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 خلاصه 

 مقدمه
ک (  در يLatent Tuberculosis Infection, LTBIبا توجه به اينكه عفونت سل نهفته )

 يین زيادن پاچهارم مردم جهان وجود دارد و احتمال تبديل ان به بیماری سل فعال بخصوص در سنی

ين اشت جهاني است. هدف است، تشخیص و پیشگیری آن، يک جز مهم از برنامه سازمان بهدا

ی لا به سل ريودر  گروههای سني مختلف اعضای خانواده بیماران مبت  LTBIمطالعه بررسي فراواني 

 . باشدميماه  18در دو استان ايران با شیوع بالای اين بیماری در طي 

 روش کار

های نگر در شهرستانافراد خانواده مبتلايان قطعي به سل ريوی به صورت مطالعه گذشته نگر و آينده 

ماه پس از شروع مطالعه پیگیری شدند. تشخیص  18و  12، 3دو شهر گرگان و زابل در زمانهای صفر، 

 LTBI با استفاده از کیت تست کوانتي فرون(QuantiFERON TB Gold in tube 

Plus(QFT®-Plus))  و Tuberculin skin test  (TST) انجام گرفت. 

 نتایج 

ورد و در م%(  99/52)354مثبت، در کل مطالعه  TST يا  QFTبر اساس تست  LTBI تعداد موارد 

ني سدر گروه  LTBIو  QFTو يا  TST % بوده است. موارد مثبت  33/33سال  5کودکان زير 

 5 >روه سني گسال اختلاف معني داری  داشتند، در حالي که بین  5 >سال و  18تا  5سال با  18<

 .ختلاف معني داری مشاهده نشده استسال ا 18تا  5سال با 

 گیرینتیجه

 ول ايجاداه امنتايج مطالعه نشان داد که اغلب موارد عفونت، قبل از تشخیص ايندکس و يا در سه 

  .تفاوت معني داری وجود ندارد QFTو يا  TSTشود و بین تشخیص با مي

  کلمات کلیدی
 تست توبرکولین، سل ريوی، عفونت سل نهفته، فراواني 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه

سل همچنان يک چالش مهم سازمان بهداشت 

( و نیز يكي از ده علل مهم مرگ و میر WHOجهاني)

یر میلیون نفر را تحت تأث 8/8در جهان است که هر سال 

ر ددهد، که اکثر آنها در کشورهای کم درآمد و ميقرار 

در راستای اهمیت  .(1)کنندميگي زندآمد متوسط 

( 1دو هدف را تعیین کرده بود:  WHO، کنترل سل

 به میزان 2015کاهش میزان شیوع و مرگ و میر تا سال

( از بین بردن سل به عنوان يک معضل 2درصد و  50

 .(2)2050تا سال ميبهداشت عمو

ه ، عامل ايجاد کنند(Mtbمايكوباکتريوم توبرکلوزيس )

های بیماری سل، ممكن است همراه با علائم و نشانه

 هفتهت نبالیني و يا به صورت نهفته باشد که به عنوان عفون

  LTBIبار جهاني. (3)شود مي( شناخته LTBIسل )

ر دمیلیارد نفر  7/1شود که بالغ بر ميتخمین زده  23%

 .(4)سرتاسر جهان است

کند که انجام ميسازمان بهداشت جهاني  توصیه 

در LTBI آزمايشات و شروع درمان برای افراد دارای 

تماس با بیماران مبتلا به سل بايد در اولويت قرار 

. بطوريكه يک جز اصلي در برنامه سازمان (5)گیرد

 End TB  "بهداشت جهاني برای توقف سل

Strategy " مديريت موارد ، LTBI  است. اگرچه

بدون علامت هستند ولي به ويژه در چند  LTBIافراد 

سال اول، منبع اصلي برای ظهور موارد فعال سل 

. ريسک پیشرفت سل از عفونت نهفته به (6)باشندمي

بیماری فعال، در کودکان بیشتر از بالغین است و شدت 

بیماری نیز در اين گروه بیشتر است، بنابراين شروع درمان 

سال در تماس با فرد بیمار يا  5پیشگیری در کودکان زير 

LTBI  مه  شود. بر پايه برناميقويا توصیهEnd TB 

Strategy" "   5میلیون کودک زير  4بايد  2022تا سال 

سال در تماس خانگي، داروی پیشگیری دريافت کند. در 

سازمان بهداشت  2019در بولتن  Hammadaمطالعه 

%  9/27سال  5در کودکان زير  LTBIجهاني، شیوع 

مبتلا  LTBIبود، تقريباً يک سوم از جمعیت جهان به 

در طول عمر خود به  ٪15 -5ز اين تعداد شده اند که ا

عوامل خطر از جمله . (8, 7)شوندميسل فعال مبتلا 

سرکوب های ويروس نقص ايمني انساني، مصرف دارو

کننده سیستم ايمني، ديابت قندی و غیره، که سرکوب 

کننده ايمني سلولي هستند، در پیشرفت عفونت سل نهفته 

. افراد در (10, 9, 6)دارندميبه بیماری فعال سل نقش مه

مبتلا به سل ريوی بسیار مستعد تماس خانگي با بیماران 

LTBI  و  همچنین تبديل شدن به بیماری فعال سل

در افراد در تماس خانگي با  LTBIشیوع . (10, 9)هستند

فرد مبتلا به سل فعال در مطالعه ای در هند، بر اساس 

گزارش شده  QFT 74% يا   TSTتستهای مثبت 

 (. 13است)

با استفاده از آزمايش پوستي سل   LTBIتشخیص 

PPD)مختلفي مواجه هست، از جمله های ( با محدوديت

در افرادی که سابقه واکسیناسیون با واکسن ب ث ژ 

رار غیرتوبرکلوز قهای دارند و يا در معرض مايكوباکتری

های تگرفتند، پاسخ مثبت کاذب را به همراه دارد. از مزي

توان به اين نكته اشاره مي( QFTتست کوانتي فرون)

ن کرد که تحت تأثیر واکسیناسیون قبلي ب ث ژ و همچنی

ت گیرد. با توجه به مقالاميسرکوب سیستم ايمني قرار ن

تواند به طور ميچاپ شده، يک بیمار مبتلا به سل ريوی 

ا، رکه تماس نزديک با وی دارند  نفر 15 تا 10متوسط 

شده است که انتقال سل  آلوده کند و همچنین مشخص

 واسطه فرد دارای اسمیر خلط مثبت به ٪90در جامعه، 

 .(11, 4)است 

علیرغم اهمیت عفونت سل نهفته با توجه به آمارهای 

سازمان جهاني بهداشت، در کشور ما به ويژه در بین افراد 

های در تماس خانگي با موارد سل فعال ريوی، داده

محدودی اين مورد وجود دارد، لذا در اين مطالعه برای 
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نگر و اولین بار  تصمیم بر آن شد تا با دو روش گذشته  

و  LTBIآينده نگر، در گروههای سني مختلف، شیوع 

عفونت فعال سل در افراد در تماس خانگي با فرد مبتلا به 

و  PPDهای سل ريوی با استفاده از تست

QuantiFERON TB Gold in tube Plus   در

شهر با شیوع بالای عفونت سل، مورد بررسي قرار  2

 گیرد.

 

 کار روش
 بر 27/06/98لغايت  26/04/96اريخ اين مطالعه از ت

ه سل بیمار مبتلا ب 150نفر از اعضای خانواده  668روی 

ريوی، در هشت شهرستان از دو شهر گرگان و زابل 

، )هامون، هیرمند، زهک، زابل، گرگان، گنبد، آق قلا

 طعيقعلي آباد( انجام شد. از انجا که تعداد موارد سل 

تر از حجم نمونه شناسايي شده بصورت آينده نگر کم

ص مورد نظر برای مطالعه بود، مواردی که اخیرا تشخی

 فتهسل فعال در مورد انها ثابت شده بود هم در نظر گر

شد و بنابر اين مطالعه ما در دو گروه گذشته نگر 

ماه قبل از شروع طرح( و  6)تشخیص فرد مبتلا تا 

آينده نگر )تشخیص فرد مبتلا از زمان شروع طرح( 

 گرفت. انجام 

 بتلاممعیار ورود به اين مطالعه، اعضای خانواده بیمار 

باشد که تشخیص قطعي آن با استفاده ميبه سل ريوی 

ه از نمونه اسمیر مثبت و گرافي قفسه سینه انجام شد

م یستباشد. افراد با تابعیت غیر ايراني و دارای نقص س

 ايمني از اين مطالعه خارج شدند. 

به سل ريوی ثبت شده توسط مرکز  بیماران مبتلامياسا

واگیر در اختیار کارشناسان اين های مديريت بیماری

طرح قرار گرفت و طي تماسي که کارشناسان با 

خانواده بیماران برقرار کردند از آنها دعوت به عمل 

آمد تا در روز مشخصي در مرکز بهداشت مربوطه 

 فرم رضايتنامه و پرسشنامه توسط حضور بهم رسانند.

. در شروع افراد شرکت کننده در طرح تكمیل گرديد

مطالعه)زمان صفر(، مراجعه کنندگان در تماس خانگي 

با فرد دارای سل ريوی توسط پزشک مستقر در مرکز 

بهداشت ويزيت شدند و سپس از اين افراد 

با  QFTسي سي( جهت انجام تست  5خونگیری)

 QuantiFERON TB Gold inاستفاده از کیت

tube Plus(QFT®-Plus) 622120  شرکت

( انجام TB1, TB2, Nil, Mitلوله  4کیاژن )شامل 

شد و نمونه ها به نزديكترين خانه بهداشت مجهز به 

دستگاه سانتريفوژ و انكوباتور منتقل گرديد. تست 

PPD  تزريق زير جلدی( نیز بعد از خونگیری با(

موجود در مراکز بهداشت انجام های استفاده از ويال

اينترفرون گاما با استفاده از نرم افزار تحلیل شد. 

QFT Plus (www.quantiFERON.com)  در

( Bio Rad Hemel Hempstead ،UKدستگاه)

نانومتر اندازه گیری شد. نتايج با استفاده از نرم  450در 

افزار شرکت سازنده به صورت منفي، اينترمديت يا 

با مراجعه مثبت گزارش شدند. نتايج تست پوستي نیز 

ساعت بعد درب منزل شرکت کنندگان در  72تا  48

طرح خوانده شد و در صورتي که قطر قرمزی ناشي از 

میلي متر بود،  5تزريق زير جلدی بزرگتر يا مساوی 

پیگیری افراد مورد مطالعه در مثبت در نظر گرفته شد. 

ماه پس از شروع مطالعه تكرار  18و  12، 3زمانهای 

کت کنندگان در طرح، در اين مراحل شرميشد و تما

توسط پزشک مستقر در مرکز بهداشت مربوطه، از نظر 

 شرح حال و علائم بالیني  بررسي شدند.

از افراد شرکت کننده در طرح فقط در صورتي که تست 

QFT  و ياPPD  آنها در مرحله قبلي منفي بود، در

مرحله بعد تست مجدد انجام گرفت. در هر مرحله از 

مشكوک به های نه در صورتیكه علايم يا نشانهمعاي

بیماری سل بر اساس معاينه پزشک وجود داشت، گرافي 

از جهت  PCRريه و در صورت لزوم اسمیر، کشت و 

وجود مايكوباکتريوم توبرکلوزيس بر طبق پروتكل 

 کشوری انجام شد.
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ورژن  SPSSآنالیز نتايج با استفاده از نرم افزار آماری  

آماری کای اسكوئر تحلیل و بررسي  و آزمون 24

 د.در نظر گرفته ش 0,05گرديد. سطح معناداری کمتر از 

مربوط به حمل و نقل شرکت کنندگان های هزينهميتما

ه، در مطالعه و همچنین در صورت لزوم، انجام گرافي ري

به عهده مجری طرح  PCRتهیه اسمیر، کشت و تست 

ل حمیخانواده ی وی ت باشد و هیچ هزينه ای به بیمار ومي

شرکت مينخواهد گرديد. رضايتنامه کتبي از تما

کنندگان و در صورت کودک بودن، از ولي آنها گرفته 

شد. هر کدام از شرکت کنندگان در هر مرحله از طرح 

 د.توانند آزادانه از طرح خارج شونميکه مايل نباشند 

اين مطالعه توسط کمیته اخلاق موسسه ملي توسعه 

)کد  ،( تأيید شدNIMADقات علوم پزشكي)تحقی

 (.IR.NIMAD.REC.1395.039اخلاق: 

 

 نتایج

فرد در تماس خانگي با بیمار سل ريوی که در  671از

نفر تابعیت غیر ايراني داشتند که  3طرح شرکت کردند، 

خروج، از مطالعه حذف شدند. از های بر اساس معیار

، شرکت کننده در اين طرح 668تعداد نهايي 

زابل است که به های نمونه از شهرستان 329تعداد

نمونه به صورت گذشته نگر)تشخیص فرد  99تفكیک 

نمونه  230ماه قبل از شروع طرح( و  6مبتلای قطعي تا 

آينده نگر )تشخیص فرد مبتلای قطعي از زمان شروع 

گرگان به های نمونه از شهرستان 339طرح( و همچنین 

باشد. ميآينده نگر  206گذشته نگر و  133تفكیک 

مورد  53در مجموع کل مطالعه در مراحل مختلف، 

مورد خروج  58و  PPDخروج از مطالعه برای تست 

 گزارش شد. TSTاز مطالعه برای تست 

% ( نمونه  62)  408نمونه جمع آوری شده  668از 

%( نمونه مذکر  38)  260مربوط به جنس مونث و 

 LTBIن داد که مثبت شدن بودند. نتايج مطالعه ما نشا

رابطه معني داری  QFT وPPD های بر اساس تست

 .(p=59/0)با جنسیت نداشتند

در اين مطالعه در صورتي که هر کدام از افراد در 

 4تماس خانگي با فرد بیمار سل ريوی در هر يک از 

مثبت داشته و علايم و  QFTو  يا  PPDمرحله، تست 

در  LTBIاشته باشند، به عنوان يا گرافي بنفع سل ند

بر اساس  LTBI شوند. تعداد موارد مينظر گرفته 

QFT  يا PPD  ( 52/%99) 354مثبت، در کل مطالعه

 121مورد بوده است . اين تعداد در موارد گذشته نگر 

%(  18/49تماس با فرد بیمار سل ريوی )  246مورد از 

%(  99/55تماس )  422از  233و در موارد آينده نگر 

 P)بوده است که تفاوت معني داری نداشته است)

value = 0.13 سال تعداد موارد  5. در کودکان زير

LTBI ،16  ( بوده است که  33/33کودک )  48از%

%( و برای  10/42نفر ) 19از  8در موارد گذشته نگر 

موارد اينده نگر ) بدون احتساب کسانیكه در بدو 

% بوده است. در جدول  59/27مطالعه مثبت شدند( 

 PPD  ،QFTهای نتايج مربوط به تست 2و  1شماره 

 به تفكیک هر مرحله آورده شده است.

 

 افراد در تماس خانگي با فرد سل فعال ريوی به تفكیک هر مرحله طرح  PPDنتايج تست  . 1جدول
TST منفي مثبت 

 542  126 (0مرحله يک )ماه

 469 56 (3مرحله دو )ماه 

 375 58 (12مرحله سه)ماه 

 345 30 (18مرحله چهار)ماه 
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 افراد در تماس خانگي با فرد سل فعال ريوی به تفكیک هر مرحله طرحQFT نتايج تست  .2جدول 

 منفي مثبت کوآنتي فرون

 453 215 (0مرحله يک )ماه 

 339 70 (3مرحله دو )ماه 

 303 22 (12مرحله سه)ماه 

 301 9 (18اه مرحله چهار)م

 
 سال)که 5 >آنالیز نتايج طرح به تفكیک گروههای سني 

بر اساس پروتكل کشوری پروفیلاکسي دريافت 

سال)کودکاني که پروفیلاکسي  18تا  5کنند(، مي

ه سال)بزرگسالان(  انجام شد 18 <دريافت نمیكنند( و 

 است. 

و تشخیص  QFT , TSTهای رابطه مثبت شدن تست

LTBI های سني افراد در تماس با فرد دارای با گروه

سل ريوی و سطح معني داری آنها با استفاده از آزمون 

آورده  3کای دو، برای مقايسه متغیر ها در جدول شماره 

و  مثبت شدن  LTBIشده است. در مورد فراواني موارد 

PPD  و ياQFT  اختلاف معني داری بین گروه سني

ال مشاهده شده است، س 5 >سال و  18تا  5سال با  18<

سال  18تا  5سال با  5 >در حالي که بین گروه سني 

 اختلاف معني داری مشاهده نشده است.

 
 با  گروههای سني شرکت کنندگان LTBIو QFT , TSTهای رابطه بین مثبت شدن تست . 3جدول 

PPD+ QFT+ LTBI  
P-value 2Chi P-value 2Chi P-value 2Chi 

0.66 0.19 0.36 0.84 0.69 0.15 <5, 5-18 

<0.000 17.93 0.0001 14.64 <0.000 26.39 5-18, >18 

0.042 4.12 0.0013 10.24 0.008 7.1 <5, >18 

 
مرحله  4در  QFTو   PPDدرصد توافق دو تست 

%  71,4انجام طرح با استفاده از روش توصیفي 

آنالیز توزيع سني مرحله مثبت شدن گزارش شد. 

در  LTBIو تشخیص   PPD،QFTتست نتیجه 

 >شرکت کنندگان طرح، به تفكیک گروههای سني 

سال، در نمودار شماره  18 <سال و  18تا  5سال،  5

و همچنین جدول نتايج مرحله يک مطالعه، به 1

تفكیک زمان تشخیص بیماران قطعي به صورت 

های سني ذکر شده، گذشته نگر و آينده نگر در گروه

 آورده شده است. 5و  4در جدول شماره 
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 در شرکت کنندگان طرح LTBIو  PPD ،IGRAهای توزيع سني مرحله مثبت شدن تست .1 نمودار

 
 ماه قبل( در مرحله يک)بدو مطالعه(: 6نتايج مطالعه گذشته نگر)تشخیص بیمار سل قطعي تا  . 4جدول 

 PPD+ PPD- QFT+ QFT- LTBI گروه سني

>5 n=19)) 4 15 5 14 8 

5-18 n=59)) 5 54 18 41 19 

<18 n=168)) 39 129 85 83 94 

 
 طالعه مگروه سني در مراحل مختلف  3نتايج آينده نگر) تشخیص بیمار سل قطعي همزمان با شروع مطالعه(  .5 جدول

 PPD+ QFT+ LTBI مرحله مطالعه گروه سني

>5 

n=29)) 

 2 1 2 (يک)بدو مطالعه

 3 3 1 ماه بعد( 3دو )

 3 1 4 ماه بعد( 12سه )

 0 0 0 ماه بعد( 18چهار )
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5-18 

n=122)) 

 33 24 18 يک)بدو مطالعه(

 9 10 9 ماه بعد( 3دو )

 9 6 15 ماه بعد( 12سه )

 2 4 6 ماه بعد( 18چهار )

<18 

n=271)) 

 117 83 67 يک)بدو مطالعه(

 34 37 16 ماه بعد( 3دو )

 14 7 22 ماه بعد( 12سه )

 7 5 12 ماه بعد( 18چهار )

 

در مطالعه  LTBIفراواني موارد  5و 4بر اساس جداول 

 5بوده است که در سنین زير  %18/49گذشته نگر در کل 

 %2/32، %10/42سال بترتیب  18ی سال و بالا 18-5سال، 

 بوده است. %95/55و  

و در  % 21/55در مجموع  نگراين فراواني در مطالعه اينده

سال  18ی سال و بالا 18-5سال,  5گروهای سني زير 

 د. اندازه محاسبه ش %47/63و   %44/43،  %6/27بترتیب 

 3ر د %10/34سال :  5در مطالعه آينده نگر , در سن زير 

ماه  12-3% بین  QFT  ،34/10و يا   TSTماه اول تست 

ان با طالعه ) همزمماه بعد از شروع م 18تا  12بین  %0و 

 تشخیص بیمار قطعي سل ريوی( از منفي به مثبت تبديل

رتیب سال اين فراواني ها بت 18تا  5شدند. در سنین بین 

 18% بوده است و در سن بالای  64/1% و  %37/7،  37/7

 % بوده است .  58/2% و  17/5%،  55/12سال بترتیب 

مطالعه % از افراد خانواده در تماس در بدو  01/36

LTBI  از کل موارد مثبت مربوط به 53/89بودند که % 

 3د % از موار 74/26قسمت آينده نگر را تشكیل میدهد و 

 97/6% و  11/15شدند و  LTBIماه بعد از شروع مطالعه 

و مطالعه ماه از بد 12-18ماه و  12-3% بترتیب در 

LTBI  .تشخیص داده شدند 

 

 بحث

مثبت،  PPD يا  QFT بر اساس LTBI تعداد موارد 

% بوده است که در موارد گذشته  99/52در کل مطالعه ما 

% بوده است و  99/55% و در موارد آينده نگر  18/49نگر 

اختلاف معني داری بین ابتلا به عفونت نهفته و زمان 

مطالعه )گذشته نگر يا آينده نگر بودن مطالعه( نداشتند. 

%  LTBI 33/33ارد سال نیز تعداد مو 5در کودکان زير 

% و برای  10/42بوده است که در موارد گذشته نگر 

موارد اينده نگر ) بدون احتساب کسانیكه در بدو مطالعه 

 % بوده است. 59/27مثبت شدند( 

سازمان بهداشت  2019در بولتن   Hamadaدر مطالعه 

 % 9/27سال 5در کودکان کمتر از  LTBIجهاني، شیوع 

(CI 95%: 18.8-39.4)  گزارش شد که مشابه مطالعه

، شیوع Chandrasekaranما بوده است. در مطالعه 

LTBI  در افراد در تماس خانگي (house hold 

contact, HHC)   ساله بررسي  40-15فرد  869در

) %74 مثبت QFT يا   PPD شد و اين شیوع بر اساس 

CI95%: 71-77 ) 18اندازه گیری شد. در افراد بالای 

%  59/60نفر يعني  439از  266لعه ما، اين تعداد سال مطا

تعیین شد که کمتر از مطالعه بالا در هند است و احتمال 

ابتلای بیشتر افراد جامعه با شیوع بالای سل در مطالعه 

Chandrasekaran  (13)دهدميرا نشان. 

Porcuna  ،شیوع و همكاران LTBI   را در گروه HHC

 )]0.81, 0.28CI [ 95%( 0.50 ، فراد بدون و در گروه ا

گزارش دادند که در    0.00CI [ 95%( 0.04 ,0.20[تماس 

 .(12)باشدميتوافق با مطالعه ما 

 LTBIو همكاران فراواني  EOMمشابه نتايج مطالعه ما، 

را در افراد خانواده در تماس با فرد مبتلا به سل ريوی را با 

% گزارش  IGRA ،7/45و  PPDهای استفاده از تست
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کردند در حالي که در افراد  بدون مواجهه با فرد مبتلا به 

گزارش شد که نشان دهنده %  6/42سل فعال درخانواده 

شیوع سل در افراد جامعه و درصد بالای عفونت نهفته 

 .(9)توانند ناقل بیماری باشند ميباشد که مي

بر اساس  LTBIمطالعه ما نشان میدهد که مثبت شدن 

در بین افراد خانواده فرد مبتلا  QFTو PPDهای تست

 رد.به سل ريوی رابطه معني داری با جنسیت در آنها ندا

سازمان بهداشت  2019در بولتن   Hamadaدر مطالعه 

ر دسال  5را در کودکان زير   LTBI جهاني که فراواني 

ه یمار مبتلا به سل بررسي کرد، مشابتماس خانگي با ب

مطالعه ما تفاوت معني داری در زير گروههای مختلف 

و همكاران  Perez-Porcunaدر مطالعه . (8)ديده نشد

با  LTBIدر برزيل نیز تفاوت معني داری در رابطه 

 .(12)جنس ديده نشد

اختلاف معني دار QFT و PPD و LTBIد  در مور

سال  5 >سال و  18تا  5سال با  18<بین گروه سني 

سال  5 >مشاهده شده است، در حالي که بین گروه سني 

سال اختلاف معني داری مشاهده نشده است.  18تا  5با 

تفاوت  و همكاران Perez-Porcunaموافق با مطالعه ما 

ختلف پیدا در سنین م  LTBIمعني داری بین 

 . (12)نكردند

Dolta  دهنفر از افراد خانوا 1020و همكاران در بین 

ردند و مبتلا يه سل ريوی پیدا ک %3مبتلايان به سل ريوی، 

LTBI  45-15سال و  14-6سال،  6در سنین کمتر از 

العه بوده است. که مشابه مط %78و  %53، %47سال بترتیب 

 سال، کمتر بوده 15 >در سن  LTBIما فراواني موارد 

ا ب LTBIو همكاران نیز میزان  Huعه . در مطال(14)است

 .(15)افزايش سن افزايش يافت

درمطالعه ما به  QFTو   PPDدرصد توافق دو تست 

% گزارش شد، اما در مطالعه  4/71روش توصیفي  

Chandrasekaran  درصد توافق بینPPD    و 

QFT  60-61%  محاسبه شد که کمتر از مطالعه ما بوده

است، اين در حالي است که در مطالعه انها حساسیت 

TST ,QFT  در تشخیصLTBI   و  %77به ترتیب

 .(16)گزارش شده است 69%

در کودکان متولد شده در داخل و خارج  LTBIشیوع 

% بر  3/20% تا  1/9% و  8/2% تا  6/0از امريكا به ترتیب 

اساس نوع روش تشخیصي متفاوت هست. و درصد توافق 

( به ترتیب در داخل و خارج از QFT, TSTدو تست)

% است. که علت عدم  6/81و  %97آمريكا به ترتیب 

تشابه توافق دو تست بر اساس سن، جنس مذکر، نژاد 

 LTBIسیاه و مكزيكي، تماس قبلي با سل و درمان قبلي 

 .(17)مطرح شده است

مطالعه در  4و همكاران     Augusteدر متا انالیز 

در  QFTو  TSTکودکان برای بررسي ارتباط بین 

مطالعه از اين موارد  2انجام شد که در  LTBIتشخیص 

 ) = 1.11CIR ,عدم توافق بین اين دو تست ديده نشد

)1.74, 0.71CI:  95%  در حالي که در دو مطالعه ،

 TSTبهتر از  LTBI در تشخیص  QFT ديگر تست

و همكاران توافق  Porcuna-Perez .(13)بوده است

گزارش  (p< 0.001) 0.364دو تست را بسیار پايین 

و  BCGتوان علت آن را به تزريق واکسن ميردند که ک

غیر توبرکلوزيس نسبت های همچنین وجود مايكوباکتری

 . (12)داد

Adams  عدم توافق سه تستT-SPOT ، QFT-

GIT  و تست جلدی را سنجیده و بیان کرده که بیشترين

 T-SPOT.TBکه  HIVعدم توافق در افراد آلوده به 

 OR 4.44; 95% CI)تست جلدی منفي   /مثبت  

-QFT /مثبت  TSPOT.TBيا  (17.27–1.14

GIT   منفي(OR 5.72; 95% CI 1.95–16.78) 

و  TST. توافق بین دو تست (18)هستند، ديده شده است

QFT  در تشخیصLTBI  بیماران لوپوس نسبتا در

. در (19)خوب و در مبتلايان به ارتريت ضعیف است

مثبت و دارای بیماری زمینه ای از  HIVمطالعه ما افراد 

 مطالعه خارج شدند.
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توان به مشكلات مياين مطالعه های از جمله محدوديت 

با شرکت  خونگیری، انجام تست پوستي و هماهنگي

کنندگان طرح  جهت حضور در مراکز بهداشت اشاره 

ز ااج کرد. همچنین برخي از آنها به دلیل مهاجرت يا ازدو

توان به ميشدند. از نقاط قوت طرح هم ميطرح خارج 

 ماهه از زمان شروع 18چند مرکزی بودن آن و پیگیری 

 مطالعه اشاره کرد.

 

  نتیجه گیری

ر از افراد خانواده د %01/36، حاضردر مجموع مطالعه 

 حاظتماس با فرد مبتلا به سل ريوی در بدو مطالعه از ل

د از کل موار %53/89عفونت نهفته سل مثبت بودند، که 

دهد. ينده نگر تشكیل ميآمثبت در طرح را، موارد 

ز ماه اول بعد ا 3موارد مثبت در اين طرح در  74/26%

ه % موارد ب 97/6و  %11/15مثبت شدند و  LTBIمطالعه 

و ماه از بد 18-12ماه و  12-3ترتیب در فاصله زماني 

 اضرحتشخیص داده شدند. نتايج مطالعه  LTBIمطالعه 

، دهد که اغلب موارد عفونت در افراد خانوادهمينشان 

 سه قبل از تشخیص فرد بیمار مبتلا به سل ريوی و يا در

د شود. تفاوت معني داری در اين مورميماه اول ايجاد 

 QFTو يا  PPDهای بین تشخیص با استفاده از تست

 وجود نداشت.

 و قدردانی شکر ت

با حمايت مالي از سوی مؤسسات ملي  حاضرطالعه م

 942732توسعه تحقیقات پزشكي )نیماد( با شماره گرنت 

از سرکار خانم دکتر نوشین مرحمتي  انجام شده است.

و برای همكاری در اصلاحات نگارشي متن مقاله تشكر 

 آيد.ميعمل ه قدرداني ب
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 Abstract 

Introduction: Given that tuberculosis infection is present in one-quarter 

of the world's population and is more likely to convert to tuberculosis, 

especially at a young age, its diagnosis and prevention is an important 

part of the World Health Organization's (WHO) program. The aim of this 

study is to evaluate the frequency of latent tuberculosis infection (LTBI) 

in different age groups of family members of pulmonary tuberculosis 

patients in two provinces of Iran with a high prevalence of tuberculosis 

during 18 months. 

Materials and Methods: Family members of confirmed pulmonary 

tuberculosis patients were followed up as a retrospective and prospective 

study in the cities of Gorgan and Zabol at 0, 3, 12 and 18 months after 

the starting the study. LTBI was diagnosed by using the QuantiFERON 

test kit and the Tuberculin skin test (TST). 

Results: The number of LTBI cases based on QFT or TST was 354 

(52.99%) in the whole study and 33.33% in children under 5 years old. 

Positive cases of TST, QFT and LTBI in the age group over 18 years 

were significantly different with 5 to 18 years and less than 5 years, 

while there was no significant difference between the age groups of less 

than 5 years and 5 to 18 years. 

Conclusion: The results of this study showed that most cases of 

infection occur before the diagnosis of the index case or in the first phase 

of study, and there is no significant difference between the diagnosis 

with TST or QFT.  

Key words: Tuberculin Test, Pulmonary Tuberculosis, Latent 

Tuberculosis, Frequency 
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