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 چکیده 
در پاسخ منفی تست  ور گسترده ای در غربالگری برای عفونت سلی نهفته استفاده می شود.ط به تست پوستی توبرکولین :سابقه و هدف

برای  توبرکولین گاهی تکرار این تست پس از یک تا پنج هفته موجب مثبت شدن پاسخ منفی می شود. این اثر بوستر نامیده می شود.
ای غربالگری وتشخیص قلمداد کنیم،باید میزان اثر پدیده بوستر اینکه بتوانیم تست پوستی توبرکولین را به عنوان یک تست مناسب بر

منفی نوبت دوم  درکارکنان   PPDفراوانی تستاین مطالعه با هدف بررسی  ولزوم یا عدم لزوم انجام تست دومرحله ای مشخص شود.
 انجام شد. بیمارستان فیروزگر

زگر مشغول به خدمت بوده ،واجد شرایط ورود به مطالعه وفاقد معیارهای در بیمارستان فیرو 29افرادی که در بهار وتابستان : روش کار
در نهایت ید انجام تست نوبت دوم شدند.دکان موارد منفی برای این افراد انجام شد.PPDد،وارد مطالعه شدند.تست خروج از مطالعه بودن

 داده های دومرحله تست آنالیز شد.
(تست %9/50نفر)58نفر،107د شدند. نتایج تست اول در مجموع به این شرح بود: ازمجموع نفر در این طرح وار 107تعداد : یافته ها

نفر از افراد با پاسخ منفی تحت تست  66میلی متر بود.5/9(تست مثبت داشتند. میانگین ایندوراسیون %5/12نفر)91منفی داشتند.
(تست مثبت داشتند. میانگین ایندوراسیون در این %99نفر)16(تست منفی داشتند.%65نفر )70نفر،66مجدد قرار گرفتند.ازمجموع 

در پاسخ های منفی ومثبت مرحله دوم بررسی شدگان فقط از نظر توزیع جنسی اختلاف معنی دار آماری میلی متر بود. 9.0مرحله 
 نی دار نبود.   ژ،سابقه تماس با فرد مسلول معدیده شد و اختلاف دو گروه از نظر سن،سابقه کار،سابقه واکسیناسیون ب.ث.

بنابراین برای تشخیص دقیق تر توصیه به استفاده از رسید.  %38به  %5/12: میزان پاسخ مثبت با روش دومرحله ای از  نتیجه گیری
 روش دومرحله ای می شود.

 واژگان کلیدی: سل،تست پوستی توبرکولین،پدیده بوستر
 

 مقدمه

نی است که توسط بیماری سل یکی از قدیمی ترین بیماری های عفو

ین بیماری هم ا .(1)باسیل مایکوباکتریوم توبرکلوز ایجاد می شود

(. 9)چنان یکی از مشکلات عمده در سلامت جهانی به شمار می رود

هم چنان یکی از تست PPDیا  (TSTتست پوستی توبرکولین )

(. در افرادی که به 3های پرکاربرد در تشخیص عفونت سلی است)

ده اند،توانایی واکنش به تست پوستی ممکن باسیل سل آلوده ش

سالها پس از آلودگی PPDاست در طول زمان از دست برود. وقتی

اما انجام یک  انجام شود،ممکن است شاهد پاسخ منفی کاذب باشیم.

تست دیگر به دنبال تست منفی اولیه،می تواند سبب مثبت شدن 

ه دوم پاسخ نامیده می شود.واکنش مرحل بوسترنتیجه شود.این اثر 

 (. 9واقعی تست است)

به ویژه کسانی که مراقبت از بیماران با سل ، کارکنان بخش سلامت

الایی برای ابتلا به سل ناشی از خطر بدر ، فعال را به عهده دارند

هم چنین زندگی شهری وازدحام شهرهای . (8محل کار هستند)

میک پرجمعیت،محیط مساعدی را ایجاد می کند تا یک بیماری اند

در کشور ما که شیوع بالایی برای سل . (7تبدیل به اپیدمی شود)

داردخطر بسیار بالایی متوجه کارکنان بیمارستان ها می باشد.از 

 نقش مهمی در پیشگیری از  آنجا که تشخیص زودهنگام بیماری
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( غربالگری وتشخیص زودهنگام 6عوارض بیماری و نتایج آن دارد)

. نکته موارد مثبت در گروه های با خطر بالا منطقی به نظر می رسد

 قابل توجه دراینجاداشتن تستی آسان،مطمئن ودر دسترس برای

تشخیص وغربالگری است. اثر بوستر درمطالعات مختلفی مورد 

بررسی قرار گرفته؛بعضی مطالعات اثر را روی گروه های خاص 

بیماران،بعضی روی کادر درمانی وبعضی روی جمعیت عادی بررسی 

کرده اند. این اثر می تواند در جوامع وگروه های مختلف متفاوت 

 بروز کند.

اثر بوستر در کادر درمانی بیمارستان هدف مطالعه حاضر، تعیین 

دومرحله ای ومیزان  PPDفیروزگر است.تعیین لزوم انجام تست

 شیوع عفونت سل نهفته در کادر درمان از نتایج این مطالعه است.
 

 روش کار 
 

در بیمارستان فیروزگر در شهر  29این مطالعه در بهاروتابستان 

آزمایی از نوع قبل وبعد تهران انجام شد.طراحی مطالعه به صورت کار

 نفر محاسبه شد.66بود.حجم نمونه برابر 

اشتغال به یکی از مواردپرستاری،دانشجوی معیار ورود به مطالعه 

وسایرمشاغل در بیمارستان فیروزگر بود.  پزشکی ویا کمک بهیاری

سابقه دریافت ،سابقه ابتلا به سلمعیارهای خروج ازمطالعه شامل: 

ماری زمینه ای از جمله دیابت ،نارسایی کلیه سابقه بی،داروی ضدسل

مصرف داروی ایمونوساپرسیو ویا ،و هرگونه نقص سیستم ایمنی

 بود.  در یک سال اخیر PPDانجام تست  ،استروئید

افراد با میل ورضایت شخصی وارد مطالعه شدند.در مرحله اول تست 

تست پوستی توبرکولین برای همه افراد انجام شد. مواردی که پاسخ 

(. نتایج 9منفی بود،پس از دو هفته تحت تست مجدد قرار گرفتند)

 تست اول ودوم برسی شد. 

سی سی( از محلول /.1واحد ) 8میزان  PPDبرای انجام تست 

توبرکولین، با سرنگ انسولین ،به صورت داخل جلدی ، در سطح 

نحوه بررسی درستی  ولار ساعد ،روی دست غیرغالب تزریق می شد.

میلی متر در سطح پوست  7-10یز با مشاهده برجستگی تزریق ن

تزریق در محل وریدهای قابل مشاهده زیرپوست  محل تزریق بود.

آموزش مراقبت از محل  ویا روی پوست آسیب دیده انجام نمی شد.

مراقبت به این  ساعت به بیمار داده می شد. 69تزریق به مدت 

خراش ودستکاری  صورت بود که محل تزریق ،از خاراندن، مالش،

 ساعت خوانده می شد. 69نتیجه تست پس از  شدن حفظ شود.

میزان ایندوراسیون عرضی در محل تزریق با خط کش برحسب 

میزان اریتم در محل ارزشی نداشت.  میلی متر اندازه گیری می شد.

گروه  دوبرحسب میلی متر یادداشت  شده ودر  پاسخ های تست اول

پاسخ بالای منفی و میلی متر 10خ زیر پاس دسته بندی می شدند:

 در تست دوم نتایج مثبت (. 9درنظر گرفته شد) میلی مترمثبت 10

افزایش اندازه ویا  میلی متر 10پاسخ بیش از : شامل موارد زیر بودند

 (.9)میلی متر یا بیشتر نسبت به مرحله اول 7ایندوراسیون به میزان 

ولی در دست مقابل انجام تزریق دوم نیز به همان شکل نوبت اول، 

موارد مثبت در صورت تمایل جهت پیگیری  درهردو مرحله می شد.

 بیشتر به پزشک متخصص بیماری های عفونی ارجاع می شدند. 

سن،جنس،پاسخ مرحله :متغیرهای مورد بررسی در طرح شامل

اول،پاسخ مرحله دوم ،سابقه کار دربیمارستان، تماس نزدیک با بیمار 

اطلاعات از  بود. ه واکسیناسیون ب.ث.ژ در بدو تولدمسلول، سابق

داده ها از افراد اخذ شد.در نهایت تجزیه و تحلیل طریق چک لیست 

روش های آنالیز شد.از انجام   SPSS22از طریق نرم افزار آماری 

توصیفی ودر صورت وجود شرایط پارامتریک جهت متغیرهای کمی 

در صورت عدم وجود و  independent sample t-testاز تست 

وبرای تعیین توزیع   Mann-Withney Uشرایط پارامتریک از تست 

وبرای  one sample K-S نرمال در متغیرهای کمی از تست

استفاده  chi-squareسنجش ارتباط بین متغیرهای کیفی از تست

سطح معنی داری اختلاف ها در نظر گرفته شد.  P >08/0شد. 

بر اساس اصول اساسی احل انجام کار ملاحظات اخلاقی در همه مر

وهش های پزشکی بر روی ژبیانیه هلسینکی )اصول اخلاقی در پ

 ( رعایت شد.انسان
 

 یافته ها 
 

 38نفر در این طرح وارد شدند. از این تعداد  107در کل تعداد 

( زن بودند. میانگین سنی %76)نفر61( مرد و %33نفر)

سال 91. دامنه سنی افراداز ( بود99/8سال)انحراف معیار2/95افراد

نفرسابقه واکسیناسیون ب.ث.ژ را می دادند.  52سال بود. 89تا

(اطلاعی از سابقه واکسیناسیون خود نداشتند. یک %1/18نفر)17

  82( نیز واکسیناسیون ب.ث.ژ را انجام نداده بود.%2/0نفر)

( سابقه تماس نزدیک با فرد مسلول را ذکر کرده %6/88نفر)

(چنین سابقه ای را ذکر نمی %8/91ر )نف99بودندو

نفر دانشجوی پزشکی)  96(،%32نفرپرستاروکمک پرستار)99کردند.

( دارای سایر مشاغل بیمارستانی )کارکنان %17نفر)16(و99%

آزمایشگاه وتکنسین وکارکنان اتاق عمل(بودند. میانگین سابقه کار 

  99تا1( بود.با دامنه99/9سال)انحراف معیار 16/8دربیمارستان 

 سال. 

(تست منفی %9/50نفر)58نفر،107در تست اول ازمجموع 

(تست مثبت داشتند. میانگین ایندوراسیون %5/12نفر)91داشتند.

میلی متر بود. 93-0(با دامنه 799/8میلی متر )انحراف معیار5/9

میلی متر)انحراف 8/9میانگین ایندوراسیون در موارد منفی

میلی 1/19مثبت  ( ودر موارد2-0()دامنه257/9معیار

 82(،بود. بین پاسخ های منفی 93-10()دامنه017/9متر)

 19(مرد بودند.بین پاسخ های مثبت %7/30نفر) 97( زن و%9/72نفر)

(مرد بودند.میانگین سنی بین پاسخ %2/99نفر) 2(زن و%1/86نفر)

( وبین پاسخ های مثبت 191/8سال)انحراف معیار92های منفی

 از موارد منفی سابقه %9/51بود. (820/7سال)انحراف معیار95
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چنین سابقه ای %9/1واکسیناسیون ب.ث.ژداشتند و

وارد مثبت سابقه واکسیناسیون از م%9/28نداشتند.

از مواردمنفی، سابقه %1/89ب.ث.ژداشتندوبقیه موارد به یاد نداشتند.

چنین %6/99تماس نزدیک با بیمار مسلول را ذکر کرده بودند؛و

ازموارد مثبت، سابقه تماس نزدیک با بیمار %2/71سابقه ای نداشتند.

تند. از بین چنین سابقه ای نداش%7/95مسلول را ذکر کرده بودند؛و

دانشجوی  %9/99پرستاروکمک پرستار،%5/35موارد منفی،

 %2/99دارای سایرمشاغل بودند. از بین موارد مثبت، %5/15پزشکی،و

دارای  %95/9دانشجوی پزشکی،%9/89پرستاروکمک پرستار،

 9/8سایرمشاغل بودند. میانگین سابقه کار در موارد منفی

سال)انحراف 6/9بت( ودر موارد مث289/3سال)انحراف معیار

 ( بود.917/8معیار

نفرمورد 66نفری که در مرحله اول پاسخ منفی داشتند،58از مجموع 

تست مجدد قرار گرفتند.دلیل ریزش هشت نفر عدم رضایتشان برای 

انجام تست دوم ویاخارج شدن از دسترس پژوهشگر به علت سفر یا 

برابر  تغییر محل خدمت بود. میانگین ایندوراسیون در تست اول

( ومیانگین ایندوراسیون پس از 799/8میلی متر)انحراف معیار 5/9

(با دامنه 039/9میلی متر)انحراف معیار 05/9تزریق بوستر برابر 

 میلی متربود.  18تا0

(تست منفی %65نفر )70نفر،66در تست دوم ازمجموع 

(تست مثبت داشتند.. میانگین ایندوراسیون در %99نفر)16داشتند.

( ودر موارد 2-0()دامنه50/9میلی متر)انحراف معیار9/9فیموارد من

(،بود.میانگین 18-7()دامنه98/9میلی متر)انحراف معیار6/2مثبت 

ایندوراسیون اختلاف آماری معنی داری در دونوبت نداشت. بین 

(مرد بودند. %3/93نفر) 19( زن و%6/67نفر) 97پاسخ های منفی 

(مرد %2/89نفر) 2زن و(%1/96نفر) 5بین پاسخ های مثبت 

(.  میانگین سنی بین پاسخ های P >012/0بودند)

سال 95( وبین پاسخ های مثبت 91/8سال)انحراف معیار92منفی

(بود.از لحاظ سنی اختلاف آماری معنی داری 98/8)انحراف معیار

از موارد %6/51بین دوگروه )نتایج مثبت و منفی(وجود نداشت. 

چنین سابقه ای %6/1ژداشتند ومنفی سابقه واکسیناسیون ب.ث.

از موارد مثبت سابقه واکسیناسیون ب.ث.ژداشتند و %7/60نداشتند. 

بقیه مواردبه یاد نداشتند. بین دوگروه اختلاف آماری معنی داری از 

از مواردمنفی، سابقه %98نظر واکسیناسیون ب.ث.ژ مشاهده نشد. 

چنین %3/83تماس نزدیک با بیمار مسلول را ذکر کرده بودند؛ و

ازموارد مثبت، سابقه تماس نزدیک با %7/60سابقه ای نداشتند. 

چنین سابقه ای نداشتند. %9/92بیمار مسلول را ذکر کرده بودند؛و

بین دوگروه اختلاف آماری معنی داری از نظر تماس با فرد مسلول 

 مشاهده نشد.

دانشجوی  %3/35پرستاروکمک پرستار،%90از بین موارد منفی،

دارای سایرمشاغل بودند.از بین موارد %6/91پزشکی،و

 %5/11دانشجوی پزشکی،%5/85پرستاروکمک پرستار،%9/92مثبت،

دارای سایرمشاغل بودند.بین دوگروه اختلاف آماری معنی داری از 

نظر نوع زمینه کاریمشاهده نشد. میانگین سابقه کار در موارد 

انحراف )9/7( ودر موارد مثبت 69/3سال)انحراف معیار%1/8منفی

(بود.از لحاظ سابقه کار دربیمارستان اختلاف آماری معنی 09/8معیار

یافته ها در مجموع نشان می دهد داری بین دوگروه وجود نداشت. 

 رسید. %38به  %5/12که میزان پاسخ مثبت با روش دومرحله ای از 
 

 

 بحث
 

نفربودند،که در سه گروه  107افراد مورد بررسی در مرحله اول 

سته بندی شدند.گروه پرستار وکمک پرستار،گروه شغلی د

دانشجویان پزشکی،سایرمشاغل بیمارستانی)شامل کارشناسان 

زن %76وکارکنان آزمایشگاه واتاق عمل(. توزیع جنسیتی به صورت 

مرد بود.در آنالیز نتایج تست دوم مشخص شد که میزان پاسخ  %33و

 >012/0زنان است)مثبت در مردان به میزان قابل توجهی بالاتر از 

P برای بررسی علت این موضوع احتیاج به مطالعه بیشتر .)

است،چون می دانیم که آلودگی به باسیل سل و واکنش ایمنی به 

تحت تاثیر جنسیت نیست.بنابراین باید علت دیگری PPDتست

پیدا کرد.ممکن است سطح توجه بیشتر خانم ها وحفظ بیشتر اصول 

 در این مورد موثر بوده است. ایمنی در برخورد با بیمار

سال بود.تنوع سنی  89تا 91سال با دامنه 2/95میانگین سنی افراد 

بین شرکت کنندگان در طرح امکان بررسی اثر سن بر مثبت شدن 

PPD را برای ما فراهم کرد.آنالیز نتایج تست دوم نشان داد که

اختلاف آماری معنی داری بین دوگروه مثبت ومنفی از نظر سنی 

سال بوده 89مشاهده نشد.البته بالاترین سن مورد مطالعه این طرح 

سال داشته است؛که 80،ودرمجموع تنها همین یک مورد سن بالای 

می توان گفت اثر سالمندی وضعف سیستم ایمنی هنوز روی حجم 

 نمونه ما آن چنان خود را نشان نداده است.

ت مشابه مورد واکسیناسیون ب.ث.ژ در این مطالعه وبسیاری مطالعا

توجه قرار گفته.اهمیت واکسیناسیون ب.ث.ژ از این جهت است که 

می تواند باعث ایجاد پاسخ مثبت کاذب شود.ولی این اثر در مطالعه 

ما کمی متفاوت است.چون همان طور که می دانیم واکسیناسیون 

ب.ث.ژ بدو تولد جزء برنامه روتین واکسیناسیون در کشور ماست.در 

نفر  17نفر سابقه واکسیناسیون ب.ث.ژ را داشتند.52ما نمونه های 

در این مورداظهار بی اطلاعی کردند.این موارد به عنوان داده های از 

دست رفته حساب شدند ودر آنالیز جدا شدند؛ولی می توان با 

احتمال بالایی حدس زد که سابقه واکسیناسیون در این گروه نیز 

که هیچ گاه واکسن ب.ث.ژ نزده  مورد وجود داشت1مثبت باشد.تنها 

 بود.اتفاقا در این مورد نتیجه هر دو تست منفی گزارش شد.در 
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جموع در آنالیز نهایی دیده شد که واکسیناسیون ب.ث.ژ در گروه م

 مثبت ومنفی اختلاف آماری معنی داری ندارد.

در مورد سابقه تماس نزدیک با بیمار مسلول نیزاز افراد سوال شده 

افراد این سابقه را ذکر کرده بودند.آنالیز نتایج %6/88بود.در مجموع 

گروه مثبت ومنفی تفاوت معنی مرحله دوم نشان داد که در بین دو

داری از این نظر وجود ندارد.ولی نمی توان چنین نتیجه گرفت که 

تماس نزدیک با بیمار اثری برانتقال آلودگی ندارد.می دانیم که 

انتقال سل از طریق ذرات تنفسی است؛بنابراین برای انتقال بیماری 

حاضر شاهد قطعا تماس با فردبیمار ضروری است.اما چرا در مطالعه 

روشنی برا ین موضوع کشف نشد؟یک احتمال مهم این است که 

افراد اطلاع درست ودقیقی از مواجهه خود نداشتند.چه بسا افرادی 

که عنوان کردند مواجهه ای نداشتند،خود از مواجهه شان بی خبر 

بودند.از طرف دیگر،شایدافرادی که  داشتن مواجهه را تایید 

ری با نوع غیر مسری سل ارتباط داشتند؛و یا کردند،در واقع با بیما

 تشخیص سل بیمار زیر سوال بوده است.

یکی دیگر از اهداف این مطالعه مقایسه میزان آلودگی بین مشاغل 

مختلف بیمارستانی بود؛بازهم به نوعی نوع تماس با بیمار ونزدیکی 

ارتباط بین این گروه هاتفاوت دارد.اما یافته هانشان داد که در 

وگروه پاسخ مثبت ومنفی مرحله دوم اختلاف آماری معنی داری د

 در نوع شغل وجود نداشت.

اما یافته های این مطالعه در مجموع نشان می دهد که میزان پاسخ 

رسید.بنابراین مشاهده  %38به  %5/12مثبت با روش دومرحله ای از 

 می شود در جامعه ما اثر بوستر قابل ملاحظه است.

 شابه با مطالعه حاضر،نتایج کلی مشابه بوده است.در مطالعات م

در مکزیک وبا عنوان  9018مطالعه دکتر باربوسا وهمکاران در سال 

افزایش تشخیص سل نهفته به وسیله تست پوستی توبرکولین "

انجام  "وتست بوستر در بیماران روماتوئیدآرتریت جدید وقدیمی

نفرانجام شده 193دراین مطالعه تست پوستی توبرکولین روی شد.

(آنها بیماران جدید بودند.درنوبت اول نتایج مثبت در %85نفر)53که 

بوده است.در تست  %6/91و %3/13بیماران جدید وقدیمی به ترتیب 

 این  رسیده است. %5/95و %8/97بوستر این میزان به ترتیب به 

 

 

 

 

 

 

 

 

تست بوستر میزان تشخیص سل نهفته را  مطالعه نتیجه گرفته که

 (5.)در بیماران آرتریت روماتوئید جدید افزایش می دهد

در  9019پژوهشی در سال نیزدکتر منصور ثالثی وهمکاران 

و PPDتست ".عنوان طرح دادندبیمارستان الزهرا اصفهان انجام 

در این مطالعه است. "پدیده بوستر در بیماران آرتریت روماتوئید

یندوراسیون نوبت اول میانگین ا .نفر مورد تست قرار گرفتند 107

پاسخ %2/16(بوده است.در نوبت اول 7/8میلی متر)انحراف معیار9/9

پاسخ منفی داشتند.میانگین ایندوراسیون در نوبت %1/59مثبت و

موارد در  %7/93 (بوده است.5میلی متر)انحراف معیار 38/7دوم 

 2/7نفر)7 موارد منفی گزارش شدند. %9/67تست بوستر مثبت و

،تست اولیه منفی وتست بوستر مثبت داشتند،که طی  از افراد(%

ونتیجه با مطالعه  آنالیز نشان داده شد که این تفاوت معنی دار بوده

حاضر همسو می باشد.سایر متغیرهای این مطالعه)جنس،سن،نوع 

داروی مصرفی،دوز دارو ومدت درمان( تفاوت معنی داری در دوگروه 

 (2)نتایج مثبت ومنفی (نداشته است.)

مطالعه تایپه نیز بررسی شده  سابقه تماس نزدیک با بیمار مسلول،در

است.موضوع این مطالعه انتقال عفونت طی یک سفرهوایی است که 

عنوان تست یکی از سرنشینان سل پیشرفته داشته است،تحت 
پوستی توبرکولین دومرحله ای در مسافران وخدمه در یک پرواز 

 163شدند.در نوبت اول   نفر تست998 در این مطالعهتجاری.

نفر از موارد منفی تست مجدد 32( پاسخ مثبت داشتند.%2/67نفر)

(نتیجه مثبت شد.هم چنین واکسیناسیون %95نفر)11شدند که در 

 (10ب.ث.ژ به طور معنی داری در گروه مثبت بالاتر بود.)
 

 پیشنهادات
 

طی دو نوبت  %38به  %5/12با توجه به افزایش نتایج مثبت از 

PPD توصیه می شود به طور کلی برای تشخیص اولیه یا ،

غربالگری سل در پرسنل بهداشت ودرمان درکشورمان،از تست 

دومرحله ای استفاده شود.هم چنین برای بررسی کامل تر اثر سایر 

 متغیرها،انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه بیشتر توصیه می شود. 
 

 تشکر
 

ن فیروزگر، واحد واکسیناسیون از مرکز کنترل عفونت بیمارستا

بیمارستان فیروزگر وخانم دکتر آلاله ضمیری به خاطر همکاری 

 صمیمانه شان با این گروه تشکر می کنیم.
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