
  
 423        تر در معرض خطر شيوع عفونت سل نهفته با تست پوستي توبركولين در كودكان كم                  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 October;70(7):423-9 

  

  
                                                   شيوع عفونت سل نهفته با تست پوستي توبركولينبررسي 

  تر در معرض خطر شهر شيراز در كودكان كم
  

  
  *1حسين معصومي اصل

  2عبدالوهاب البرزي
  2بهمن پورعباس

  

ز كمر، انكودكهاي عفوني  بيماري گروه -1
، هاي واگير، وزارت بهداشت يت بيماريمدير

  .تهران، ايران
ز كمر، انكودكهاي عفوني   بيماري گروه-2

 شناسي باليني استاد البرزي، روبكتحقيقات مي
  .، شيراز، ايراني شيرازكدانشگاه علوم پزش

  

  
  
  
  
  
  
 جمهوري، -تهران، تقاطع حافظ: نويسنده مسئول*

ز كي، مركوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش
  021-66704901: تلفن       هاي واگير مديريت بيماري

E-mail: dr_masoumiasl@yahoo.com 

  

مطالعه . باشد  در دسترس براي شناسايي عفونت سل نهفته ميهاي  تستيكي ازتست پوستي توبركولين : زمينه و هدف
  . ساله انجام شد1-15ض خطر تر در معر مكان كودكمنظور ارزيابي ميزان شيوع اين عفونت در گروه  حاضر به

گيري تـصادفي     دختر و پسر با نمونه     1289 تعداد   1388 ماه در سال     ششمدت    مطالعه مقطعي به   كي با: روش بررسي 
 1-15شرايط ورود بـه مطالعـه شـامل سـن           .  گروه از چهار منطقه شهرداري شيراز انتخاب شدند        15اي در    چند مرحله 

مبتلايان به تـب، نقـص      .  در بدو تولد، ايراني، مقيم شيراز و سلامت جسماني بود          BCGسال، سابقه معتبر واكسيناسيون     
  .تر مثبت تلقي شد متر و بيش  ميلي10اندوراسيون . نار گذاشته شدندكنندگان دارو ك ايمني و مصرف

، %5/3سـاله    1-5ميزان شيوع در گروه سني      . برآورد شد % 5/4  ساله 1-15ان  كودكشيوع عفونت سل نهفته در       :ها  يافته
ترين  مكو % 8/9ها   ساله15ترين ميزان شيوع در  بيش. ورد شدآبر% 7/5  ساله11-15و در گروه % 1/4  ساله6-10گروه 

داري از نظـر شـيوع       تفاوت معنـي  .  به عفونت سل نهفته نقشي نداشت      يجنس در ابتلا  . بود% 2/2  سالگي سهميزان در   
  .اهده نشدعفونت سل نهفته در چهار منطقه شهرداري مش

اهش ميـزان  ك ـبـا  . شور مـشاهده شـد  ك ـترين ميزان شيوع اين عفونت در مقايسه با ساير مطالعـات در     مك: گيري  نتيجه
 ه ك ـ يابد اهش مي كتر در معرض خطر، ارزش اخباري مثبت اين تست           مكويژه افراد    ه جامعه ب  كعفونت سل نهفته در ي    

 بنـابراين . باشـد   هاي محيطي مي    اختصاصي و مايكوباكتريوم   هاي غير  اغلب نتايج آن مثبت كاذب بوده و ناشي از واكنش         
  .باشد هاي جديد مي و نيازمند جايگزيني با تستي نبوده تست مناسب

  .معرض خطر تر در مكان، كودكعفونت سل نهفته، تست پوستي توبركولين، : ليديك لماتك

 

  
حالتي  (Latent Tuberculosis Infection, LTBI) نهفتهعفونت سل 

 بوده ولي   توبركولوزيسمايكوباكتريوم  ه فرد مبتلا به عفونت با       كاست  
هـاي بـاليني و      بـدون يافتـه    و در حال حاضر بيماري فعال سل نـدارد       

 15 الـي    10ا  ك ـمريآشـود در     تخمـين زده مـي    . باشـد   مي كراديولوژي
آورد سـازمان جهـاني     اسـاس بـر     بـر  1. باشند LTBIميليون نفر مبتلا به     

 دو ميليون نفر مبـتلا بـه سـل شـده و             9 تا   هشتبهداشت سالانه بين    
   به ك ميليارد نفر، نزدي7/1 يتقريبطور  بهميرند و  ميليون نفر از سل مي

  
مايكوبـاكتريوم  سوم جمعيت جهان مبتلا به عفونت سل نهفتـه بـا             كي

دامات رغـم تـشديد اق ـ      از طرف ديگـر علـي      2-5. هستند توبركولوزيس
ه در   ك ـ طـوري  هبه افزايش است ب    نترل بيماري سل موارد بيماري رو     ك

ــال  ــداد 1997س ــشت تع ــال  ه ــون و در س ــداد 1999 ميلي       4/8 تع
 از نظـر علـت مـرگ و ميـر           6.ميليون مورد جديد گزارش شده اسـت      

ــه دوم را پــس از   ــساني بيمــاري ســل رتب ــي ان ــروس نقــص ايمن    وي
(Human Immunodeficiency Virus, HIV)  ــصاص ــود اخت ــه خ  ب

 ميليون نفر در دنيا مبـتلا بـه بيمـاري           20نون بيش از    ك هم ا  7و8.دهد مي
ــي ــند ســل م  ــ. باش ــه ي ــر ثاني ــت  كه ــه عفون ــر ب ــاكتريوم  نف مايكوب

 مقدمه

 

  429 تا 423هاي  ، صفحه7 شماره،70دوره،1391رهمي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،كده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    11/04/1391:     تاريخ پذيرش16/01/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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  429 تا 423، 7 ، شماره70، دوره 1391 مهرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 نفـر بـه بيمـاري سـل        ك ثانيه ي  چهار هر   ،شود  مبتلا مي  توبركولوزيس
در اغلـب   . ميرد  نفر در دنيا از سل مي      ك ثانيه ي  10شود و هر     مبتلا مي 

 دفـاع ميزبـان     مايكوبـاكتريوم توبركولـوزيس   افراد متعاقب عفونت بـا      
ماند و عفونت سل نهفته ايجـاد   ند اما در بدن ميك روب را مهار مي  كمي
توانـد تبـديل بـه     طور بالقوه در هـر زمـاني مـي     هاين عفونت ب  . ندك  مي

  بعد از تبديل به بيمـاري      ،بيماري سل بشود بنابراين عفونت سل نهفته      
 نهفتـه  سل ساير افراد به عفونت      يعنوان منبعي براي ابتلا    فعال خود به  

 نه تنها سلامت فـرد را       LTBIاهش تعداد منابع    كبنابراين  . ندك  عمل مي 
رده و از   ك ـه سلامت جامعه را نيـز تـأمين         كند بل ك  در آينده تضمين مي   

  9.ندك  ديگران جلوگيري مييابتلا

نترل و حذف بيمـاري سـل       ك ها در برنامه   ترين چالش  ي از مهم  كي
 در  .باشـد  ي و درمان افراد با عفونت سـل نهفتـه مـي           يدر جهان شناسا  

به بيماري  تبديل   شانس   ، در طول عمر   LTBIافراد مبتلا به    % 10حدود  
 .باشد مي% 10 سالانه   HIVاين احتمال در افراد مبتلا بــه       . را دارند سل  

شد تست پوسـتي    با ه در دسترس مي   ك تنها تستي    LTBIبراي تشخيص   
هـاي   ه داراي جوابك است (Tuberculin Skin Test, TST)توبركولين 

سن تأثير مهمـي در بيمـاري سـل دارد در           . اذب است كمثبت و منفي    
 سال اتفـاق    15ان زير   كودك موارد در    %6 حدود   2000مريكا در سال    آ

.  بـود  پـنج ان مربوط به سن زير      كودكترين ميزان بيماري در      بيش. افتاد
شـود   عنوان سن مطلـوب خوانـده مـي        ه اغلب به  ك سال   5-14ان  كدوك
. هـاي سـني دارد     ترين موارد بيماري سل را در مقايسه با همه گروه          مك

شـود امـا ميـزان       ي تفاوتي بين دختر و پسر ديـده نمـي         كودكدر اوايل   
تر از پـسران نوجـوان ديـده         بيماري سل در ميان دختران نوجوان بيش      

 ـ       در مورد ع   10.شود مي ويـژه گـروه سـني       هفونت سل نهفته در ايـران ب
اي با اسـتفاده از تـست پوسـتي توبركـولين            ندهك مطالعات پرا  ،انكودك

ان سـالم و  كودكروي  دام از اين مطالعات بر  ك  چانجام شده است اما هي    
منظور ارزيـابي    اين مطالعه به  . تر در معرض خطر انجام نشده است       مك

سينه ك ـ سـاله وا   1-15ان  ك ـودكي  شيوع عفونت سل نهفته در گروه سن      
تر در معرض خطر     مكه در گروه    ك در بدو تولد در شيراز       BCGشده با   

  .قرار داشتند طراحي و اجرا گرديد
  

  
   ماه تعداد شـشدت ـ در م1388ال ـالعه مقطعي در سـ مطكـيبا 

وبركـولين   ساله شيراز بـا تـست پوسـتي ت         1-15ان  كودك نفر از    1289
 يتقريب ـطـور     بـه  گـروه    15اين تعـداد بـه      . مورد آزمايش قرار گرفتند   

ها بـا    نمونه. نصف پسر تقسيم شدند    ل از نصف دختر و    كمساوي متش 
اي و براساس ليـست   گيري تصادفي چند مرحله  استفاده از روش نمونه   

 از چهـار منطقـه شـهرداري        كودك مهد   11 مدرسه و    24آموزان   دانش
 سـال   1-15شرايط ورود به مطالعه شـامل سـن         .  شدند شيراز انتخاب 

 در بدو تولد، ايراني،     BCG، سابقه معتبر واكسيناسيون     ) ماه 192 تا   12(
مقـيم،   ان غيـر  ك ـودكمقيم شيراز و دارا بـودن سـلامت جـسماني بـود             

ايرانــي، بــدون ســابقه واكــسيناسيون، مبتلايــان بــه تــب و ســاير  غيــر
نار كنندگان دارو از مطالعه     ك   مصرف دار، نقص ايمني و    هاي تب  بيماري

 واحـدي   پنجمتر از محلول     دهم ميلي  كبراي آزمايش ي  . گذاشته شدند 
PPD     صورت داخل جلـدي در قـسمت        ه ساخت انستيتو پاستور ايران ب

 ساعت بعـد بـا      48-72نتيجه آزمون    .قدامي ساعد چپ تزريق گرديد    
د بـر محـور     عمـو (گيري قطر اندوراسيون در محور افقـي بـازو           اندازه
 در صـورت عـدم مـشاهده        .متـر تعيـين گرديـد      برحسب ميلي ) ساعد

.  گـزارش گرديـد    "متـر  صـفر ميلـي   "اندوراسيون نتيجه تحت عنـوان      
بـراي تجزيـه و     . تر مثبـت تلقـي شـد       متر و بيش    ميلي 10اندوراسيون  
از نظـر   . استفاده گرديد16ويراست  SPSSافزار  ها از نـــرم  تحليل داده 

صورت تصادفي انتخـاب شـده       هه ب كآموزاني   تمام دانش اخلاقي براي   
 تـست پوسـتي در حـضور والـدين و          نامه ارسال شـد و     بودند دعوت 

ز بهداشتي درمـاني منتخـب شـيراز        كچهار مر   در ،نامه  رضايت دريافت
شناسـي   روبكز تحقيقات ميكاين مطالعه با حمايت مالي مر   . انجام شد 

ي شـيراز   ك دانشگاه علوم پزش ـ   باليني استاد البرزي و معاونت پژوهشي     
 .انجام گرديد

  

  
شيوع عفونت سل نهفته با استفاده از تست پوستي توبركـولين در            

و در  % 1/4 سـاله    6-10و در گـروه سـني       % 5/3 ساله   1-5گروه سني   
در . بـرآورد گرديـد   % 7/5ان شهر شيراز    كودك ساله   11-15گروه سني   

ه ك ـ سـاله شـيراز      1-15ان  ك ـودك با اين تست در      LTBIمجموع شيوع   
 بـرآورد گرديـد   % 5/4انـد    سينه شـده  ك ـ وا BCGهمه در بدو تولـد بـا        

دام از  ك ـ نتايج حاصل از تست پوستي توبركولين در هر          .)1 -جدول(
  وعـشيترين  شـه بيكدهد   ساله نشان مي1-15ان كودكهاي سني  گروه

 هايافته

  بررسيروش
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  1388ان شهر شيراز كودك ساله 1-15هاي سني  دام از گروه ك در هر(TST)ركولين نتايج حاصل از تست پوستي توب :1 -جدول
 TSTنتايج تست 

  متر  ميلي0-4  متر  ميلي5-9  متر  ميلي10-14  متر  ميلي 15  عوجمم
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  
  گروه سني

   ساله1  50)5/68(  20)4/27(  3)1/4(  -)- (  73)100(
   ساله2  74)1/88(  7)3/8(  2)4/2(  1)2/1(  84)100(
   ساله3  73)9/83(  12)8/13(  1)1/1(  1)1/1(  87)100(
   ساله4  69)2/86(  8)10(  3)8/3(  -)- (  80)100(
   ساله5  59)3/84(  8)4/11(  3)3/4(  -)- (  70)100(
   ساله6  78)7/75(  19)4/18(  5)9/4(  1)1(  103)100(
   ساله7  68)2/78(  17)5/19(  2)3/2(  -)- (  87)100(
   ساله8  75)9/78(  16)8/16(  2)1/2(  2)1/2(  95)100(
   ساله9  66)5/82(  11)8/13(  2)5/2(  1)2/1(  80)100(
   ساله10  60)9/76(  15)2/19(  3)8/3(  -)- (  78)100(
   ساله11  78)3/74(  21)20(  4)8/3(  2)9/1(  105)100(
   ساله12  63)3/73(  20)3/23(  2)3/2(  1)2/1(  86)100(
   ساله13  66)3/73(  18)20(  3)3/3(  3)3/3(  90)100(
   ساله14  49)62(  28)4/35(  1)3/1(  1)3/1(  79)100(
   ساله15  53)6/57(  30)6/32(  6)5/6(  3)3/3(  92)100(
  عوجمم  981)1/76(  250)4/19(  42)3/3(  16)2/1(  1289)100(

  
  1388 -شهر شيراز  ساله1-15ان كودكهاي جنسي در  دام از گروهك در هر (TST)ين  نتايج حاصل از تست پوستي توبركول:2 -جدول

 TSTنتايج تست 

  متر  ميلي0-4  متر  ميلي5-9  متر  ميلي10-14  متر  ميلي 15  عوجمم
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  
  گروه جنسي

  ركمذ  485)73(  149)4/22(  24)6/3(  6)9/0(  664)100(
  مونث  496)4/79(  101)2/16(  18)9/2(  10)6/1(  625)100(
  عوجمم  981)1/76(  250)4/19(  42)3/3(  16)2/1(  1289)100(

  
  1388 - ساله شهر شيراز1-15ان كودكدام از مناطق چهارگانه شهرداري شيراز در ك در هر (TST)نتايج حاصل از تست پوستي توبركولين : 3 -جدول

 TSTيج تست نتا

  متر  ميلي0-4  متر  ميلي5-9  متر  ميلي10-14  متر  ميلي 15  عوجمم
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  
  مناطق چهارگانه

  1منطقه   271)4/81(  48)4/14(  8)4/2(  6)8/1(  333)100(
  2منطقه   233)7/85(  28)3/10(  9)3/3(  2)7/0(  272)100(
  3منطقه   275)6/76(  69)2/19(  12)3/3(  3)8/0(  359)100(
  4منطقه   202)2/62(  105)42(  13)4(  5)5/1(  325)100(
  عوجمم  981)1/76(  250)4/19(  42)3/3(  16)2/1(  1289)100(
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  429 تا 423، 7 ، شماره70، دوره 1391 مهرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  
  
  
  
  
  
  

ان كودكرابطه مستقيم ميزان شيوع عفونت سل نهفته با افزايش سن در         : 1 -نمودار
  1388 -رازشهر شي  ساله15-1

  
آن  و پــس از% 8/9 ســال بــا 15در گــروه ســني  عفونـت ســل نهفتــه 

 سـاله  شـش و گروه سني % 6/6 سال با   13هاي سني    ترتيب در گروه   به
 ميـزان   تـرين  مك ـمشاهده شـد   % 7/5 ساله با    11و گروه سني    % 9/5با  

 -جـدول ( گزارش شد % 2/2 سالگي با    سهشيوع عفونت سل نهفته در      
دختران و پسران    پوستي توبركولين در گروه    تست    نتايج حاصل از   .)1
ها در چهار منطقه شهرداري شيراز يا چهار ناحيه          چنين توزيع آن   هم و

 چهــارناحيــه .  آمــده اســت3و  2 -پــرورش در جــداولآمــوزش و 
 از نظـر موقعيـت      دوطور عمده فقيرنشين بـوده و ناحيـه          هشهرداري ب 

تمام افرادي  . باشد راز مي  مناطق برخوردار شي   واقتصادي، اجتماعي جز  
 ـ     ميلـي  10تـر از     ها بيش  ه تست پوستي آن   ك  15ويـژه بـالاي      همتـر و ب

ي و تهيـه    ك ـمتر بودنـد پـس از تهيـه شـرح حـال و معاينـه فيزي                ميلي
داشـتن عوامـل خطـر       دار بودن و   راديوگرافي ريه، در صورت علامت    

ازاي هـر   گرم به  ميلي5تحت درمان پروفيلاكسي با ايزونيازيد به مقدار    
  . ماه قرار گرفتندششمدت  يلوگرم وزن بدن بهك

  

  
 LTBIتفاوت اصلي مطالعه ما با ساير مطالعات براي تعيين شـيوع            

  م خطـر بـودن    ك ـان با استفاده از تـست پوسـتي توبركـولين،           كودكدر  
(Low risk)ه بر اسـاس شـرايط ورود   كچرا .  گروه تحت مطالعه است

ايراني از جمله افاغنه، مبتلايان بـه        ان غير كودكليه  كو خروج از مطالعه     
نندگان دارو و   ك  دار، نقص ايمني و مصرف     هاي تب  تب و ساير بيماري   

 بـه سـل را داشـتند از    كوكه سابقه تماس بـا بيمـاران مـش     كاني  كودك

 بـا مثبـت تلقـي       LTBIدر مطالعه ما شـيوع      . نار گذاشته شدند  كمطالعه  
ان كودكلي در گروه سنــي     كطور   هتر ب  متر و بيش    ميلي 10ي  ردن سفت ك

 ،انـد  سينه شـده  ك ـه در بدو تولـد وا     ك 1388 ساله شيراز در سال      15-1
ــايج حاصــل از 1 - در جــدول.باشــد مــي% 5/4 ــه تفTST نت ــك ب  كي

بـراي سـهولت مقايـسه      . ر شده اسـت   ك گروه ذ  15هاي سني در     گروه
 سـاله   11-15 سـاله و     6-10 سـاله،    1-5ان به سـه گـروه سـني         كودك

تعيـين  % 7/5و  % 1/4،  %5/3ترتيـب     بـه  LTBIه شـيوع    ك ـتقسيم شدند   
ه با افـزايش سـن ميـزان        كدهد   ها نشان مي   لي اين ميزان  كگرديد روند   

 رابطـه مـستقيم برقـرار       كيابد و ي   ان افزايش مي  كودك در   LTBIشيوع  
  .)1 -لكش( است

 در ايران انجـام شـده   ه در اين زمينهكدر مقايسه با ساير مطالعاتي    
ان سه  كودك در   LTBIه شيوع   ك در قزوين    Avizhghanغير از مطالعه     به

ان ك ـودك در   LTBIميـزان شـيوع     . رده است ك درصد تعيين    كساله را ي  
ترين ميـزان شـيوع    بيش. تر است ينيشور پا كشهر شيراز از بقيه مناطق      

LTBI   گـروه  ه اين ميـزان را در كان شهر سنندج گزارش شده  كودك در 
 ايـن   ،در سـاوه   Mahiar 11.اند ردهكتعيين  % 3/26 ساله   11-14ان  كودك

 Mir Naseriرد و ك ـتعيـين  % 1/18 سال پنجان زير كودكميزان را براي 
گــزارش % 2/14ي يان مقطــع راهنمــاكــودكدر يــزد ايــن ميــزان را در 

 به مطالعه ك در رفسنجان شيوعي نزديAmini Ranjbar مطالعه 12.نمود
هـا از ايـن نظـر بـا          باشد امـا مطالعـه آن      مي% 1/5ه  ك نموده   ما گزارش 

 12ه هم شامل ايراني و افغـاني اسـت و هـم             كمطالعه ما تفاوت دارد     
هـاي   ه گـروه ك در بقيه مطالعات 13.اند تر را مثبت گرفته متر و بيش   ميلي

در مطالعـه    سـال    هشتان بستري شده زير     كودكان پرخطر مانند    كودك
Daee Parizee  رمان و يا مطالعه كدرNader در همدان و Ahanjan  در

 ايـن   هعمـد طور    بهاند   ردهكهاي سني بالغين را بررسي       ه گروه كساري  
 در اردبيـل    Salehzadeh مطالعه   .تر است  ميزان شيوع از مطالعه ما بيش     

هـاي بعـد تـاثيري در تـست پوسـتي             در سـال   BCGسن  كنشان داد وا  
توبركولين نداشته و همانند مطالعه مـا بـا افـزايش سـن ميـزان شـيوع          

 در مطالعه مـا     LTBI بررسي شيوع    14.يابد  افزايش مي  نهفته عفونت سل 
و در  % 1/4سـالگي   ك  دهد در ي   گانه نشان مي   هاي سني پانزده   در گروه 

ترين شيوع مربـوط     بيش. باشد مي% 8/9انتهاي طيف در پانزده سالگي      
بــوده و %) 6/6(و ســپس ســيزده ســالگي %) 8/9(بــه پــانزده ســالگي 

. باشد شيوع مي % 2/2ترين ميزان شيوع مربوط به سن سه سالگي با           مك
گر افزايش ميزان شـيوع      لي نشان كر شده روند    كه ذ  ك طوري البته همان 
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 در  LTBI عامل خطـر بـراي       كلذا افزايش سن ي   . با افزايش سن است   
ها با افـراد آلـوده بـه        دليل افزايش تماس   هتواند ب  ه مي كلعه ما است    مطا

  .)1 -لكش( سل و پرخطر تلقي شود
ا با استفاده   كمريآا بر روي جمعيت بومي      كمريآ مطالعه در    كدر ي 

، British columbia نفر از بوميـان  17615 در بين LTBI ميزان TSTاز 
 بـا  BCGين بار تزريق     و چند  =1/3OR با   BCGسن  كسابقه وا . بود% 25
2/10OR=     شانس مثبت شدن TST   مطالعه  ك در ي  15.دهد  را افزايش مي 

 ساله براي تعيين ميـزان      5-16 در سنين    كودك 858 تعداد   كزيكدر م 
 مثبـت  TST مورد آزمايش قرار گرفتند ميزان شيوع TST با  LTBIشيوع  

ينه سك ـ وا BCGان بـا    ك ـودكتمـام   . بود% 4/12) تر متر و بيش    ميلي 10(
 تماس اخير با بيمار سـل ريـوي عامـل خطـر تلقـي شـد               . شده بودند 

)56/6OR=(      ان مبـتلا بـه      ك ـودكه  ك ـردنـد   ك و در نهايت توصيهLTBI 
  16.تحت درمان قرار گيرند

ته اساسي بايـد    كدر تفسير نتايج تست پوستي توبركولين به چند ن        
ه شيوع عفونت سـل در      ك قاعده آماري زماني     كبراساس ي . ردكتوجه  

باشد ارزش اخباري مثبت تـست پوسـتي توبركـولين        % 90 جامعه   كي
حـال اگـر   .  نتيجه عالي براي اين تست اسـت      كه ي كخواهد بود   % 99

ه ميزان شيوع عفونـت سـل       كار برده شود    ك  هاين تست براي جمعيتي ب    
 اين (Positive predictive value) باشد ارزش اخباري مثبت% 1در آن 

هـا در    جـواب مثبـت   % 85رد و   ك ـواهـد   اهش پيـدا خ   ك% 15تست به   
ه در نتيجــه تغييــرات بيولــوژيكي كــاذب هــستند كــواقـــــع مثبــت 

(Biologic variability)اختـصاصي و عفونـت بـا     هـاي غيـر   نشك ـ، وا
ه ك ـبنابراين با ايـن تـست       . شوند هاي محيطي ايجاد مي    مايكوباكتريوم

ذب اك ـتنها تست تشخيص عفونت سل است مثبت واقعي را از مثبت            
اذب ك ـهـاي مثبـت      توان تشخيص داد و در چنين شرايطي جواب        نمي

تــر و ايجــاد اضــطراب در  هــاي درمــان بــيش موجــب تحميــل هزينــه
  10.شود ان ميكها و پزش خانواده
هـاي بـا      در گـروه   TSTين  يطور خلاصه، حساسيت و ويژگي پا      هب

ين عفونت سل نهفته استفاده از اين تست را نامناسـب نـشان             يشيوع پا 

ان بـا خطـر   كودكا روند استفاده از اين تست براي        كمريآدر   10.دهد يم
نار گذاشـته شـده     كاهش و حذف شدن است و عملاً        كين در حال    يپا

 ـ       كودكحال در     با اين  ،است اي  صـورت دوره   هان با عوامل خطـر بـالا ب
ه در مثبت بـودن ايـن       كتوري  كترين فا  مهم. گيرد  مورد استفاده قرار مي   

بايد در نظر داشت سابقه تمـاس بـا بيمـار مـسلول،             ان  كودكتست در   
 عضو خانواده با تست مثبت و سابقه تولد يا مـسافرت بـه              كداشتن ي 

اهش كرد با   كگيري   توان نتيجه  مي 10.باشد مناطق با شيوع بالاي سل مي     
هاي جمعيتـي مختلـف ارزش       ميزان شيوع عفونت سل نهفته در گروه      
يابد و استفاده از اين      اهش مي كاخباري مثبت تست پوستي توبركولين      

تست بايد به موارد تماس با بيماران مسلول، مهاجرين از مناطق آلـوده   
بنـابراين بـراي    .  به داشتن بيماري سل محـدود شـود        كوكو افراد مش  

هاي جامعه نياز    ي افراد مبتلا به عفونت سل نهفته در همه گروه         يشناسا
 توجـه بـه پـايين بـودن     بـا . باشد هاي جايگزين مي ها و روش   به تست 

ه ايـن   كتوان نتيجه گرفت     ميزان شيوع عفونت سل نهفته در شيراز، مي       
تر در معرض خطر اين شهر داراي ارزش     مكان  كودكآزمايش در گروه    

  .اخباري مثبت پاييني است
نامـه تحـت عنـوان     اين مقاله حاصل بخشي از پايـان       :سپاسگزاري

 بـا اسـتفاده از تـست پوسـتي          (LTBI)ارزيابي ميزان شيوع سل نهفته      "
ان گـروه  كودك در QuantiFERON TB Gold و تست (TST)توبركولين 

 در مقطـع فـوق      " در شـيراز   BCGسينه شـده بـا      ك ـساله وا  1-15 سني
ه با حمايت مـالي دانـشگاه علـوم         كباشد    مي 1388تخصصي در سال    

از كاركنان . ي و خدمات بهداشتي درماني شيراز انجام شده است        كپزش
شناسـي بـاليني اسـتاد البـرزي و از            ترم مركـز تحقيقـات ميكـروب      مح

مــسئولين مركــز بهداشــت اســتان فــارس و مراكــز بهداشــتي درمــاني 
، شـهيد مفتـاحي و امـام        MRIالزهرا، پايگاه بهداشتي بيمارسـتان        فاطمه

 و از مسئولين محتـرم سـازمان آمـوزش و پـرورش اسـتان               )ع(صادق  
در سطح شهر شيراز و از همكاري        مدرسه   24فارس و مديران محترم     

 مهـد   11مسئولين اداره بهزيستي شهرستان شـيراز و مربيـان          صميمانه  
  .گردد كودك سطح شهر قدرداني مي
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Background: Tuberculin skin test (TST) is a readily available test for the diagnosis of 

latent tuberculosis infection (LTBI). This study was designed to evaluate LTBI in low-

risk children aged 1-15 years. 

Methods: This cross-sectional study was performed in Shiraz, Iran, over six months 

during 2009. Totally, 1289 boys and girls were selected by stratified multistage random 

sampling from four municipality areas before allocating them to 15 groups. Inclusion 

criteria included age 1-15 years, documented history of BCG vaccination at birth, 

Iranian nationality and a healthy state of being. Children with acute febrile diseases, 

immunosuppression, on medication and immigrants were excluded. We considered a 

TST ≥ 10 mm of induration as positive. 

Results: The prevalence of LTBI in 1-15 years old children was 4.5%. The percentage 

was 3.5% in 1-5 year old, 4.1% in 6-10 year old and 5.7% in 11-15 year old children. The 

highest rate of infection was 9.8% in 15 year olds and the lowest was 2.2% in 3-year old 

children. Gender had no effect on LTBI rate. There is no significant difference of LTBI 

prevalence between four municipality areas. 

Conclusion: The prevalence of LTBI in this study was lower in comparison with other 

studies performed in Iran. Positive predictive value of TST decreases in low endemic 

areas for tuberculosis, especially in low-risk groups; therefore, most positive results are 

false-positive created by nonspecific reactions and infection with environmental 

mycobacteria. Hence, there is a need for new diagnostic tools that are easy and cost-

effective. 

 
Keywords: children, latent tuberculosis infection, low risk group, tuberculin test. 
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