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Background and Aims: Tuberculin skin test is a common method for diagnosis of latent 

tuberculosis but it has a high rate of false positivity and false negativity. In Quantiferon test, the 

interferon gamma secreted by lymphocytes in response to Mycobacterium tuberculosis antigens 

is measured. This study aimed to determine the rate of agreement between quantiferon with skin 

tuberculin induration in the diagnosis of latent tuberculosis in elderly. 

Materials and Methods: This study was carried out in 2015 on 10 elderly patients with 

confirmed active tuberculosis, 30 elderly patients with latent tuberculosis and 50 elderly 

individuals without any respiratory symptoms at Iran University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. The secretion of gamma interferon of specific T cells in peripheral blood was measured 

using Quantiferon test. In addition the tuberculin skin test was performed using standard 

methods and the skin induration was measured. By drawing the ROC curve, sensitivity, 

specificity, and under the curve area (AUC) was calculated interferon gamma release and 

tuberculin test. Results of patients and healthy people were compared with the Kruskal-Wallis 

test. 

Results: The sensitivity and specificity of gamma interferon release test for active 

tuberculosis in elderly patients was, 100% and 98% respectively (area under the curve 0.99) 

while the sensitivity and specificity of the tuberculin test was respectively 80% and 94% (area 

under the curve 0.89). Regarding to elderly patients with latent tuberculosis the sensitivity and 

specificity of interferon-gamma release test was 73% and 98%, respectively; and the sensitivity 

and specificity of tuberculin test in these patients was 36% and 94%, respectively. 

Conclusions: Quantiferon is more sensitive and specific test for diagnosis of latent 

tuberculosis and application of this method is more reliable for diagnosis of latent tuberculosis 

infection in the elderly. 
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ولی نتایج مثبت و منفی  ،است نهفته سل تشخیص برای رایجی روش توبرکولینپوستی  آزمون زمینه و اهداف:

ی هاژنیآنت به پاسخ در هاتیلنفوس از مترشحه گامای اینترفرون میزان فـرونیکـوآنت آزمون در. کاذب زیادی دارد

 اندوراسیون با فرونیکوآنت نتایج توافق میزان تعیین منظور به مطالعه این. شودیم یدهسنج توبرکلوزیس مایکوباکتریوم

 .شد انجام سالمندان نهفته سل تشخیص در توبرکولین پوستی

 10سالمند سالم و  50سالمند دارای علائم سل نهفته،  30 روی 1394در سال  مطالعه اینمواد و روش کار: 

 یگامـا اینترفـرون میزان. دگردی انجامبود در دانشگاه علوم پزشکی ایران  شدهاثباتقطعی به طور  آنهاسالمندی که سل 

 پوستی تست. بعلاوه شد سنجیده فرونیکوآنتاختصاصی خون محیطی با آزمون  Tی هـاتیلنفوسـ از مترشـحه

، ROCا ترسیم منحنی ی شد. بریگاندازهشد و میزان اندوراسیون پوستی  انجام به روش استاندارد توبرکولین

و توبرکولین محاسبه شد. نتایج  گاما نترفرونیا یرهاسازی هاآزمون( AUCحساسیت، ویژگی و سطح زیر منحنی )

 بیماران و افراد سالم با آزمون کروسکال والیس مقایسه گردید.

و  %100 بیبه ترت در بیماران مسن فعال سل یبرا گاما نترفرونیا یرهاساز آزمون یژگیو و تیحساس: هایافته

سطح زیر ) بود %94و  %80 بیترتب نیآزمون توبرکول یژگیو و تیحساس کهیحال ( در99/0سطح زیر منحنی بود ) 98%

 و %73 گاما نترفرونیا یرهاسازآزمون  و ویژگی تیحساس ،مبتلا به سل نهفتهمسن  افراد رابطه با در(. 89/0منحنی 

 .بود %94و  %36 به ترتیب نیتوبرکول آزمونو ویژگی  تیحساسو  98%

حساسیت و ویژگی بیشتری برای تشخیص سل نهفته نسبت به آزمون  فرونیکوانتآزمون  :گیرینتیجه

 .کندیم ترنانیاطمی آن تشخیص سل نهفته را در افراد مسن قابل ریبکارگتوبرکولین دارد و 

 توبرکولین آزمون فرون،یکوآنتآزمون  نهفته، سل :کلیدی کلمات
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مهمقد

بیماری سل یکی از عوامل مهم مرگ و میر در دنیا به شمار 

دولتی و غیردولتی  یهاسازمان گذارییهها و سرما. تلاشرودیم

اخیر منجر به کاهش شیوع و مرگ و میر سل شده  یهادر دهه

 جمعیت دنیا به عفونت نهفته سل سومیک، ینا وجود (. با1است )

(Latent tuberculosis infectionمبتلا هستند )  و ممکن است در

به سل فعال  این اشخاصاثر فعال شدن باکتری یا تضعیف ایمنی 

جهت حذف  بهداشت جهانیاهداف سازمان یکی از  مبتلا شوند.

 این هدف برای نائل آمدن بهاست که  2050تا سال  سل بیماری

ی درمانو  ینوین تشخیص یهاضروریست تا با استفاده از روش

 نمود کنیشهر باشدیعفونت م اصلیرا که مخزن  سل نهفته بتوان

(. تاریخچه طبیعی عفونت سل پیچیده بوده و به طور کامل 2)

شناخته نشده است. باسیل سل پس از برقراری عفونت اولیه 

طولانی  یهاممکن است به سرعت باعث بیماری شده یا برای دهه

 5 در تنها دهند کهیهد نشان مباقی بماند. شوا اموشبه صورت خ

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 
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ی دارند ممکن است ایمنی سالم افرادی که سیستم درصد 10 تا

 (.3) ایجاد نمایدفعال  سل عفونت نموده وپیشرفت سل نهفته 

تشخیص عفونت نهفته سل در افرادی که شواهد  اغلب

 آزمونبالینی یا رادیولوژیکی از عفونت فعال ندارند از طریق 

. گیردیصورت م (Tuberculin skin test)پوستی توبرکولین 

مشاهده ازدیاد حساسیت تأخیری جلدی  آزمون توبرکولین اساس

 ی کشت مایع سلدر پاسخ به عصاره خالص شده پروتئین

(Purified Protein Derivative) حاوی  باشد. این مادهیم

 هرحال، اگرچه. بهباشدیم اییها پروتئین باکتریده از مخلوطی

، اما در مواردی باشدییک روش ارزان و رایج م توبرکولینآزمون 

 BCGدر افرادی که قبلاً با  PPD ژنیبه علت واکنش متقاطع آنت

 هاییکوباکتریوماند و یا در معرض ماواکسینه شده

ه و منجر یافتاند، ویژگی آزمون کاهش غیرتوبرکلوزیس قرار گرفته

در افراد زمون توبرکولین آ علاوه،ب(. 4) گرددبه نتایج کاذب مثبت 

، HIVعفونت  در اثر مثلاً ،سیستم ایمنی نقص اکتسابی مبتلا به

حساسیت  و افراد مسن کودکان همچنین در و نقص وراثتی آن، یا

(. تا 5) گرددیمنجر به نتایج منفی کاذب مگاهی پایینی دارد و 

سل  تنها روش تشخیص آزمون توبرکولین اوایل دهه گذشته

به دلیل حساسیت و ویژگی پایین تست  اما امروزه ،بود نهفته

پوستی و تحت تأثیر قرار گرفتن آن توسط عوامل مختلف 

 هاآن همه که اساس ه استشد تری معرفییاختصاص یهاروش

(. در 6) باشدیاختصاصی باسیل سل م هایژنیآنت استفاده از

جهت  (QuantiFERON test) فرونی، تست کوانت2001سال 

ص عفونت نهفته سل مورد تأیید سازمان غذا و داروی تشخی

ی کمّ یریگ(. اساس این تست اندازه7قرار گرفت ) (FDA)آمریکا 

از  (Interferon-gamma release assay)رهاسازی اینترفرون گاما 

و  باشدیمیزا با روش الموجود در خون کامل  T هاییتلنفوس

کنترل  عنوانبه( PHA) فیتوهماگلوتینین توسط صحت آزمون

 شودیم کنترل منفی ارزیابی عنوانبهژن یآنت لوله فاقد و مثبت

(8-6.) 

ی نوین تشخیص هاروشتاکنون مطالعات بسیاری در زمینه 

، در سایر کشورها صورت گرفته است. لیکن با IGRAسل از قبیل 

ی در معرض هاگروهتوجه به شیوع بالای سل در ایران و فراوانی 

سل در  ترقیدقی گرغربالی تشخیصی و هاروشی ندازاراهخطر، 

مطالعات محدودی در  نیباوجودا .رسدیمایران ضروری به نظر 

ی تشخیصی ایمونولوژیک سل بخصوص هاروشرابطه با مقایسه 

IGRA  در ایران صورت گرفته است. هاروشو مقایسه آن با سایر 

ی هاتست مطالعات قبلی حساسیت و ویژگی بعضی از بعلاوه در

تشخیصی گزارش نشده است. هدف پژوهش حاضر ارزیابی آزمون 

در تشخیص سل نهفته و مقایسه آن با نتایج آزمون  فرونیکوانت

ی مهم هاگروهدر سالمندان است که به عنوان یکی از  توبرکولین

 .باشندیمدر معرض خطر سل 

 هاروشمواد و 

بیمار  30ل شام سه گروه تحلیلی – توصیفیمطالعه در این 

 بیمار مبتلا به عفونت سل فعال 10 سل نهفته،سالمند مبتلا به 

 50 و همچنین به بیماری دیابت نیز مبتلا بودند هاآننفر از  2که 

به آزمایشگاه تشخیص طبی آرمین  کنندهمراجعه نفر کنترل سالم

در  1394این مطالعه در سال  مورد بررسی قرار گرفتند. در تهران

نولوژی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران گروه ایمو

داشته  BCGسابقه واکسیناسیون با  کنندگانشرکتانجام گرفت. 

معیارهای ورود به مطالعه  سال داشتند. 85تا  51و سن بین 

ی قبلی توسط پزشک متخصص ریه بر گذارصحهتشخیص و 

های تشخیصی یشآزمای رادیوگرافی ریه و هاعکساساس 

 PCRیزی اسید فست یا انجام آمرنگی نظیر کشت و اختصاص

 ازجملهروی نمونه ترشحات ریه )یا در مواردی سایر مایعات بدن 

های معتبر و تطابق شواهد با یشگاهآزماترشحات چشمی( در 

علائم بالینی بیماران بود. کلیه بیماران معرفی شده )مبتلا به سل 

ی تشخیص بردارنمونهماه قبل از  2فعال یا نهفته( در محدوده 

ی هاعفونتسایر  ازجملهداده شده بودند و علائم عفونی دیگری 

یا  HIV ازجملهی ویروسی مهم سیستمیک هاعفونتتنفسی )و یا 

HCV نداشتند. گروه کنترل نیز از افرادی که شانس ابتلا به )

آسان بود با  هاآنعفونت سل پایینی داشتند و دسترسی به 

ب شدند. افراد گروه کنترل سابقه ابتلا به معرفی پزشک انتخا

ی ریوی )و خارج ریوی( و تماس با بیماران مبتلا به سل هاعفونت

لیتر خون یلیم 3میزان  موردمطالعهرا نداشتند. از تمامی افراد 

لیتر یلیمساعت انکوباسیون )یک  24کامل گرفته شد و پس از 

( کنترل منفی PHAی کنترل مثبت )حاوی هالولهدر هر لوله( در 

های اختصاصی باسیل ژنیآنتژن( و آزمون )حاوی یآنت)فاقد 

هاسازی و جهت سنجش میزان ر جداشده هاآنسل( پلاسمای 

 -20یزا تا زمان آزمایش در فریزر اینترفرون گاما با روش ال

نگهداری شد. بعلاوه آزمون پوستی توبرکولین برای هر سه گروه 

ر تحت نظارت و کسب تأییدیه از کمیته انجام گردید. مطالعه حاض

اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین انجام شد و از تمامی 

نامه کتبی یترضاافراد مورد بررسی جهت شرکت در این مطالعه 

 آگاهانه و داوطلبانه دریافت گردید.
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 فرونیکوانتآزمون 

 فرون با استفاده از کیتیکوانتآزمون 

 QuantiFERON®-TB Gold In-Tube Test (Cellestis 

Limited Victoria, Australia; Cat No: T0590-0301)  و بر

فرون یک یکوانتاساس دستورالعمل موجود در کیت انجام شد. 

از  شده آزادباشد که مقدار کمیّ اینترفرون یمآزمون بر پایه الیزا 

 های اختصاصیژنیآنتی را در پاسخ به اهستهتکهای یتلوکوس

کند. پس از اخذ خون وریدی، مقدار یمیری گاندازهباسیل سل 

از سه لوله  هرکداملیتر خون تحت شرایط استریل به یلیمیک 

 به ترتیب زیر منتقل گردید: موردنظر

 اییهپاژن به عنوان کنترل منفی که میزان یآنتلوله فاقد  -1

 کند.یمیری گاندازهاینترفرون گاما را  تولید

 Tهای یتلنفوسیتوهماگلوتینین که میتوژن لوله حاوی ف -2

 گیرد.یمقرار  استفاده موردبوده به عنوان کنترل مثبت 

 لوله سوم حاوی پپتیدهای اختصاصی  -3

 شامل  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس

Early Secretory Antigen Target-6 (ESAT-6 )

( که به CFP-10) Culture Filtrate Protein-10و 

شوند یمای اختصاصی سل در نظر گرفته هژنیآنتعنوان 

 بود.

از  هرکدامبه  مطالعه موردپس از اضافه کردن خون افراد 

 37ساعت در بن ماری  20به مدت  هالولهی مربوطه، هالوله

دقیقه  15به مدت  هالولهیت درنها. نددرجه سلسیوس انکوبه شد

ویی دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند و پلاسمای ر 3000با سرعت 

درجه  -20یزا در دمای جدا شد و تا زمان انجام آزمون ال

یتر لیکروم 50سلسیوس نگهداری شد. برای آزمون الیزا، مقدار 

بادی ضد اینترفرون گاما یآنتیتر از لیکروم 50پلاسمای رویی و 

تایی کیت منتقل شد و  96های یکروپلیتمبه  HRPکونژوگه با 

ینترفرون گاما در کنار بر اساس دستورالعمل کیت مقدار ا

 با دستگاه الیزا ریدر  هاکنترلاستانداردها و 

(Sunrise ELISA reader, Tecan Co., Salzburg, Austria) 
 خوانده و محاسبه شد.

 آزمون پوستی توبرکولین

در این پژوهش آزمون توبرکولین یا مانتو بر روی تمامی 

اری )انستیتو تج PPD از محلول استفاده با موردمطالعهافراد 

 100ی رازی، حصارک کرج، ایران( که هر سازسرمواکسن و 

است  (TU 5) ینتوبرکولالمللی ینب واحد 5 یتر آن حاویلیکروم

 نتیجه خواندن تلقیح، اصولازنظر  جلدی انجام گردید. این آزمون

 شدهاستفاده پروتکل و گردیده استاندارد کاملاً آزمایش تفسیر و

 بهداشت سازمان توسط شدهیهتوص ز روشدر این مطالعه نی

به صورت  PPDلیتر محلول یلیم 1/0تزریق  .باشدیم جهانی

 تا 15 داخل جلدی در ساعد دست با سرنگ انسولین و با زاویه

ساعت( بعد  72ساعت )تا حداکثر  48درجه صورت گرفت و  30

 کشخطناحیه تزریق مورد بررسی قرار گرفت و قطر برآمدگی با 

یری شد. با توجه به علائم بالینی مشابه بیماران و گهانداز

ای نظیر ینهزمهای یماریبعدم داشتن  ازجملهخصوصیات دیگر )

های عفونی مزمن( ملاک تفسیر نتایج قطر یماریبایدز و 

اندوراسیون ناحیه تزریق در نظر گرفته شد و اندوراسیون بیش از 

به عنوان منفی در نظر لیتر به عنوان مثبت و کمتر از آن یلیم 5

 .(9)گرفته شد 

 آنالیزهای آماری

آنالیز  افزارنرماز بسته  هادادهبه منظور تجزیه و تحلیل 

استفاده  (SPSS-21, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)آماری 

 کمی یهاداده و( درصد) تعداد صورت به کیفی یهادادهگردید. 

با  .شدند گزارش (mean±SD)میانگین ±انحراف معیار صورت به

 Receiver Operating Characteristicاستفاده از رسم منحنی 

Curve (ROC)ارزش مثبت، اخباری ، حساسیت، ویژگی، ارزش 

 Area Under Curve (AUC)منفی و سطح زیر منحنی  اخباری

و توبرکولین محاسبه شد.  گاما نترفرونیا یرهاسازی هاآزمون

ی فرون و توبرکولین بین سه کوانتآزمونج کمیّ برای مقایسه نتای

 همبستگی تعیین والیس و برای گروه، از آزمون آماری کروسکال

شد و  استفاده پیرسون همبستگی آزمون از ی فوقهاتست بین

P-value  دار در نظر گرفته شد.یمعن 05/0کمتر از 

 هایافته

 نتایج دموگرافیک

قرار گرفتند که  العهموردمطسالمند  90در مطالعه حاضر 

( زن بودند. دامنه سنی افراد 2/72) 65( مرد و 8/27) 25شامل 

و  99/6)انحراف معیار  27/60 یانگینمسال با  85و  51بین 

در سه گروه سالمندان مبتلا  موردمطالعه( بود. جامعه 5/58میانه 

 30نفر(، سالمندان مبتلا به عفونت سل نهفته ) 10به سل فعال )

 (.1نفر( قرار داشتند )جدول  50افراد کنترل )نفر( و 
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 موردمطالعهمشخصات دموگرافیک جامعه : 1جدول 
 (50کنترل سالم و بدون علائم ) (10بیماران مبتلا به سل فعال ) (30عفونت نهفته سل ) 

 98/52±36/6 6/58±46/6 63±55/7 سن )میانگین و انحراف معیار(

 51-81( 57) 52-71( 57) 52-85( 62) )میانه سنی( دامنه سنی

 جنسیت:

 )%( مرد

 زن )%( 

 

(40 )4 

(60 )6 

 

(3/43 )13 

(7/56 )17 

 

(36 )18 

(64 )32 

 

 نتایج آزمون پوستی توبرکولین

آزمون توبرکولین نشان داد که از میان سالمندان مبتلا به 

نفر  8نترل به ترتیب سل فعال، عفونت سل نهفته و گروه ک

پاسخ  PPD( پس از تزریق %6نفر ) 3( و %7/36نفر ) 11(، 80%)

متر( یلیممثبت نشان داده بودند. میانگین قطر اندوراسیون )به 

 15/40ی مذکور به ترتیب هاگروهنیز بین  PPDناشی از تزریق 

 96/2( و 38/7)انحراف معیار  79/7(، 64/9)انحراف معیار 

( مشخص گردید. آزمون آماری کروسکال 23/3ر )انحراف معیا

( نشان داد که اختلاف آماری Kruskal-Wallis H Testوالیس )

وجود  موردمطالعهی هاگروهداری بین قطر اندوراسیون بین یمعن

 هاگروه(. بررسی تفاوت بین 2( )شکل > P value 001/0دارد )

( نیز Post Hoc, Tukey’s Testتوسط آزمون چندگانه توکی )

نشان داد که میانگین قطر اندوراسیون در سالمندان مبتلا به سل 

باشد. همچنین یمداری از دو گروه دیگر بیشتر یمعنفعال به طور 

قطر اندوراسیون در بیماران مبتلا به سل نهفته از افراد گروه 

نتایج حاصل از  2(. جدول > 001/0P valueکنترل بیشتر است )

 دهد.یمفرون را نشان یکوانترکولین و ی توبهاتستمقایسه 
 

( و PPDی توبرکولین )هاتستنتایج حاصل از مقایسه  :2جدول 

 (IGRAفرون )یکوانت

  (10) سل فعال (30سل نهفته ) (50) کنترل منفی

  مثبت منفی مثبت منفی مثبت منفی

49 1 8 22 0 10 IGRA 

47 3 19 11 2 8 PPD 

 

 فرونیکوانتنتایج آزمون 

فرون که بر پایه الیزا به دست آمد نشان یکوانتتایج آزمون ن

فرون یکوانت( %100داد که کلیه سالمندان مبتلا به سل فعال )

(. از میان سالمندان مبتلا به عفونت سل 2مثبت هستند )جدول 

( %2نفر ) 1( و %3/73نفر ) 22نهفته و گروه کنترل نیز به ترتیب 

یزا نشان زمون الاز آ آمدهدستبهدیر فرون مثبت بودند. مقایکوانت

در بیماران  (Iu/mL) آزادشدهداد که میانگین اینترفرون گامای 

 18/11مبتلا به سل فعال، سل نهفته و گروه کنترل به ترتیب 

 07/0( و 77/5)انحراف معیار  09/5(، 14/5)انحراف معیار 

باشد که بر اساس آنالیز آماری یم( 072/0)انحراف معیار 

 001/0Pدار بود )یمعن هاآنروسکال والیس اختلاف میانگین ک

value < نشان داده شد که  آزمون توکی با استفاده از (2( )شکل

میانگین رهاسازی اینترفرون گاما در سالمندان مبتلا به سل فعال 

از دو گروه دیگر و همچنین در گروه بیماران مبتلا به سل نهفته 

 اشد.بیماز گروه کنترل بیشتر 

 
مقایسه نتایج آزمون توبرکولین در بیماران مبتلا به سل فعال و  :1شکل 

 سل نهفته با گروه کنترل

 نهفته سل بیماران با کنترل گروه بین فاحشی اختلاف پیرسون آزمون

 با سل به مبتلا بیماران همچنین و سل به مبتلا بیماران با کنترل گروه و

 .داد نشان کنترل گروه
 

در مطالعه حاضر میزان همبستگی نتایج توبرکولین و 

فرون محاسبه شد و بر اساس نتایج حاصل از فراوانی مثبت یکوانت

ی مذکور، نتیجه نشان داد که ضریب همبستگی بین هاتست

بوده و همبستگی مستقیم و مثبتی بین دو تست  43/0 هاآن

 (.> 001/0P valueتشخیصی وجود دارد )



 بررسی سل نهفته با کوانتی فرون و توبرکولین |و همکاران  منصورزاده

22 

 

 
 مطالعه مورد( در جامعه IGRAفرون )یکوانتمقایسه نتایج  :2شکل 

 

مقایسه نتایج کوانتی فرون در بیماران مبتلا به سل نهفته با 

گروه کنترل و همچنین بیماران مبتلا به سل فعال با گروه کنترل 

وق نشان داد. ی فهاگروهداری بین میانگین اختلاف آماری معنی

نترفرون گاما در سالمندان یکه میانگین میزان رهاسازی اطوریبه

مبتلا به سل فعال بیشتر از گروه مبتلا به سل نهفته بود و میزان 

 آن در هر دو گروه بیشتر از میانگین نتایج گروه کنترل بود.

 ی اعتبارسنجیهاشاخصنتایج 

ت، ی اعتبارسنجی حساسیهاشاخصدر مطالعه حاضر 

ویژگی و ارزش اخباری آزمون مورد بررسی قرار گرفتند )جدول 

 آزمون ویژگی و (. نتایج آماری نشان داد که حساسیت3

 گروه با مقایسه در فعال سل به مبتلا سالمندان در توبرکولین

و در افراد مبتلا به سل نهفته در  %94و  %80کنترل به ترتیب 

باشد. همچنین یم %94 و %36مقایسه با گروه کنترل به ترتیب 

( در بیماران مبتلا به NPV( و منفی )PPVارزش اخباری مثبت )

و در بیماران مبتلا به سل نهفته  %95و  %72سل فعال به ترتیب 

فرون یکوانتبه دست آمد. در مورد آزمون  %71و  %78به ترتیب 

 سالمندان درآزمون  ینانیز نتایج نشان داد حساسیت و ویژگی 

و  %100کنترل به ترتیب  گروه با مقایسه در فعال سل به مبتلا

و در سالمندان مبتلا به سل نهفته در مقایسه با گروه کنترل  98%

بود. بعلاوه ارزش اخباری مثبت و منفی در  %98و  %73به ترتیب 

و در بیماران  %100و  %90بیماران مبتلا به سل فعال به ترتیب 

 بود. %85و  %95مبتلا به سل نهفته به ترتیب 

 و توبرکولین فرونیکوانتی هاتستحساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی برای  :3جدول 

 حساسیت  نوع آزمون )در مقایسه با گروه کنترل(

 (%95)فاصله اطمینان 

 ویژگی 

 (%95)فاصله اطمینان 

ارزش اخباری مثبت 

 (%95)فاصله اطمینان 

ارزش اخباری منفی 

 (%95فاصله اطمینان )

 100( 7/92-0/100) 90( 7/58-7/99) 98( 3/89-9/99) 100( 1/69-0/100) فرون برای سل فعالیکوانت

 95( 0/86-5/99) 72( 0/39-9/93) 94( 4/83-7/98) 80( 3/44-4/97) توبرکولین برای سل فعال

 85( 2/74-7/93) 95( 0/78-8/99) 98( 3/89-9/99) 73( 1/54-7/87) فرون برای سل نهفتهیکوانت

 71( 7/58-7/81) 78( 2/49-3/95) 94( 4/83-7/98) 36( 9/19-1/56) توبرکولین برای سل نهفته

 

 بحث

 بیمـاری میکروبـی، هـاییماریب میان در حاضر حال در

 دنیــا تمــام در بــالغین کشــنده عامــل تــرینیعشــا سـل

 با در مقایسه را بیشتری فراداهرساله  بیماری سل. باشــدیمــ

 و هایماریب کلی بار روی و کشاندیم مرگ کام به مالاریا و ایدز

 (،Disability Adjusted Life Yearsدالی ) شاخصازجمله 

 HIV افراد ابتلای افزایش همچنین و دارو به مقاوم موارد افزایش

 .(10،11)دارد  یتوجهقابل تأثیرات سل، به مثبت

 ایجــاد عفونت سل جهــانی کنتــرل بـرای راهکار مهم

 خطر با موارد تشخیص در منظم و مؤثر گریغربــال روش یــک

 در فعــال ســل بــروز خطـر یشگیرانهپ درمان. باشدیم بالا

 درصد 90 از بــیش تــا را عفونــت بــه مبــتلا بیمــاران

 اندکی رصدداند شدهآلوده باسیل سل با که افرادی کاهد. ازیم

 90 از که بیشیطوربهدهند، یم نشان فعال طور به را بیماری

 عفونت بهدرواقع  افراد این. هستند علامت بدونها آن درصد

با  نتواند ایمنی سیستم . اگر(12)باشند یم مبتلا( LTBI) نهفته

 موجب و یافته تکثیر بدن در سل باسیل مقابله کند، باکتری رشد

 کنترل یعنی هدف این به نیل جهت .شد هدخوا بروز سل فعال

 تواندیم نهفته سل یهاعفونت درمان و شناسایی سل، بیماری

 و شناسایی روین. ازاباشد بیماری این نرخ کاهش در مفید راهکار

 سالمندان، در نهفته سل عفونت موارد درمان لزوم صورت در

 شورهایک یژهوبه کشورها، بهداشت کنترل برنامه در حیاتی امری

 .(13)بود  خواهد هستند، سل بیماری بالای تا متوسط نرخ دارای

یزا و پس از تحریک پرولیفراسیون این آزمون عمدتاً به روش ال

 شود.یمژن اختصاصی انجام یآنتمحیطی با  Tهای یتلنفوس
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داری بین نتایج دو تست یمعندر مطالعه حاضر ارتباط 

سل فعال و نهفته در  فرون و توبرکولین در تشخیصیکوانت

ین آزمون باوجودابه دست آمد،  BCGبیماران واکسینه شده با 

ها نشان داد یافته کوانتی فرون حساسیت و دقت بیشتری داشت.

ی گرغربالفرون در مقایسه با توبرکولین برای یکوانتکه آزمون 

ی اعتمادترقابلبوده و نتایج  ترمناسببیماران مبتلا به سل نهفته 

و همکاران نیز نشان داد که سنجش  Eumدهد. مطالعات یم

های باسیل سل ژنیآنتاینترفرون گامای مترشحه در پاسخ به 

 باسابقهیک روش تشخیص مناسب برای سل نهفته در افراد 

 Connellدر مطالعه  هرحالبه. (14)باشد یم BCGواکسیناسیون 

بین دو آزمون داری یمعناختلاف  و همکاران Vaziriو همکاران و 

(. در پژوهش حاضر یکی از سالمندان گروه 15-16وجود نداشت )

 را حالتی آزمون کوانتی فرون مثبت بود. چنین ازنظرکنترل نیز 

 .داد نسبت مایکوباکتریوم با اخیرمواجهه به توانیم احتمالاً

 نیز و هایکوباکتریومما با اخیر مواجهه همچون عواملی احتمالاً

که احتمال یطوربهدارند،  اساسی نقش رابطه این در زمان گذر

 با رابطه در کوانتی فرون آزمون برای کاذب بروز پاسخ مثبت

 ،M. kansasii یرنظ توبرکلوزیس غیر هاییکوباکتریومما از برخی

M. szulgai و M. marinum (.17)باشد یم مطرح 

حساسیت و  ازنظرفرون و توبرکولین یکوانتی هاآزمون

ی نیز تفاوت دارند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ویژگ

فرون در بیماران مبتلا به سل یکوانتحساسیت و ویژگی آزمون 

فعال و همچنین بیماران مبتلا به سل نهفته بیشتر از آزمون 

باشد. همسو با این مطالعه نتایج مطالعات قبلی نیز یمتوبرکولین 

فرون بیشتر یکوانتون که حساسیت و ویژگی آزم انددادهنشان 

و همکاران نشان داد که حساسیت و  Detjenهای یبررساست. 

درصد  100درصد و  93فرون به ترتیب برابر یکوانتویژگی آزمون 

همکاران نیز حساسیت و  و Harada. همچنین (18)باشد یم

به دست آورند که  %98و  %93آزمون مذکور را به ترتیب  ویژگی

آنالیز که -. در یک مطالعه متا(19)وانی دارد حاضر همخ بامطالعه

و همکاران انجام شد، حساسیت و ویژگی آزمون  Paiتوسط 

. همچنین (20)به دست آمد  %97و  %70فرون به ترتیب یکوانت

 برای فرونیکوانت آزمون مثبت اخباری ارزش حاضر مطالعه در

 رتیبت به نهفته سل به سالمندان فعال و سل به مبتلا سالمندان

 برای مثبت اخباری ارزش. آمد دست به درصد 95 و درصد 90

 به درصد 78 و درصد 72 برابر نیز PPD آزمون توبرکولین یا

و مطالعه  همکاران و Detjenآمد که با مطالعات  دست

Lashkardoost  همچنین در (18،21)و همکاران همخوانی دارد .

ون بیشتر از فریکوانتاین پژوهش ارزش اخباری منفی آزمون 

و همکاران مقادیر  Dewanکه مطالعات یدرحالتوبرکولین بود. 

 .(22)کمتری نسبت به مطالعه حاضر به دست آوردند 

سل نهفته در گروه  نهفته عفونت شیوع ضراح مطالعه در

 دست به درصد 73 برابر فرونیکوانتآزمون  توسطموردمطالعه 

بود و  درصد 36 برابر لینآزمون توبرکو با شیوع اینآنکه . حالآمد

 شیوع میزان برآورد در تفاوت این. داشت نتایج دو آزمون تفاوت

 کاذب، منفی و مثبت چون دلایلی تواندیم سل نهفته عفونت

 کار محل. باشد محیطی هاییکوباکتریومما و بیماران کار محل

 حضور طورینهم و بیماری این در پرخطر مشاغل در افراد

 این دلیل تواندیم واکسیناسیون و محیطی های مایکوباکتریوم

باشد. جالب اینکه در این پژوهش دو نفر از سالمندان  تفاوت

 ازنظرفرون، یکوانترغم مثبت بودن آزمون یعلمبتلا به سل فعال 

که هر دو بیمار فوق ییازآنجااما  ،آزمون توبرکولین منفی بودند

ای و ینهزمن بیماری مبتلا به دیابت بودند احتمالاً در اثر ای

است.  دادهرختضعیف مختصر سیستم ایمنی واکنش منفی کاذب 

که عواملی مثل بالا بودن  انددادهین برخی مطالعات نشان باوجودا

ای نظیر اختلالات کلیوی ینهزمهای یماریبو  HIVسن، ابتلا به 

دهد یمفرون و توبرکولین را کاهش یکوآنتی هاآزمونحساسیت 

و همکاران، حساسیت  Choi. همچنین بر طبق مطالعه (27-23)

فرون و توبرکولین در بیماران مبتلا به دیابت یکوآنتی هاآزمون

در مطالعه حاضر آزمون  هرحالبه. (28)یابد یمکاهش 

فرون برای هر دو بیمار دیابتی مبتلا به سل فعال مثبت یکوآنت

فرون و  یدو تست کوآنت ینب یآزمون همبستگ بود. همچنین

 ینمبتلا به سل نهفته وجود ارتباط ب یماراندر گروه ب ینتوبرکول

 رد Pvalue < 001/0دو تست را نشان داد )فرض استقلال با  ینا

( = r 43/0ارتباط ) ینا یهمبستگ یبضر کهی( درحالشودیم

 ییراتکه تغ دهدینشان م همبستگی ین. اباشدیم متوسط

با  ینتست توبرکول یونساندورا مقدارپوست شامل  محیطی

گاما  ینترفرونا یتوکاینسا ترشح و T هاییتلنفوس یتفعال

 .باشدیمتناسب نم یستمیکصورت سبه

ی هاگروهاز نقاط قوت پژوهش حاضر این است که از 

مختلف سالمندان برای اهداف طرح استفاده شد. بیماران مبتلا به 

پزشک سل نهفته از سالمندانی انتخاب گردید که توسط 

دادند. یمییدشده و نتایج رادیولوژی عفونت فعال را نشان تأ

 که گردید انتخاب سالمندانی میان از نیز کنترل افراد همچنین

 بنابراین. نداشتند سل و اختلالات تنفسی علائم گونهیچه
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 طور به را تشخیصی آزمون نوع دو حاضر پژوهش کهییازآنجا

 داده قرارموردمطالعه  را فرادیا و داده قرار بررسی موردزمان هم

 و نهفته سل فعال، سل به مبتلا بیماران جامعه نماینده که است

 با و هستند ریوی بیماری سابقه بدون سالم سالمندان همچنین

 داده قرار بررسی مورد را اعتبارسنجی یهاشاخص اینکه به نظر

 انتویم مطالعه این هایدیتدوحم از. باشدیم اهمیت حائز است،

 انتخاب مالی بار علت به که نمود اشاره نمونهحجم کم تعداد به

 .نبود میسرها نمونه بیشتر تعداد

ی هاآزمون مقایسه از حاصل رفته، نتایجهمیرو

 تشخیصی آزمون که دهدیم فرون و توبرکولین نشانیکوآنت

 آزمون به نسبت بالاتری ویژگی و حساسیت فرونیکوآنت

در اختیار محققین و  را ترییناناطمقابل نتایج و داشته توبرکولین

در بروز موارد  مؤثرعوامل مختلف  همچنین. دهدیمپزشکان قرار 

 با مواجهه یا واکسن دریافت سابقه مثل کاذب مثبت

 مخدوش را فرونیکوآنت آزمون نتایج محیطی هاییکوباکتریومما

 اییشناس جهت فرونیکوآنتروش  لذا ،کندینمو مثبت کاذب 

 آن نتایج توبرکولین بوده و روش از تریاختصاص سل نهفته عفونت

 در تواندیم و گیردینم قرار BCGواکسیناسیون با  تأثیر تحت

 .گیرد قرارمورداستفاده با اطمینان بیشتری  اندمیک مناطق

 تقدیر و تشکر

های خانم معصومه نجفی کارشناس یهمکاروسیله از ینبد

ونوشیمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم مسئول آزمایشگاه ایم

طور مدیریت آزمایشگاه پاتوبیولوژی آرمین ینهمپزشکی ایران و 

ها را در یشآزماو انجام  هانمونهی آورجمعکه امکانات لازم جهت 

یری آزمایشگاه آرمین گنمونهو پرسنل بخش  قراردادنداختیار ما 

یری از گخونان و ی بیمارهافرمکه با صبر و حوصله در پر کردن 

های یتحمانماییم. همچنین از یمما را یاری کردند تشکر  هاآن

دریغ مرحوم آقای دکتر محمدرضا حریری که در معرفی یب

 ی داشتند سپاسگزاریم.مؤثربیماران نقش 

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچه
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