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  چكيده 
تفسير تست به عوامل زيادي . تست پوستي سل براي تشخيص آلودگي با مايكوباكتريوم توبركولوزيس استفاده مي شود :سابقه و هدف

سلي در  از جمله شيوع بيماري در جامعه ، مصرف واكسن ، سن بيمار، هدف استفاده از آن و شيوع مواجهه با مايكوباكتريومهاي غير
اين مطالعه با هدف تعيين ارزش .ميلي متر در جوامع مختلف متغير است 2 -16نقطه برش  تست پوستي از . جامعه وابسته است

    . اخباري مثبت و منفي و تعيين نقطه برش تست پوستي سل دربيماران مشكوك به سل ريوي در شهرستان اراك انجام شد
. افراد مذكر بودند% 9/52. سال در اين مطالعه وارد شدند 57 ±11/20وي با سن متوسطبيمار مشكوك به سل ري 714: روش كار

معيار طلايي در تشخيص، اسمير يا كشت . تزريق شد purified protein derivative (PPD)واحد بين المللي 5دركليه بيماران 
براي تعيين نقطه برش    . تعيين شدPPD )  (NPVو منفي) PPV(حساسيت ، ويژگي ،ارزش اخباري مثبت . مثبت در نظر گرفته شد

  .    استفاده شد  Roc curveاز
باقي با % 20بيماران اسمير خلط مثبت داشتند و % 80. مبتلا به سل ريوي بودند%)  82/15(فرد مشكوك  714نفراز  113: يافته ها

، % 80ميلي متر به ترتيب  5يشتر و مساوي ب  PPDدر مقاديرNPV و   PPVحساسيت ، ويژگي، . ساير روش تشخيص داده شدند
% 35،%82، % 53ميلي متر به ترتيب  10بيشتر و مساوي   PPDدر مقاديرNPV و   PPVحساسيت ، ويژگي، . بود% 94و % 28،61%
                   .ميلي متر بود 4نقطه برش براي تست توبركولين مساوي يا بيشتر از . بود% 90و 

ميلي متر در اغلب بيماران داراي سل ريوي تاييد شده مشاهده مي  5كمتر از  TSTما تاييد كرد كه واكنش  نتايج:  نتيجه گيري
مطالعات بيشتر به منظور تعيين دقيق . افزايش مي يابد، حساسيت، كاهش و ويژگي افزايش مي يابد Cut offبه تدريج كه  . گردد

Cut off وصيه مي گرددتست پوستي سل در ساير اشكال باليني سل ت.   
   purified protein derivative ( PPD) ،point Cut off ارزش اخباري مثبت،: واژگان كليدي
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  مقدمه

براي تشخيص آلودگي به باسيل مايكوبـاكتريوم   (PPD)تست توبركولين  
تفسير اين تست وابسته بـه عوامـل زيـادي    .توبركولوزيس استفاده مي شود

،سن  BCGاست كه از جمله آنها شيوع بيماري در جامعه، مصرف واكسن 
ــالگري-تشــخيص (بيمار،هــدف اســتفاده از آن ــا ،و شــي) غرب وع مواجهــه ب

بـراي تفسـير صـحيح    ). 1-6(مايكوباكتريومهاي غير سلي درجامعه ميباشد
PPD    پزشك بايد از اپيدميولوژي سل در جامعه آگاه باشد و انديكاسـيون

ارزش اخباري مثبـت  و منفـي   ).4(بشناسد "هاي استفاده از تست را دقيقا
مبتلايان آن در تشخيص سل در )   Cut off( و نقطه برش    PPDتست 

در ). 5(به اشكال مختلف بيماري و در جمعيتهاي مختلف،  متفـاوت اسـت  
براي غربالگري مفيـد نمـي باشـد در     PPDكشورهاي با شيوع پايين سل، 

بـراي غربـالگري    PPDحاليكه در كشورهاي با شيوع بالا و متوسـط سـل،   
ر ميلي متر در جوامع مختلف متغي 2 -16از  PPDنقطه برش  .كاربرد دارد

تاثير .اثر مي گذارد   PPDنيز روي اندازه   BCGتزريق واكسن ). 1(است 
و ) 3(سال بعد از دريافت واكسن كـاهش مـي يابـد     PPD ،7واكسن روي 

بـه هرحـال اسـتفاده از    ). 2(سال بعد از مصرف واكسن از بين مي رود  15
PPD    سال واكسينه با 2براي غربالگري در كودكان زير BCG   مناسب

خصوصـا در  .سن نيز در تفسير تست پوستي سل مهم اسـت ). 7(ي باشد نم
به صورت روتين در بدو نوزادي تزريـق مـي     BCGكشورهايي كه واكسن 

شود، اين موضوع حائز اهميت است و سبب كاربرد نقاط برش متفاوت براي 
مايكوباكتريهـاي  ). 3(تست پوستي سل در گروههاي سني مختلف ميشـود  

بايد مدنظر قرار گيرند گرچـه تخمـين شـيوع     PPDتفسير آتيپيك نيز در 
ــا       ــه ب ــل و مواجه ــايين س ــيوع پ ــا ش ــاطق ب ــل در من ــه س ــت نهفت عفون

ارزش تسـت بـه مـوارد    ).6و 5(مايكوباكتريومهاي غير سـلي مشـكل اسـت    
استفاده از آن نيز بستگي دارد و تنها در كسـاني توصـيه مـي شـود كـه در      

مطالعـات  ). 4(مان سـود ميبرنـد   صورت تشخيص عفونت سلي نهفته از در
قبلي انجام شده در ايران نيز نشان مي دهد كه آزمـايش توبركـولين كـاملا    
قابل اعتماد نبوده و در استفاده از اين تست بايد مـوارد منفـي كـاذب را در    

با توجه به اينكه در ايران بررسي در خصـوص تعيـين   ).9و  8( نظر داشت  
گرفته اسـت، ايـن مطالعـه بـا هـدف      نفطه برش تست پوستي سل صورت ن

ارزش اخباري مثبت و منفي و تعيين نقطه برش تست پوستي سـل   تعيين
    . دربيماران مشكوك به سل ريوي در شهرستان اراك انجام شد

  
  روش كار 

هفتـه يـا    2سرفه يـا خلـط بـيش از    ( كليه بيماران مشكوك به سل ريوي 
) اس با فرد مبتلا بـه سـل   سل ريوي  يا تم Suggestiveراديوگرافي ريه 

در شهرستان اراك توسط پزشـك ويزيـت شـده     1388تا 1385كه از سال 
طرح تحقيقاتي فوق در كميته ي اخـلاق  . بودند، در اين مطالعه وارد شدند

دانشگاه علوم پزشكي اراك تصويب شده است و محققين در تمـام مراحـل   
 .ي بودندانجام تحقيق، متعهد به رعايت اصول اعلاميه هلسينك

بصورت داخل جلدي در سـاعد   PPDواحد بين المللي  5در كليه بيماران 
 PPDساعت بعد سفتي حاصل از واكنش به محلـول   48-72تزريق شد و 

انجام و تفسير تست مانتو توسط افراد محـدودي  . متر يادداشت شد به ميلي
لازم صورت مي گرفت كه قبلا براي انجام اين كار آموزش ديده و تجربه ي 

نمونه گيري از موارد مشكوك تا تكميل حجـم نمونـه   . را كسب كرده بودند

بـراي هـر فـرد پرسشـنامه اي     .نفر بيمار مبتلا به سل ادامـه يافـت   113به 
مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك و پاسخ تست مانتو وجواب اسمير وكشـت  

  .از نظر سل تكميل شد
 ها بـه وسـيله ي نـرم افـزار     ها تجزيه و تحليل داده  پس از تكميل نمونه  

SPSS 15ارزش اخباري . انجام شد)predictive value ( مثبت و منفي
دراين مطالعـه  . تست پوستي سل در مقايسه با اسمير و كشت مشخص شد

خلـط ، برونكوالـوئلار لاواژ ،   (معيار طلايي  تشخيصي اسمير و كشت نمونه 
  . استفاده شد Roc curve نقطه برش از   جهت تعيين. بود) بيوپسي ريه

 
  يافته ها 

بيمار مشكوك به سل ريوي در اين مطالعه وارد شدند كه از ميان آنها  714
انها مذكر و %) 9/52(نفر 378. مبتلا به سل ريوي بودند%) 82/15(نفر 113
ــر  335 ــد %) 1/47(نفـ ــث بودنـ ــورد   . مونـ ــراد مـ ــني افـ ــانگين سـ ميـ

ن گروه مبتلا و غيـر مبـتلا   بي). سال 99تا  3(سال بود  57±11/20مطالعه
  .به سل  از نظر سن و جنس تفاوت آماري قابل ملاحظه اي وجود نداشت

ــيش از   ــرفه ب ــه در  2س ــط در % 5/85هفت ــود  % 5/47و خل ــاران وج بيم
 1.موارد سل ميلياري و كاويتري در افراد مورد مطالعه وجود نداشـت .داشت

% 80اسمير خلط در . داشتنفر مبتلا به ايدز بود كه در گروه مبتلايان قرار 
در ساير موارد اسمير برونكوالوئلار لاواژ ، كشت خلط يـا  . بيماران مثبت بود

، ارزش اخباري منفي  حساسيت، ويژگي.  بيوپسي ريه مثبت گزارش گرديد
 1ميليمتر در جـدول   10و 5در مقادير  PPDو ارزش اخباري مثبت تست 

در اين مطالعه مسـاوي يـا    نقطه برش تست پوستي سل.   آورده شده است
  ).1منحني (ميليمتر بود  4بيشتر از
نتايج ارزش تست پوستي سل درافراد مشكوك به سل  -1جدول

1385-88ريوي شهرستان اراك   
 PPD≥10 mm PPD≥5 mm 

%53 حساسيت  80%  
%82 ويژگي  61%  

ارزش اخباري 
 مثبت

35%  28%  

ارزش اخباري 
 منفي

90%  94%  

  
تست پوستي سل در افراد مشكوك به سل  نقطه برش - 1منحني 

 ريوي شهرستان 
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  بحث

تست پوستي سل بيشتر يا مساوي )   Cut off(در اين مطالعه نقطه برش 
 2-16در جوامـع مختلـف بـين     ميليمتر محاسبه شـد كـه ايـن ميـزان      4

در ايـن مطالعـه    Cut offعلت پايين بـودن  ).  1(ميليمتر متغير مي باشد
مربوط به انتخاب گروه مورد مطالعه است زيرا افراد مشكوك به سل ريـوي  

بـوده  % 82/15يوي دراين افـراد  در اين مطالعه وارد شده اند و شيوع سل ر
محاسـبه شـده    Cut offلذا ميزان . بالايي مي باشد"است كه شيوع نسبتا
بـديهي  اسـت كـه اگـر از تسـت پوسـتي سـل بـراي         . پايين تر خواهد بود

 Cut offغربالگري در جامعه و يافتن عفونت نهفته سـلي اسـتفاده كنـيم    
  . متفاوت از رقم فعلي خواهد بود

تست توبركولين در بيماران با  Cut offكه در هند بر روي   در مطالعه اي
در اين . مورد مبتلا به سل بودند 59بيمار، 250علائم ريوي انجام گرفت  از 

% 89و ويژگي آن % 81ميليمتر  5مطالعه حساسيت تست توبركولين بالاي 
و ويژگـي ان   % 16ميليمتر اين حساسيت  15بالاي   PPDبوده است و در 

ده ميلـي متـردر بيمـاران     cut offدر اين مطالعـه   . حاسبه گرديدم% 97
 cut off 15مشكوك به سل در نظر گرفته شد در حاليكـه در سـايرافراد    

مناسـب بـراي    cut offدر بعضي مطالعات ).10(ميلي متر پيشنهاد گرديد
ميلي متر محاسبه شده و براي افتراق تاثير واكسن از عفونت در  5كودكان 
در ).12و11(داراي ريسك بالاتست توبركولين پيشنهاد شده اسـت  كودكان

ميلي متر براي افتراق تاثير واكسن  cut off  11مطالعه اي ديگر در ايتاليا 
  ).13(از عفونت توصيه گرديده است

ايـن موضـوع   .در بدو تولد صورت مي گيرد  BCGدر ايران واكسيناسيون  
حتي نوع ،كميـت و  .ثير قرار دهدميتواند نتايج تست پوستي سل را تحت تا

كيفيت واكسن و همچنين تكنيك تجويز واكسن نيز در ميزان سفتي تست 
در مثبت نگهداشتن آزمايش   BCGاثر واكسن ). 14(توبركولين موثر است

در مطالعـه اي در  ). 15-17(توبركولين  با گذشت زمـان كـاهش مـي يابـد    
نهفته در كودكـان در   تست پوستي سل در بررسي عفونت Cut offتايوان 

گروههاي سني مختلف بر اسـاس دريافـت يـا عـدم دريافـت واكسـن سـل        

 7متفاوت بوده است و  اين مطالعه نشان داد كه اثـر واكسـن سـل بعـد از     
در مطالعه ما با توجه به ميانگين سني ). 3(سال اول زندگي كاهش مي يابد
مثبـت سـل    در نتايج تست پوسـتي  BCGمبتلايان بنظر نميرسد واكسن 

  .موثر بوده باشد
مواجهه با مايكوبـاكتريوم آتيپيـك نيـز روي تسـت پوسـتي سـل اثـر مـي         

در يك مطالعه در كشـور اسـپانيا در افـراد بـا سـابقه واكسيناسـيون       .گذارد
BCG 12ميليمتر و در افراد بدون واكسيناسـيون سـل سـفتي     15،سفتي 

در ).  18(وم آويـوم بـود  موارد بيانگر عفونت با مايكوباكتري% 98ميليمتر در 
 10بـيش از  (مطالعه اي در اروميه ميزان قابل تـوجهي از تسـتهاي مثبـت    

تست توبركولين ، ناشي از آلودگي با مايكوباكتريومهاي غير سـلي  ) ميليمتر
بنابراين براي تفسير صـحيح تسـت پوسـتي سـل مطالعـاتي      ). 19(بوده اند

ايـران ضـروري بنظـر    جهت تعيين شـيوع مايكوباكتريومهـاي آتيپيـك در    
  .ميرسد

  
   نتيجه گيري 

ميلي متر در اغلب بيمـاران   5كمتر از  TSTنتايج ما تاييد كرد كه واكنش 
 Cut offبـه تـدريج كـه     . داراي سل ريوي تاييد شده مشاهده مي گـردد 

مطالعـات  . افزايش مي يابد، حساسيت، كاهش و ويژگي افـزايش مـي يابـد   
تست پوستي سل در سـاير اشـكال    Cut offبيشتر به منظور تعيين دقيق 
  . باليني سل توصيه مي گردد

  
  تشكر و قدرداني

مجريان طرح از همكاران مركز بهداشت خصوصا آقـاي دكتـر عليمحمـدي    
همچنـين از  . براي همكاري صـميمانه در انجـام طـرح تشـكر مـي نماينـد      

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك و انجمـن حمايـت از بيمـاران    
  .فوني كشور به جهت حمايت مالي از طرح فوق قدرداني مي شودع
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