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 خلاصه 

 مقدمه
باشد. اطلاع از ميی سیستم بهداشتي ای قابل انتقال در بخش هابیماری سل یكي از مهمترین عفونت ه

 Latent] تواند به صورت نهفتهوجود یا عدم وجود این بیماری در کارکنان بهداشتي که مي

tuberculosis infection (LTBI)] کند تا با در بدن فرد باقي بماند، به سیستم بهداشتي کمک مي

استفاده به موقع از کموپروفیلاکسي از بروز بیماری جلوگیری نمایند. به شناسایي زود هنگام عفونت سل و 

هـای معتبـر دنیا و اغلب مراکز بهداشتي و درماني، برنامه هـایي را بـرای همین دلیل تمامي دانشگاه

جلوگیری از ابتلای این افراد بـه این بیمـاری پیش بیني کرده اند که در آن جوانب مختلـف از جملـه 

( جهت TSTدر این برنامه ها، تست پوستي توبرکولین ). شگیری قبل و پس از تماس لحاظ شده اسـتپی

بررسي وجود سل نهفته به عنوان روش استاندارد برای تشخیص مي باشد. از آنجایي که عوامل مختلفي 

شد. بنابراین، تواند جواب قطعي برای عفونت در فرد باتاثیر میگذارند این تست نمي TSTروی نتایج تست 

 QFTو یا تست  IGRA (Interferon γ Release Assay)در تست دیگری به نام 

(QuantiFERON-TB Gold In tube) های که میزان اینترفرون گامای ترشح شده از لنفوسیت

سنجیده مي شود به صورت اختصاصي  مایكوباکتریوم توبرکلوزیسهای اختصاصي ژنتحریک شده با آنتي

علاوه بر بررسي تست های در ان سل نهفته را بررسي کرد. بنابراین در مطالعه مروری حاضر توتر مي

نتایج مطالعات مختلف انجام شده در کشور به منظور ارزیابي میزان دسترس برای بررسي سل نهفته، 

 ست.تشخیص سل نهفته در کارکنان بهداشتي در مراکز مختلف تشخیصي و درماني، بررسي و مقایسه شده ا

، کارکنان QuantiFERON TB test سل نهفته، تست پوستي توبرکولین، کلمات کلیدی:

 بهداشتي
 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه
هـای میكروبـي   در حال حاضر بیماری سـل در بـین بیمـاری   

یـا  یكي از شایع ترین عوامل مرگ و میـر بـالنین در تمـام دن   

 یک سوم مـردم دنیـا   كوباکتریوم توبرکلوزیسمایمي باشد. 

رد را آلـوده کرده است و هنوز عمده ترین عامل عفوني منف ـ

ری با این وجود، بسیا شود.مرگ  و میر در دنیا محسوب مي

درصـد   90از عفونت ها به سل فعـال منجـر نشـده و حـدود     

 سـازمان بهداشـت   .(1)موارد به شكل نهفتـه بـاقي مـي مانـد     

 تا 9میلیون )بین  10، بیش از 2018( در سال WHOجهاني )

 2/1یــون( مــورد جدیــد ابــتلای بــه ســل، هم نــین  میل 1/11

ری را میلیون( مرگ در اثر ایـن بیمـا   3/1تا  1/1میلیون )بین 

. در ایـن میــان ایــران بـا توجــه بــه   (2)گـزارش کــرده اســت  

موقعیــت جنرافیــایي ویــره و قــرار گــرفتن در همســایگي بــا 

ای کشورهای با شیوع بالای سـل از ایـن نظـر اهمیـت ویـره     

ــازمان بهداشــت    ــر آخــرین گــزارش س دارد، بطوریكــه طب

 14، شـیوع سـل در ایـران نیـز حـدود      2018جهاني در سـال  

 (.3)(3)نفر گزارش شده است  100000مورد از هر 

طبر گزارش سازمان بهداشت جهاني میزان مرگ و میر در  

مي باشد که این عـدد   %16در سراسر دنیا حدود  2018سال 

بود کـاهش یافتـه اسـت و ایـن      %23که  2000نسبت به سال 

با وجود این کاهش قابل ملاحظـه،   .روند هم نان ادامه دارد

میلیون مورد جدید در این سال گزارش شده  3/6نزدیک به 

نیسـت.   WHOست ولي این روند کاهشي قابل قبولي برای ا

مرگ و میرهـای   2035این سازمان جهاني قصد دارد تا سال 

 %90و بروز موارد جدید را تـا   %95ناشي از این بیماری را تا 

کاهش دهد. یكي از معضلات در مورد این بیمـاری فقـدان   

 تقریبـا  2017مدیریت سازمان یافته است، بطوریكه در سـال  

میلیون نفری که در سراسر دنیـا آلـوده    10میلیون نفر از  6/3

به سل بودند مورد درمان مناسب قرار نگرفته انـد. توجـه بـه    

این موضوع برای جلوگیری از گسترش بیمـاری بسـیارحا ز   

رویكردهـای  به منظور کنترل بیماری سل، (. 3اهمیت است )

ه هـای  مختلف چون پیگیری تماس در سل فعال، ادغام برنام

هـای کلیـدی در   ، برطرف کردن شـكاف HIVکنترل سل و 

 LTBIتشخیص و درمان عفونت نهفته سل و بهبـود مقیـاس   

 (. 3مي تواند مؤثر باشد )

عامل بیماری سل از طریر ترشـحات تنفسي بیمار مبتلا به 

سل ریوی اسـمیر مثبـت در محـیط پخش و از طریر 

بیني شده است در استنشاقي به سایرین منتقل مي شود، پیش

با  .(4)دهد هر ثانیه یک عفونت سلي جدید در دنیا رخ مي

-این حال عفونت سـلي همیـشه بـه بیمـاری سـل منجـر نمي

موارد عفونت سل است که منجر به  %5-10شود، بلكه تنها 

ار گردد. کاملا مشخص است که کبیماری سل فعال مي

های کردن در بخش های بیمارستاني بخصوص بخش

عفوني و ریوی احتمال برخورد پرسنل و کادر درماني را با 

 مایكوباکتریوم توبرکلوزیسانواع عوامل عفوني از جمله 

دهد، که در این بین بیماری سل یكي از افزایش مي

باشد. ها ميمهمترین عفونت های قابل انتقال در این بخش

ي از شیوع و بروز بالاتر سل در کارکنان شواهد حاک

. (5)بهداشتي مراکز درماني نسبت به جمعیت عمومي است 

اطلاع از وجود یا عدم وجود این بیماری در کارکنان 

تواند به صورت نهفته در بدن فرد باقي يبیمارستاني که م

کند تا با شناسایي زود بماند، به سیستم بهداشتي کمک مي

هنگام عفونت سل و استفاده بجا از کموپروفیلاکسي از 

بروز بیماری جلوگیری نماید. به همین دلیل تمامي 

هـای معتبـر دنیا و اغلب مراکز بهداشتي درماني، دانشگاه

بـرای جلوگیری از ابتلای این افراد بـه هـایي را برنامه

بیمـاری سـل در نظر گرفته اند، که در آن زوایای مختلـف 

پیـشگیری از جملـه پیشگیری قبل و پس از تماس لحاظ 

 TSTشده اسـت. در ایـن برنامه ها انجام آزمایش 
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 (Tuberculin Skin Testو یا توبرکولین )Protein 

Purified) PPD Derivative  ) برای کارکنان بهداشـتي

درمـاني در بدو استخدام و سپس تكرار دوره ای آن بـرای 

شناسـایي زودرس عفونت سلي و استفاده بجا از 

کموپروفیلاکـسي یكي از عمده ترین فعالیت های 

. در (6) پیشگیری از بیمـاری سـل برای این افراد مي باشد

به عنوان  مطالعات مختلف در این زمینه عوامل متعددی

ریسک فاکتورهای دخیل در شیوع سل نهفته در کارکنان 

مراکز بهداشتي در نظر گرفته شده است، که از مهمترین 

توان به سن، مدت زمان تماس با بیمار مسلول، ها ميآن

برای  .(9, 8)(8, 7)سابقه کار و واکسیناسیون اشاره کرد 

انجام تست های غربالگری جهت بررسي سل نهفته در 

 Riskکارکنان بهداشتي باید میزان احتمال خطر )

assessment .مرکز بهداشتي مورد نظر ارزیابي گردد )

ارزیابي این فاکتور به تعداد تخت های بیمارستان، تعداد 

بیماران مسلول و بستری و سیستم های حفاظتي و کنترل 

ز بستگي دارد. در بیمارستان هایي با خطر عفونت آن مرک

کم انتقال فقط در زمان برخورد با فرد مسلول تست های 

غربالگری انجام مي شود. اما در مراکز درماني با خطر 

متوسط تست های غربالگری باید به صورت سالانه انجام 

گردد و در مراکز با خطر بالا باید به صورت سه ماهانه 

 .(9)انجام گیرد 

تشخیص سریع و به موقع سل نهفته و درمان پیشگیری 

کننده در کنترل آن بسیار مهم هستند به صورتیكه احتمال 

. به همین (10)کاهش مي دهد  %90بروز سل را بیش از 

منظور امروزه روش های مختلفي جهت شناسایي و 

تشخیص عفونت نهفته سل معرفي شده است که از جمله 

مهمترین آنها مي توان به تست پوستي توبرکولین و تست 

QFT .علاوه بر مروری حاضر  بنابراین در مطالعه اشاره کرد

نتایج بررسي تست های در دسترس برای بررسي سل نهفته، 

مطالعات مختلف انجام شده در کشور به منظور ارزیابي 

میزان تشخیص سل نهفته در کارکنان بهداشتي در مراکز 

 مختلف تشخیصي و درماني، بررسي و مقایسه شده است.

 Tuberculin Skinتست پوستی توبرکولین )

Test- TST) 
یكي از مهمترین تست های ارزیابي عفونت نهفته سل، تست 

-Inپوستي توبرکولین است. این تست در شرایط داخل بدن )

vivo( با تزریر توبرکولین خالص شده )PPD: Purified 

protein derivation  به زیر جلد ناحیه ساعد دست صورت )

دگي ساعت پس از تزریر میزان برآم 72تا  48گیرد. مي

شود. توبرکولین خالص گیری ميناحیه تزریر شده اندازه

شده اختصاصیت کمي به مایكوباکتریوم توبرکلوزیس دارد 

و نتایج مثبت کاذب آن به طور مكرر در برخي اوقات )برای 

یا در معرض قرار گرفتن با  BCGمثال پس از تزریر واکسن 

ن نتایج دهد. افزون برایهای محیطي( رخ ميمایكوباکتریوم

منفي کاذب نیز ممكن است در افراد ایمونوساپرس، افرادی 

های ویروسي زنده ضعیف شده که به تازگي با واکسن

ها دچار اند و افرادیكه به علت برخي بدخیميواکسینه شده

 . (6) اند مشاهده شودآنرژی شده

اساس این تست بر پایه فراخواني لكوسیت های تک هسته 

 T سلولهای ئار( از خون محیطي )به ویرهای )مونونوکل

یک( به محل سیتوتوکس T و  Helper-T ای اعم از خاطره

به  DTH ساعت و بروز 48- 72ظرف در  PPD تزریر

ل صورت ایجاد التهاب موضعي )پرسلول و پرفیبرین( در مح

مي باشد. واکنش پوستي در زماني که شخص  PPD تزریر

ي مصاصي است. بنابراین، مبتلا به سل مي باشد بسیار اخت

توان از این تست به عنوان یک روش قابل اعتماد برای 

 . (11) شناسایي افراد آلوده به سل نیز استفاده نمود

قطر اندوراسیون )سفتي( اندازه گیری  TSTبرای تفسیر نتایج 

مي شود. در افراد مختلف اندوراسیون های مختلف ارزش 

های متفاوتي دارد به طوری که تست پوستي با اندوراسیون 
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میلي متر بعنوان منفي گزارش مي گردد. قطر  5زیر 

ادی مثبت، افر HIVمیلي متر در افراد  10تا  5اندوراسیون بین 

که تماس نزدیک اخیر با بیمار مسلول داشته اند، افراد با پیوند 

عضو و یا افرادی که در عكس قفسه سینه علا مي به نفع سل 

میلي متر در  10ریوی دارند مثبت تلقي مي گردد. اندراسیون 

ب ه های زیر چهار سال، و بیماران مبتلا به بیماری های زمینه 

 15ش مي شود. قطر بالای ای خاص مثل دیابت مثبت گزار

میلي متر در هر صورتي مثبت گزارش مي شود. نتیجه مثبت 

تست توبرکولین در کارکنان بهداشتي بدون هی گونه 

فاکتور خطری و هی گونه بیماری ضعف سیستم ایمني، 

میلي متر است که البته باید با اسمیر  10میزان اندوراسیون 

 .(9)یشتر انجام گردد خلط و رادیوگرافي قفسه سینه بررسي ب

ا  بـبلاًآزمون توبرکولین مثبت به این معني است کـه فـرد قـ

 ستنتیجه این ت باسیل سل برخورد داشته اسـت. مثبت بودن

یگـر ددنبـال نـدارد و از طـرف  همیشـه بیماری سل را بـه

وجـود تسـت توبرکولین منفي تشخیص سل را کاملاً رد 

 اختصاصیت این تست بالا نیست و منفي کاذب  نمي کند.

بت دارد. از طرفي حساسیت این تست نیز بالا نبوده و مث

ان نوست هنوز بعکاذب فراوان دارد. اما با این وجود این ت

 یک تست کمک تشخیصي مورد استفاده قرار مي گیرد

بـه دلایـل  در این تست مثبت و منفـي کـاذب .(12)

ی از این مختلفـي ممكـن است ایجاد شود که تعداد

 ها به شرح زیر است: محدودیت

مواردی که مربوط به بیمار مي باشد از جمله وجود  -1

نقص سیستم ایمني در فرد، تزریر واکسن سرخک، مصرف 

کورتون و یا دارو های ضعف ایمني، سوء تنذیه، نوزادان 

دیابتي، مشكل کلیوی و انجام تست در دوره کمون بیماری 

محلول یا نحوه تزریر است شامل  مواردی که مربوط به -2

دوز و یا حجم نادرست، مشكل در محلول توبرکولین و یا 

موارد مربوط به انجام آزمایش شامل  -3تزریر نامناسب 

تاخیر در خوانش. از طرفي مهمترین موارد مثبت کاذب این 

مواردی که  -1تست نیز مي توان به موارد زیر اشاره نمود: 

،  BCGشد شامل دریافت واکسنمربوط به بیمار مي با

موارد  -2وجود عفونت با مایكوباکتریوم های محیطي 

مربوط به محلول یا نحوه تزریر از جمله دوز و یا حجم 

موارد مربوط به مسیر انجام آزمایش شامل  -3نادرست 

ساعت و اشتباه در اندازه  48- 72خوانش سریع و قبل از 

هم نین این تست در افرادی که  .(13)گیری قطر قرمزی 

 55سابقه عفونت سل نهفته دارند و یا افرادی که سن بالای 

تواند اثر بوستر ایجاد کند. طي مطالعه ای که سال دارند، مي

 114بر روی  2018ط داودی و همكاران در سال توس

این افراد  %33پرسنل بیمارستان رازی قا مشهر انجام شد، 

دارای سل نهفته قدیمي بودند و با توجه به این موضوع دو 

بار تست پوستي توبرکولین برای آنها انجام شد و نتایج به 

 8/36درصد افراد و در دومین بار  4/11ترتیب در اولین بار 

درصد افراد مثبت شد که این نتیجه خود نشان دهنده نقش 

به علت . (14)اثر بوستر در جواب این تست است 

تر با  های پیشرفتهتلاش برای آزمون TST محـدودیتهای

در همین راستا، حساسیت و ویرگي بیشـتر صورت گرفت. 

جدید تحت  In-vitro تستسال پیش، یک  15حدود 

 QFT (QuantiFERON-TB Gold In-Tube عنوان

Test )شد که در ادامه به توضیح این تست پرداخته  معرفي

 خواهد شد.
 

رسی ترشح اینترفرون گاما بر تست

(Interferon γ Release Assay-IGRA) 
 جدید تحت عنوان In-vitro یک تست 2005در سال 

QFT توسط ( سازمان غذا و داروی امریكاFDA تحت )

عنـوان روشي برای تشخیص عفونت مایكوباکتریوم 

-مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری توبرکلوزیس تا ید شد.

بـه کار  TST کند در تمام مواردی کهمي( توصیه CDCها )

 QFT . روش(15) نیـز قابل انجام است QFT رود؛مـي
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 PPD از تربرای مایكوباکتریوم توبرکلوزیس اختصاصي 

از تمام  QFT های مورد اسـتفاده درژناست چراکه آنتي

شـود. ترشـح مي مایكوباکتریوم توبرکلوزیسهای سویه

های و مایكوباکتریوم BCG هـا در واکسنایـن پروتئین

روشي است که  IGRAغیرتوبرکلوزی وجود ندارند. تست 

در آن پاسخ ایمني سلولار به برخي از آنتي ژن های 

اختصاصي مایكوباکتریوم مورد ارزیابي قرار مي گیرد. در 

برای ارزیابي آنتي ژن های  IGRAحال حاضر دو روش 

مایكوباکتریوم ( ژنوم RDIمربوط به منطقه تمایز )
جهت تشخیص سل وجود دارد. روش اول  توبرکلوزیس

 QuantiFERON-TB Gold In-Tubeون )کوانتي فر

Test-QFT نامیده مي شود که در آن میزان اینترفرون گاما )

فعال شده اندازه گیری مي شود.  Tمترشحه از سلول های 

 T-SPOT (Enzyme-Linkedدر روش دوم به نام 

ImmunoSPOT سلول های )T  فعال شده کهINF-γ  ترشح

و هر دو روش مورد مي کنند مورد شمارش قرار مي گیرند. 

 .(16) مي باشند FDAتا ید 

 ( در واقع یک روش غیر مستقیم برایQFTکوانتي فرون )

تشخیص بیماری فعال و هم نین نهفته سل محسوب 

و از مكانیسم ساده ای برخوردار است  QFTمیگردد. تست 

ل های اختصاصي باسیاساس آن بر پایه شناسا ي پروتئین

اشد. این ب( مي TB7.7و  (ESAT-6 ,CFP-10سل 

و سایر مایكوباکتریوم های  BCGها در پروتئین

 های بسیارغیرتوبرکلوزی وجود ندارند. بنابراین شاخص

شوند. به دقیر برای تشخیص باسیل سل محسوب مي

باسیل سل باعث شده  های اختصاصيکارگیری پروتئین

 است که این تست از اختصاصیت بالایي در تشخیص افراد

ت آلوده به سل برخودار باشد. نتایج تحقیقات و مطالعا

اند که تست کوانتي فرون دارای متعدد نشان داده

 80درصد و حساسیتي در حدود  98اختصاصیت بیش از 

 .(17) درصد است

 100کمتر از  4CD+در بیماراني که شمارش لنفوسیت های 

به شدت کاهش  TSTاست، حساسیت سلول در میكرولیتر 

 کند.صدق نمي IGRAیابد که البته این امر در مورد مي

توسط کادر درماني و  TSTبرخلاف تفسیرهای ناهمگون 

بسیار آسان است و  IGRAحتي پزشكان، تفسیر نتیجه 

قل دابه ح ست، به همین جهت خطای اپراتوروابسته به فرد نی

تری است، تست راحت IGRAرسد. از نظر بیماران نیز مي

تا  دو چرا که برخلاف دوبار مراجعه اجباری به فاصله کوتاه

-یک بار مراجعه کافي مي IGRA، در TSTسه روز در 

یي شود. از آنجاباشد. جواب این تست نیز سریع آماده مي

آزمایشگاهي انجام مي شود تحت محیط  در IGRAکه 

هي های آلرژیک در افراد با افزایش پاسخ دتاثیر واکنش

از  گیرد.( قرار نميhypersensitiveسیستم ایمني )

عدم وجود اطلاعات کافي در مورد  IGRAهای محدودیت

 حساسیت تست در برخي افراد مثلا افرادی که اخیرا در

 رادیاند و افگرفته قرار مایكوباکتریوم توبرکلوزیسمعرض 

ی باشد. علاوه بر مواردکه ضعف سیستم ایمني دارند مي

ه بوده و در نتیجه هزین TSTگران تر از  که ذکر شد کیت

  .(18) انجام آن بالاتر خواهد بود

بر روی نمونه خون تام هپارینه انجام مي گیرد  IGRA تست

ساعت در سه لوله  24تا  16در این تست خون تام را به مدت 

 -2)بدون آنتي ژن( بعنوان کنترل منفي،  Nilلوله  -1شامل 

)تست( در معرض پپتیدهای مصنوعي و البته  TBلوله 

 و ESAT-6 ،CFP-10) اختصاصي مایكوباکتریوم توبرکلوزیس

TB7.7)  و هم نین لولهMitogen  بعنوان کنترل مثبت انكوبه

های حساس مترشحه از لنفوسیت INF-γشده و سپس میزان 

شود. پس از آن مقادیر شده به وسیله تست الایزا سنجیده مي

به دست آمده توسط یک نرم افزار مورد تحلیل و پردازش 

های گیرد. در افراد آلوده به باسیل سل، سلولقرار مي

در پاسخ به آنتي ژن های مذکور، اینترفرون گاما  Tلنفوسیت 

اخیرا همین روش با اندکي تنییر با عنوان کنند. ترشح مي
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QFT-plus  هم ارا ه شده است که در آن دو لوله مربوط به

های پاسخ سلول TB1( وجود دارد. لوله TB2و  TB1تست )

TCD4 و لوله  کندرا ردیابي ميTB2 های پاسخ سلول

TCD4  وTCD8 کندرا ردیابي مي.   

 در یک روند نسبتا مشابه توانایي جداسازی T.SPOTتست 

و  ESAT6تحریک شده توسط آنتي ژن های  Tسلول های 

CFP10  کهIFN-γ ت این ترشح مي کنند را دارد. حساسی

درصد گزارش شده  97تا  80تست در مطالعات مختلف از 

حساسیت تست های  است. در یک مطالعه متاآنالیز

T.SPOT ،QFT  وTST  گزارش  %70، و 85، %96به ترتیب

. هم نین در افراد نقص ایمني برای (20, 19)ت شده اس

به مراتب بالاتر از  T.SPOTتشخیص سل حساسیت تست 

. اما به  گزارش شده است %3/95و در حدود  QFTتست 

ر از بیشت QFTبا  دلیل گران بودن انجام این تست در مقایسه

  .(21) استفاده مي شود QFTتست 

نسبت به تست  QFTهای روش از مهمترین موارد برتری

TST  :این تست توانایي -1مي توان به موارد زیر اشاره نمود

های غیر فتراقي عفونت سل از سایر مایكوباکتریومتشخیص ا

را  BCGبیماریزا و محیطي و باسیل کالمت گرین در واکسن 

به کارگیری پروتئین های اختصاصي باسیل سل  -2دارد. 

باعث شده است که این تست از اختصاصیت بالایي در 

میزان حساسیت تشخیص افراد آلوده به سل برخودار باشد. 

و  %95است و در حدود  TSTراتب بالاتر از این تست به م

از  -3گزارش شده است.  %99اختصاصیت آن نیز بالاتر از 

طرفي در این تست میزان نتایج مثبت و منفي کاذب به 

بر خلاف تست پوستي، اثر تشدید  -4حداقل رسیده است. 

(Booster .در تكرار آزمایش وجود ندارد )با وجود لوله  -5

ژن، هم زمان سیستم ایمني سلولي فرد نیز کنترل مثبت میتو

هم نین روش انجام آزمایش آسان و  -6شود. کنترل مي

کاملا در شرایط آزمایشگاهي بوده و نتایج آن تنها ظرف 

و نیاز بـه پیگیری نـدارد،  ساعت آماده مي شود 24مدت 

 QFT اثر یادآور نیز ندارد. در یک بیمار  QFTهم نـین

های بهداشتي صورت گیرد بیر و مراقبتمثبت باید همان تدا

 شود. دلیلي برای تاییدمثبت انجام مي TST که در یک

QFT مثبت توسط TST (22) وجود ندارد. 

طلاع از عفونت سل نهفته در کارکنان ا

 بهداشتی به عنوان گروه در معرض خطر
 در بیماری سل و احتمال انتقال خطردر کشور های پیشرفته 

ي اعلام مکارکنان مراکز درماني دو برابر جمعیت عمومي 

در حال توسعه این در کشورهای گردد در صورتیكه 

ن ای . درباشد پنج برابر بیشتر از جمعیت عمومي مي احتمال

 به بین خطر انتقال سویه های مقاوم به دارو از بیماران

 کارکنان بهداشتي بسیار نگران کننده و با اهمیت است

شده کارکنان بهداشتي و  . بر اساس مطالعات انجام(12)

ا آزمایشگاهي که برخورد مستقیم با بیماران مسلول و ی

ار بسی نهاآنمونه این بیماران دارند احتمال انتقال بیماری به 

ک یزیاد است به طوریكه یک بیمار مسلول اسمیر مثبت در 

فراد ساعت مي تواند عفونت را به ا 12محیط بسته تنها در 

 ویهسدهد. این مورد در ارتباط با  در تماس نزدیک انتقال

نون در ساعت مي رسد. متاسفانه تاک 4های مقاوم به دارو به 

ه و هفتایران مطالعات اندکي در ارتباط با میزان شیوع سل ن

عات طالانتقال آن به کارکنان بهداشتي وجود دارد و بیشتر م

عه به بررسي شیوع و انتقال بیماری در جمعیت عمومي جام

ي واحت. با این حال، بر اساس مطالعات موجود در نبوده اس

ل سلوممختلف ایران در کارکنان بهداشتي مرتبط با بیماران 

در زاهدان  %8/82در مشهد تا  %7شیوع سل نهفته بین 

 . (23, 12)گزارش شده است 

کارشناسان اکثر کشورها عدم آگاهي از توصیه های 

WHO رد در موLTBI   در بین کارکنان بهداشتي و

در  LTBIهم نین عدم آگاهي از اهمیت تشخیص و درمان 

اند. بطوریكه اگر گروه های پر خطر مرتبط را ذکر کرده
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شود خطر بروز سل فعال کم مي %90درمان صورت گیرد تا  

حتي در کشورهایي که بهبود آگاهي دارند، پزشكان  .(24)

به دلیل ترس از توسعه مقاومت یا عوارض جانبي تمایلي به 

. با توجه به (13)ندارند  LTBIهای درمان اجرای برنامه

اینكه خطر تبدیل عفونت سل نهفته به سل فعال در دو سال 

ابتدای ابتلا در حداکثر خود قرار دارد، حتي اگر افراد 

ها هم وجود عفونت را علا م خاصي نداشته باشند و بررسي 

رد کند باز هم ضمن آموزش باید به پرسنل یادآور شد که 

جهت پیگیری اقدام نمایند  با مشاهده هر کدام از علا م

مجموع، این داده ها نشان مي دهد که کارمندان در . (25)

مراقبت های بهداشتي یک گروه مهم در معرض خطر برای 

م شده نجات اطبر مطالعاهستند.  LTBIآزمایش و درمان 

کز امرن کناربه کاران بیمااز عفونت سل ل نتقاان امیز

دی قتصااضعیت و وایي ـفیاه جنرــماني بسته به منطقدر

 جمعیت عمومي ميباشداز بر بیشتر اپنج برتا دو ها رکشو

میزان بالاترین لعات موجود در ایران در مطا .(26, 12)

زاهدان گزارش شده است که در این مطالعه  شیوع در

 ( یا 4%/63) TSTافراد دارای یكي از دو تست  8/82%

QFT(1%/76 .مثبت بودند )مناطر مختلف ع در شیووت تفا

به ان ها ميتوآنمهمترین از که دارد چندین علت ان یرا

مناطر در ت عمومي جمعیدر سل ری بیماوت متفاع شیو

به ط ما مربور کشوع در بیشترین شیول مثاان مختلف به عنو

ن مي باشد، که این مورد به گلستان و بلوچستان و سیستا

دلیل مهاجرت زیاد افراد از سیستان و بلوچستان به منطقه 

استان گلستان و همسایگي برخي شهرها با کشورهای با 

. هم نین در تحقیقات (27)د کرره شاشیوع بالای سل ا

مختلف عوامل خطر مهم در ابتلای پرسنل بهداشتي به سل 

سابقه کاری، سن  از جملهعوامل مختلفي بیان شده است 

میزان تحصیلات و عوارض ناشي از ، (29, 28)افراد، جنس 

. از طرف (30)بیماری های مزمن را هم مرتبط دانسته اند 

بعد از  BCGدیگر برخي مطالعات از بین رفتن اثر واکسن 

 .(31)داده و موثر مي دانند سال تزریر را نشان  20

 

 مختلف ایران رهایدر کارکنان بهداشتي در شه QFTو  TSTمطالعات انجام شده جهت ارزیابي سل نهفته توسط تست های  .1 جدول

 نام شهر نام پژوهشگران و سال انجام ردیف

تعداد افراد 

مورد 

 مطالعه

نتیجه 

تست 

TST% 

نتیجه 

تست 

QFT% 

میزان 

توافق بین 

 دو تست

 رفرانس

1 Behnaz, 2013 Yazd 54 6/39 - - (32) 

2 Talebi, 2011 Tehran 200 5/52 5/8 53% (33) 

3 Mostafavi 2016 Tehran 244 17 5/13 46/77% (34) 

4 Habibi, 2016 Mashhad 195 5/39 - - (35) 

5 Tavanaee, 2015 Mashhad 200 7 - - (36) 

6 Nazer, 2015 Khorramabad 223 18 - - (37) 

7 Taheri, 2013 shiraz 89 8 29 60% (38) 

8 Hashemi shahri, 2011 Zahedan 134 4/63 1/76 8/73% (23) 

9 Salmanzadeh, 2016 Ahvaz 87 31 6/35 2/63% (39) 

10 Davoodi, 2018 Ghaem shahr 114 8/36 - - (14) 

11 Salehi, 2016 Zahedan 328 4/60 - - (40) 

12 Keshavarz, 2019 Tehran 101 57 47 86% (41) 

13 Pourakbari, 2019 Tehran 183 56 41 63% (42) 

14 Aryan, 2012 Mashhad 95 2/43 29 - (43) 



 
 

 و همکاران زهرا باقری                                          عفونت سل نهفته در کارکنان بهداشتی و روش های تشخیص آن -2536
 

15 Alijani, 2013 Zahedan 75 31/60 6/34 67/66 (44) 

16 Hashemi, 2008 Hamedan 245 38 - - (45) 

17 Besharat, 2011 Chaharmahal 1424 6/48 - - (46) 

18 Vaziri, 2011 Kermanshah 69 8/34 4/30 7/63% (47) 

- QFT بررسي نشده بود 

بـــرای جلـــوگیری از ابـــتلای پرســـنل بهداشـــتي بـــه ســـل  

هــایي بایــد در دســتور کــار قــرار هــا و سیاســتدسـتورالعمل 

قـرار   باید در برنامه غربـالگری سـل نهفتـه   بگیرد و این افراد 

رت بگیرند. برای کنترل این بیماری در پرسنل بهداشتي نظـا 

 شود. بـا ایـن حـال روش   منظم و درمان سل نهفته توصیه مي

 .(48)ارزیابي سل در پرسنل بهداشـتي بحـث برانگیـز اسـت     

ر بـر  ساله اخی 10در مطالعه حاضر، کلیه مطالعات انجام شده 

روی کارکنان بهداشتي در شهر های مختلـف ایـران کـه بـه     

جمـع   TSTو  QFTبررسي سل نهفتـه بوسـیله هـر دو روش    

 (.  1آوری و مورد بررسي قرار گرفته است )جدول 

 

 نتیجه گیری
ن در کارکنـا  LTBI نتایج مطالعات نشان مي دهد که شـیوع 

بهداشتي مرتبط با سل در ایران زیاد است، به این معنـي کـه   

احتمال ابتلا به سل فعال در ایـن گـروه شـنلي ممكـن اسـت      

بنـابراین، اقـدامات مداخلـه ای     .بیشتر از سایر گروه ها باشـد 

مانند برنامه های آموزشي در مورد انتقال شنلي سل و شـیوه  

 مورد سل و ها در HCW های انتقال آن برای افزایش دانش

LTBI        و در نتیجه کاهش خطـر ابـتلا بـه سـل فعـال در ایـن

اگرچـه شـواهد موجـود در مـورد      . گروه ها ضروری اسـت 

LTBI    ،ــل محــدود اســت ــان آزمایشــگاه س ــین کارکن در ب

شواهد موجـود نشـان مـي دهـد کـه مـداخلات سـاده ماننـد         

تشخیص زودرس و درمان بیماران مبـتلا بـه سـل و آمـوزش     

یشگاه سل مي تواند برای جلوگیری از ابتلا به کارکنان آزما

عـلاوه بـر    شـود بیماری سـل فعـال مـوثر باشـد. توصـیه مـي       

کارکنــان آزمایشــگاه ســل، ســایر گروههــای پرخطــر ماننــد 

پرستاران، بیماران مراقبت هـای بهداشـتي اولیـه و پزشـكان،     

 انجـام . توصـیه دیگـر   مورد بررسي قرار گیرنـد  LTBI برای

برای همـه کارکنـان آزمایشـگاه سـل      TSTیک تست اولیه 

قبل از شروع کار و سپس پیگیری های دوره ای به صـورت  

در  . اسـت  QFTو سـپس   TSTدو مرحله ای با تسـت هـای   

مطالعــات اخیــر خصوصــا در کشــورهای کــم درآمــد  و یــا 

کشورهای با شیوع بالای سل توصیه شـده اسـت کـه جهـت     

ــه ای  ــه از یــک روش دو مرحل اســتفاده  شناســایي ســل نهفت

برای غربالگری  TSTگردد. به این صورت که ابتدا از تست 

افراد مثبت و یا مشكوک استفاده شـود و در ادامـه بـا تسـت     

QFT   برای این افراد بیماری تا ید گردد. استفاده همزمـان از

مـي گـردد    QFTاین دو تست منجر بـه افـزایش حساسـیت    

(49 ,50). 

کارکنـان   %5/15هم نین نشان داده شده است کـه حـداقل   

دریافت کـرده بودنـد دارای    BCGبهداشتي که قبلا واکسن 

مثبـت هسـتند. طبـر ایـن مطالعـات       TSTحداقل یک تست 

تواند در بزرگسالان جلوی ابتلا به سل را نمي BCGواکسن 

در بزرگسـالان بایـد بـه     TSTبگیرد و در نتیجه تست مثبـت  

 .نت سل نهفته در نظر گرفته شودعنوان عفو
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 Abstract 

Tuberculosis is one of the most important communicable infections in the 

health system. Knowing the presence or absence of the disease in health 

workers who can remain latent [LTBI] helps the health system by early 

detection of TB infection and timely use Prevent chemoprophylaxis from 

occurring. For this reason, all prestigious universities in the world and most 

health care centers have developed programs to prevent these people from 

developing the disease, including various aspects of prevention including 

before and after contact. These programs are tuberculin skin test (TST) to 

check for the presence of occult tuberculosis as a standard method of 

diagnosis. Since various factors influence the results of the TST test, this test 

may not be the definitive answer for infection in the individual. Therefore, 

in another test called IGRA (Interferon γ Release Assay) or QFT test 

(QuantiFERON-TB Gold In tube), the level of interferon gamma secreted by 

lymphocytes stimulated with specific Mycobacterium tuberculosis antigens 

is measured. More specifically, latent TB can be examined. Therefore, in 

this review study, in addition to reviewing available tests for latent 

tuberculosis, the results of various studies conducted in the country to 

evaluate the latency of latent tuberculosis among health workers in different 

diagnostic and treatment centers are compared. 

Keywords: Latent tuberculosis, tuberculin skin test, QuantiFERON TB test, 

health workers 
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