درصدTST 99اختصاصیت . باشند کآنرژی
. رسـد  مـی  درصـد 95نش متقاطع شایع بـه  کوا باه در جمعیتی ک

ن ک ـبـه دلایـل مختلفـی مم    TSTاذب ک ـاذب و منفـی  کمثبت 
تـلاش بـراي    TSTهـاي   به علت محـدودیت . ایجاد شود ؛است

بیشـتر صـورت    یژگ ـیتـر بـا حساسـیت و و    هاي پیشـرفته  آزمون
 .)6(گرفت 

 QFTجدید تحت عنوان  In vitroتست  کی 2005در سال 
(QuantiFERON-TB Gold In-Tube Test)  تصــویب بــه

تحـت عنـوان روشـی بـراي     ا کی سازمان غذا و داروي امرینهای
 CDC. لـوزیس رسـید  کتریوم توبرکوبـا کتشخیص عفونـت مای 

(Centers for disease control and prevention)   توصـیه
نیــز  QFT ؛رود ار مــیکــ بــه TSTه کــدر تمــام مــواردي  ؛ردکــ
وم تریکوبـا کبـراي مای  QFTه ک ـرسـد   به نظـر مـی   .اربرد داردک

هـاي مـورد    ژن آنتـی  .باشـد  PPDتر از  لوزیس اختصاصیکتوبر
ــاکاز تمــام مای QFTاســتفاده در  ــوزیسکتریوم توبرکوب ــا و  ل ه

ایــن   .شــود ترشــح مــی  کتریوم بــوویس پاتوژنیـ ـکوبــاکمای
ــروتئین ــا در وا پــ ــن کهــ ــاکو مای BCGســ ــاي  تریومکوبــ هــ

ــد کغیرتوبر ــود ندارنـ ــوزي وجـ ــه  .لـ ــر از کدر  QFTنتیجـ متـ
همچنـین   .نـدارد  يری ـگیپشـود و نیـاز بـه     مـی  ساعت حاضر24

QFT ارزش اخبـاري نتـایج   . نـدارد ادآور ی اثرQFT    بـه شـیوع
ــاکعفونـــت مای لـــوزیس در جمعیـــت مـــورد  کتریوم توبرکوبـ

مثبت باید همـان تـدابیر و    QFT کدر ی. زمایش وابسته استآ
مثبـت   TST که در ی ـک ـهاي بهداشتی صـورت گیـرد    مراقبت

وجود  TSTمثبت توسط  QFTبراي تایید دلیلی  .شود انجام می
  ).7(ندارد 

در اسـتان  و  در ایـران  سـل  بودن بیمـاري  کاندمیبا توجه به 
 .اسـت هاي دقیق تشخیصی سل نهفته ضروري  روش؛ رمانشاهک

 ان مبـتلا بـه  مـار یاحتمال مواجهه پرستاران بـا ب  ن به خاطریهمچن
فـرون   تیتست کوان به منظور تعیین میزان توافقن مطالعه یا ،سل

در تشخیص سـل   ولینکتوبر پوستی تست ندوراسیونیان با میزا
  .انجام شد نهفته پرستاران
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  روش بررسي
پرسـتار شـاغل در    72روي  تحلیلـی  - توصـیفی  این مطالعـه 

 )ره( امـام خمینـی   يهـا  بیمارسـتان  هاي داخلـی و عفـونی   بخش
 انجام 1388کرمانشاه در سال  )نفر 59( )ع(رضا  امامو  )نفر13(

افت کرده بودنـد  یدررا  BCGواکسن  ،نفر از پرستاران 58. شد
 اسـتفاده از  بـا  TST. نبودنـد مبـتلا   یمن ـیک بـه نقـص ا  ی ـ چیو ه

 PPD يتـر یل یل ـیم5ال ی ـاز و) المللـی  بـین  واحد 5(لیتر  میلی1/0
ق یـــتزر( MANTOUXو بـــه روش  يراز يتویســاخت انســـت 

ون یاســندوریسـاعت قطــر ا 48پــس از  .شـد انجــام ) نترادرمـال یا
مثبـت بـا   PPD  و شـد  يری ـگ متـر انـدازه   یل ـیم با مقیـاس  یپوست
 QFTن آزمو. شد فیمتر تعر یلیم 10شتر از یا بی يمساو یسفت
براسـاس دسـتورالعمل کارخانـه     PPDساعت پس از انجـام   48

 )05940281ا بـا کـد   یکشوراسـترال  cellestis شـرکت ( سازنده
بـدون   لوله :Nil( یک کنترل منفیشامل  ن آزمونیا .شدانجام 

ک کنتـرل  ی ـ، )مـار یب یط ـیعلاوه خـون مح  به توژنیا میژن  یآنت
ک ی ـو ) تـوژن یک شده بـا م یتحر یطیخون مح: توژنیم(مثبت 

 یاختصاص ـ يهـا  ژن یک شده بـا آنت ـ یتحر یطینمونه خون مح
ــاکتریما ــوزیکوبـ ــود ) CFP-10و ESAT-6( سیوم توبرکلـ . بـ

در نظـر   ادآوری ـ نبـه عنـوا   Nilدر نمونـه   اینترفرون گامـا  سطح
بعد  اینترفرون گاما که سطح یجه تست در صورتینت .گرفته شد

ــاز تحر ــای ــاو CFP-10و ESAT-6 ک ب ــ يمس ــتر از یا بی  ش

IU/ml35/0 یجـه تسـت در صـورت   ینت. گردید یمثبت تلق بود؛ 
ــ ــه   یمنف ــر گرفت ــددر نظ  ــ  ش ــه آنت ــخ ب ــه در پاس ــا ژن یک  يه

ــ ــ، یاختصاصــــ  ــ طحســــ ــرون گامــــ ــر ازا اینترفــــ   کمتــــ
 IU/ml35/0  ا ی يدر کنترل مثبت مساواینترفرون گاما  حسطو

ک شده بـا  ینمونه تحر در صورتی که .بود IU/ml5/0 شتر از یب
  زسـطح کنتـرل مثبـت کمتـر ا     و IU/ml 35/0 زژن کمتـر ا  یآنت

 IU/ml5/0  در نظــر ا مشــکوك یــ ین بینــابینآزمــو جــهینتبــود؛
ز ک ای ـدر هرلیتـر خـون    میلـی  کی ـ ختنیپس از ر .شدگرفته 

 up/downبار  10 تماس کامل خون با جدار لوله، يبرا ،لوله سه

سـاعت   12به مدت  ها به صورت ایستاده لوله .ها انجام شد لوله 
  دقیقــــه 15مــــدت بــــه هــــا  لولــــهســــپس . شــــدندوبــــه کان
)rpm 3000-2000 (گامـاي   اینترفـرون میزان . نددوژ شیفیسانتر

ت در یــک يهــا ژن یهــا در پاســخ بــه آنتــ تیمترشــحه از لنفوســ
 افزار مخصوص با نرم نتایج و يریگ اندازه الیزابه روش پلاسما، 

افـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    داده. گردید یبررس الیزا QFT تیک
ج تســـت ینتـــاتجزیـــه و تحلیـــل شـــدند و  SPSS-15آمـــاري 

ن یتوبرکـول  یون تسـت پوسـت  یندوراس ـیزان ای ـفرون بـا م  یکوانت
از  .دی ـگرد یرهـا بررس ـ یمتغ یسه شد و ارتباط آنها با تمـام یمقا

  .توافق دو تست استفاده شد یبررس يبراآماره کاپا 
  ها يافته

ــا ــهی ــ .انجــام شــد پرســتار72 يرو ن مطالع ــا یدر بررس  يه
جــه ینت QFT شیزمـا آ يمـورد بــه علـت خطــا   3 یشـگاه یزماآ

نفر  69ت یو در نها نامشخص داشتند که از مطالعه حذف شدند
  .مورد مطالعه قرار گرفتند

سـال و  22حـداقل   تعیین شد کـه  74/32±2/6 ین سنیانگیم
) درصـد 71(نفـر   49ن تعـداد  یاز ا .داشتندسن سال  48 حداکثر

  .مرد بودند) درصد29(نفر  20زن و 
ــ QFTجــه ینت) درصــد4/30( نفــر 21در   نفــر 48 ت و درمثب

  .بود یمنف QFTجه یتن) درصد6/69(
زان یــدر گــروه بــا م ین فراوانــیشــتریب PPDبراســاس تســت 

ــیم 5ر یـــز PPDون یندوراســـیا ــا فراوانـــ یلـ  نفـــر 26 یمتـــر بـ
  .)کینمودار ( تعیین شد) درصد7/37(

  
  
  
  
  
  
  
  

  يون پوستيندوراسيزان ايبراساس م ينسب يفراوان:  ۱نمودار 
  در پرستاران PPDتست 

  
نفـر   45ساعت نشـان داد کـه    48بعد از  PPDبا  QFTجه ینت

 QFTآزمـون   ن تعـداد یاز ا وداشتند  یمنف PPD) درصد2/65(
 یمنف) درصد6/75(نفر  34 در مثبت و) درصد4/24(نفر  11در 
) درصـد 7/41(نفر  10 ،مثبت PPD) درصد8/34(نفر 24 از .بود

QFT  درصد3/58(نفر  14مثبت و (QFT داشتند یمنف.  
ــم ــا (درصــد  QFT 7/63و  TSTزان توافــق ی  و 139/0=کاپ
69/0P= .(ــزان ــق  می ــعــدم تواف ــیم PPD تدر حال  QFTو  نف
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 3/20 منفی QFT و مثبت PPDدر حالت و  درصد94/15مثبت 
آن  یژگ ـیو و درصد 67/41ت تست یحساس .تعیین شد درصد

  .بود درصد 56/75
نفـر   26ساعت نشـان داد کـه    48بعد از  PPDبا  QFTجه ینت

متـر داشـتند کـه از     یل ـیم 5 يا مساویکمتر  PPD) درصد7/37(
ــا ــداد یـ ــر  6ن تعـ ــد1/23(نفـ ــت و  QFT) درصـ ــر 20مثبـ نفـ
ــد9/76( ــ QFT) درصــ ــتند یمنفــ ــ .داشــ ــر  43ن یهمچنــ نفــ
ن تعـداد  ی ـاز ا د ومتـر داشـتن   یل ـیم 5 يبـالا  PPD) درصد3/62(

 QFT) درصد1/65(نفر  28مثبت و  QFT) درصد9/34(نفر 15
 يا مســاویــکمتــر  PPD) درصــد8/76(نفــر  53. داشــتند یمنفــ
 QFT) درصـد 6/22(نفر  12ن تعداد یمتر داشتند که از ا یلیم15

ن یهمچنــ. داشــتند یمنفــ QFT) درصــد4/77(نفــر  41مثبــت و 
ن ی ـمتر داشتند که از ا یلیم 15 يبالا PPD) درصد2/23(نفر 16

) درصـد 8/43(نفـر   7مثبـت و   QFT) درصد3/56( نفر 9تعداد 
QFT کجدول ی( داشتند یمنف.(  

  ساعت ۴۸بعد از  PPDبا  QFTجه ينت:  ۱جدول 
PPD 

  )متر ميلي(
QFTتمثب  
  )درصد(تعداد

QFTمنفي  
  )درصد(تعداد

  کل پرستاران
  )درصد(تعداد

۵<  ۶ )۱/۲۳(  ۲۰ )۹/۷۶(  ۲۶ )۷/۳۷(  
۱۰-۵  ۵ )۳/۲۶(  ۱۴ )۷/۷۳(  ۹ )۵/۲۷(  
۱۵-۱۰  ۱ )۵/۱۲(  ۷ )۵/۸۷(  ۸ )۶/۱۱(  
۱۵>  ۹ )۳/۵۶(  ۷ )۸/۴۳(  ۱۶ )۳/۲۳(  

  )۱۰۰( ۶۹  )۶/۶۹( ۴۸  )۴/۳۰( ۲۱  جمع
  

سـابقه  ) درصد6/90( نفر 58 ،یمورد بررس نفر پرستار 69از 
نفــر  5را ذکــر نمودنــد و در مــورد  BCGون یناســیواکسانجــام 
براســاس  QFTو  TST زان توافــقیــم .دســت نبــوددر  یاطلاعــ

ــابقه واکس ــیس  ــیناس ــراد واکس ــده یون در اف ــت BCG(نه ش ) مثب
 BCG(نه نشــده یو در افــراد واکس ـ )143/0=کاپـا ( درصـد 8/63

  .ن شدییتع )54/0= کاپا( درصد67/66) یمنف
، م تـب ی ـاز علا یک ـیحـداقل   يدارا) درصد 9/15(نفر  11

نفـر   9 ن تعدادیق شبانه بودند که از ایا تعریسرفه  ،کاهش وزن
 مثبـت  QFT) درصـد 2/18(نفـر   2و ی منف QFT) درصد8/81(

 يگـر ید مثبـت و  PPD نفـر  کی ـ مثبت، QFTنفر  2از . داشتند
PPD درصـد 3/27( نفر 3 ،نفر 11ن یاز مجموع ا .داشت یمنف (
PPD  درصد7/72(نفر  8مثبت و (PPD داشتند یمنف.  

 ینیم بـال ی ـفاقـد هرگونـه علا   نفـر  58 ،نفـر  69 تعداد کـل از 

نفر  9[مثبت  QFT )درصد8/32(نفر  19ن تعداد یبودند که از ا
 ]یمنف ـ PPD) درصد6/52(نفر  10مثبت و  PPD) درصد4/47(
ــ QFT) درصــد2/67(نفــر  39 و ) درصــد8/30(نفــر  12[ یمنف

PPD  درصد2/69(نفر  27مثبت و (PPD داشتند ]یمنف.  
 ینیم بالیعلا يدر افراد دارا QFTو  TSTزان توافق تست یم
و در افــراد فاقــد ) P=1و  425/0ب کاپــا یضــر( درصــد73/72
و  0/=217ضــریب کاپـــا  ( بــود  درصــد  1/62 ینیم بــال یـ ـعلا

832/0P=.(  
 یوگرافیراد جهیبر اساس نت QFTو  TSTزان توافق ین مییتع
 QFTا یمثبت و  PPDکه همه افراد  نیل ایبه دل سینه قفسه
  .ر نبودیپذ امکان ؛داشتند یعیطب یوگرافیراد ،مثبت

  بحث
 داري بین معنی يتفاوت آمارن مطالعه یا يها افتهیبر اساس 
ص یدر تشخ TSTو  فرون کوانتی يها تست یصینقش تشخ

سل وجود  يارمیب مواجهه با رسل نهفته پرستاران در خط
) 8(و همکاران  Vintonن مطالعه با مطالعه یجه اینت .شتندا

همچنان  نه کمتر و سهولت انجام،یل هزیدل اما بهمشابهت دارد؛ 
تا  باشد یم PPDن مطالعه استفاده از یه اول پژوهشگران ایتوص
ها  مارستانیافته و اکثر بیکاهش  QFTنه انجام یکه هز یزمان
  .داشته باشند ت انجام آن رایقابل

نفر  358 يرو 2009در سال  و همکاران Vintonه در مطالع
کمتـر   QFTموارد مثبت ، ایاسترال مارستان دریبنان پنج کارکاز 

گـزارش  ) درصـد  33درصد در برابر  TST )7/6از موارد مثبت 
جه گرفتند که در ینت آنان. دف بوین دو تست ضعیتوافق بو  شد

و سـابقه   TBوع ین ش ـییزان پـا ی ـمبـا   یکارکنـان مراکـز بهداشـت   
ک ی ـ با وجود QFTجه مثبت ینت ، BCGون یناسیمشخص واکس

پاسـخ   زی ـه و نارتبـاط داشـت   TBمشخص مواجهه بـا   عامل خطر
TST ون یناس ـیواکس یک سابقه قبل ـیاً با یمثبت قوBCG   همـراه

  ).8( بوده است
 هک 2009در سال  ارانکو هم Alvares Leonدر مطالعه 

ا انجام یاسپان يها مارستانیاز ب یکیاز کارکنان نفر  134 يرو
 LTBI (Latente Tuberculosis infection)وع یزان شیم ؛شد
 TSTبا روش ه کدرصد تعیین شد 2/11ص داده شده یتشخ

درصد به دست آمد و QFT 97/5و با روش  درصد96/8
در  QFTارزش تست  .اشتندند يه آمارتفاوت قابل ملاحظ
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 TST با شتر از مواردیب ،متر یلیم 15حداقل  TST زانیبا م موارد
ج دو تست ین نتایدر کل توافق بو بود متر  یلیم15کمتر از 

ن یتوافق در ب یول ؛)56/0= کاپا ( ن شدییتع درصد94
بود و عدم توافق در  درصد59 ،دو تست مثبت ی با هرکارکنان

که توافق ه شد جه گرفتیتنده شد و یاز کارکنان د درصد5ن یب
  ).9(اداستیز؛باشد یمنف جینتا که یزمانبه خصوص ن دوتست یب

Soborg از  2005در سال  ارانکو همQFT غربالگري  براي
در  .ردندکهاي عفونی استفاده  نان بهداشتی بخش بیماريکارک

موارد مثبت  درصد33در  TSTنان، تست کارکنفر از  148بین 
 .ددرصـد بـه دسـت آم ـ   1معـادل   QFTه بـراي  کدر حالی  .شد

نه شـده  یمار واکس ـیب 105درصد از  39مثبت در  TST همچنین
نه یمــار واکســیب28درصــد از  7مثبــت در  TST زیــنو  BCGبــا 

ــنشــده گــزارش گرد ــگ جــهید و نتی ــراي  QFTشــد کــه  يری ب
و عفونـت   TBو یا افتراق بین فـرم نهفتـه    TBتشخیص عفونت 

ــا مای  ــی ب ــاکقبل ــوزيکتریوم غیرتوبرکوب ــل ( ل ــمف) BCGمث د ی
  ).10(باشد  یم

نتروفــرون یســنجش ا ارانکــو هم Eum هاگرچــه در مطالعــ
 ــ يگامـــا  یاختصاصـــ يهـــا ژن یمترشـــحه در پاســـخ بـــه آنتـ

ص سل نهفتـه در  یتشخ برايص یک ابزار تشخی سیتوبرکولوز
مطالعــه مــا  امــا ؛)11( بــود BCGون یناســیافــراد بــا ســابقه واکس

ص یت افتـراق و تشـخ  ی ـرا در قابل يدار یگونه اختلاف معن چیه
ن اخـتلاف  ی ـا .شـان نـداد  ن فـرون  یو کـوانت  TSTن یسل نهفته ب ـ

 .باشـد  مطالعه ما يها از کم بودن حجم نمونه یممکن است ناش
) 12( ارانکــو هم Connellه مطالعــ مشــابهج مــا، ینتــا نیهمچنــ

ک چـالش  ی ـ یمنف ـ QFT مثبـت و  TSTموارد  است که در آن
  پـس از گذشـت   تـا اسـت   يضـرور شده و محسوب  یصیتشخ

ا رد ی ـص یسال با انجام مجدد دو تست فوق نسبت به تشخ 2-1
  .شوداقدام  TST Convertor د،ن افرایسل نهفته در ا
ــا ریمــیک در مطالعــه ــر از  186 يرو )13( ارانکــو هم نی نف

نشـان داده شـد کـه در     رانی ـتو پاسـتور ا یشدگان بـه انسـت   ارجاع
ن کننـده واکس ـ  افـت یت دری ـسـل در جمع  يمناطق با بروز بالا

BCG تست ،QFT قابـل   یصیک ابزار تشخیتواند به عنوان  یم
در . ردی ـص سـل نهفتـه مـورد اسـتفاده قـرار گ     یتشـخ  برايقبول 

نــه یل هزی ـگونــه تحل چیه ـ) 13( ا و همکــارانی ـن یمطالعـه کریم ــ

ــ ــت   يرو یاثربخشــ ــه از عفونــ ــل نهفتــ ــراق ســ ــا افتــ  يهــ
عمـل  بـه   QFT و TSTدر دو تسـت   یرسـل یغ یومیکوباکتریما
ک منطقه بـا بـروز بـالا در نظـر گرفتـه      یران به عنوان یامده و این

ــکــه ا حــال آن .اســت شــده ــط   يران کشــوری ــروز متوس ــا ب ب
شـتر از  یبـه مراتـب ب   QFTنـه انجـام   یگـردد و هز  یم ـ يبند طبقه
TST ــ  ــ  .باشــد یم ــا ه ــه م ــه مطالع ــا ک ــاط   چیاز آنج ــه ارتب گون
ــ ــ يدار یمعن ــنیب ــنس ،ن س ــعلا ،ج ــالی ــابقه  ،ینیم ب ، BCGس

ر خلط در افـراد  یج اسمیو نتانه یس قفسه کیوگرافیراد يها افتهی
ل ی ـبـه دل  ؛شـان نـداد  ن TSTو  QFTا سل نهفتـه ب ـ  یتحت بررس

نسـبت   QFTتر بـودن انجـام    ، در دسترس نبودن و سختیگران
ص سل نهفتـه  یتشخ يبرا QFTتوان به استفاده از  ی، نمTSTبه 

راي تشـخیص عفونـت   گـردد ب ـ  وصیه میتبنابراین  .نمودتوصیه 
نـان  کارکویـژه   ههاي در معرض خطـر ب ـ  نهفته سلی در جمعیت

ولین در کــی بــا اســتفاده از آزمــون پوســتی توبرکپزشــ مشــاغل
هاي جدید بـه باسـیل سـل را     تا دو سال آلودگی کهاي ی دوره

 .دام نمـود ق ـی ایدارو انهنسبت به تجویز پیشگیر تشخیص داده و
ــ ــون   یاز طرف ــام آزم ــبت  QFTانج ــه نس ــل   TSTب ــري قاب برت

ــه ــدارد و اي  ملاحظ ــروري     انن ــدف ض ــن ه ــراي ای ــام آن ب ج
بــودن حجــم  ن مطالعــه کــمیــا يهــا تیاز محــدود .باشــد ینمــ

 یگردد؛ مطالعات آت یشنهاد میکه پ مورد مطالعه بود يها نمونه
 يمـار یب يدر جوامع با بـروز بـالا   شتریمطالعات با حجم نمونه ب

  .ردیانجام گ سل
  گيري نتيجه

ن داد نشـا پرسـتار انجـام شـد؛     69 يکه رومطالعه یج این نتا
قابلیت افتـراق و تشـخیص سـل    در  PPDو  QFT هاي تستکه 
  .بر هم ندارند ی، ارجحیتنهفته
  قدرداني ر وکتش

) 87023شـماره  (تحقیقاتی  این مقاله حاصل بخشی از طرح
و  رمانشـاه کی کشوراي پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزش ـ   مصوب 

 توانـا  یـی پرسـتو ملا ي و شابورید نیده مرواریس ها خانم نامه پایان
 نویســندگان مقالــه از. تــري عمــومی بــودکبــراي اخــذ درجــه د

مرکـز   ياعضـا  آزمایشـگاه و  ،بخش هورمـون نان کارکتمامی 
ز آموزشـــی درمـــانی کـــمر يقـــات مولکـــولار پـــاتولوژیتحق
  .نمایند ر و قدردانی میکتش) ع(رضا امام

 



   لينتوبركو پوستي تست ندوراسيونيا فرون با ميزان تست کوانتي ميزان توافق/  ٤٢
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 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Tuberculin skin test (TST) is the standard method for diagnosis of 
latent tuberculous infection. Positive results of TST (significant induration) may be seen in 
persons with latent M.tuberculosis infection and negative results of this test may be seen in 
patients with active tuberculosis. After performing TST false positive reactions may be seen with 
nontuberculous mycobacterial infections or false negative results may be encountered in anergic 
patients with tuberculosis disease. Quantiferon TB Gold test (QFT) is a new diagnostic test 
which assays the amount of released interferon gamma from peripheral blood lymphocytes in 
response to M.tuberculosis antigens. The purpose of this study was to determine the degree TST 
and QFT correlation. 
Materials and Methods: This descriptive study carried out on 72 nurses of two internal 
medicine and infectious diseases wards of Imam Reza and Imam Khomeini hospitals in 
Kermanshah located in West of Iran, during 2009. 58 of nurses were vaccinated with BCG 
vaccine and none of them had any immune compromising condition. TST was performed by 
intradermal injection of 0.1 ml of standard tuberculin test (5 TU) and QFT was performed 48 
hours then after using peripheral whole blood. The amount of released interferon gamma from 
lymphocytes in response to antigens were measured by ELISA method. 

Results: Three of nurses excluded and this study was done on 69 nurses. Overall the degree of 
agreement of TST and QFT was 63.7% (P=0.69 and Kappa=0.139). The degree of discordance 
between these tests in PPD negative but QFT positive persons was 15.94% and in PPD positive 
but QFT negative persons was 20.3%. The sensitivity and specificity of QFT was 41.67% and 
75.56% respectively. The degree of agreement of TST and QFT in vaccinated and unvaccinated 
nurses was 63.8% (Kappa=0.143) and 66.67% (Kappa=0.54) respectively. 

Conclusion: There was no significant difference between QFT and TST in diagnosing latent 
tuberculous infection. 

Keywords: Latent tubeculous infection, Quantiferon TB gold test, Tuberculin skin test 
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