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  20/8/88 :پذيرش            8/11/86: دريافت
  

  مقدمه
لين وسيله قابل اطميناني و پوستي توبركآزمايش

.  استيمووباكترييكبراي بررسي عفونتهاي اوليه ما
عات كافي اطلا تفسير درست اين آزمايش به دقت و

 مشتق ،در اين آزمايش آنتي ژن مناسب. نيازدارد
 purified protein(وتئين خالص شده توبركولينپر

derivative  PPD- (2،1[ مي باشد[ .  

در همه آزمايشهاي معمول بايستي از دوز متوسط 
كا  در اكثر كشورها مخصوصا آمري.آن استفاده كرد

يكي عليه ش بيولوژ است كه با سنجي واحد5اين دوز 
   . ]3[ استاندارد مي گردد) PPD- S ( آنتي ژن مرجع 

ساعد سطح ونترال لين معمولا روي وتوبرك آزمايش
 واكنش ها را با اندازه گيري قطر وانجام مي شود

 48 بعد از  شده با لمس كردن آن سفت ناحيهعرضي

  چكيده 
وسيله قابل اطميناني براي بررسي عفونتهاي اوليه مايكوباكتريوم ) مانتو(  تست پوستي توبركولين:زمينه و هدف

واكنش ها  .ميباشد)  PPD(مشتق پروتئيني خالص شده توبركولين  در اين آزمايش آنتي ژن مناسب، .توبركلوزيس است
.  ساعت مي سنجند72و 48بعد از  لمس كردن محل تزريق، با )اندوراسيون( اندازه گيري قطر ناحيه سفت شده  بارا

اين مطالعه با هدف مقايسه ساعت پس از تزريق وجود دارد لذا  72 و 48 اطلاعات كمي راجع به مقايسه خواندن تست در
  . انجام شدنتايج قرائت اين دو زمان 

 دانشجوي پزشكي در بيمارستان 120 واحدي بر روي 5عه بصورت نيمه تجربي، تست توبركولين  اين مطال:كارروش 
افراد با .  توسط دانشجوي پزشكي دوره ديده صورت گرفته است83 تا خرداد 82در طي ديماه ) ص( اكرم حضرت رسول

  .ن از مطالعه حذف شدندومصرف كورت سوء تغذيه، سابقه ضعف سيستم ايمني،
 22/4ميانگين . بودساعت  48گيري پس از  تلقيح بطور معني داري بيشتر از اندازه  ساعت بعد از72 اندازه گيري :يافته ها

 ميلي متر 47/1 ساعت بطور متوسط 72در اين افراد اندازه تست جلدي پس از ). >001/0p( ميلي متر با 79/2در مقابل 
ساعت در دو جنس و در سابقه تماس  72 و 48زه اندوراسيون بين اختلاف اندا.  ساعت بود48بيش از اندازه گيري پس از 

    ). >000/0p (با سل، اختلاف معني دار داشته است
 واحدي در افراد بالغ بطور 5 در اين مطالعه بخوبي نشان داده شده است كه اندازه تست توبركولين :نتيجه گيري
با توجه به يافته هاي اين مطالعه پيشنهاد مي شود تا در .   ساعت است48 ساعت بيش از واكنش بعد از 72مشخصي در 

  .  ساعت مورد قرائت قرار گيرد72 بعد از  PPD ساعت ، مجددا 48 در زمان قرائت بعد از PPDموارد منفي شدن 
  تست مانتوآزمون پوستي توبركولين، مايكوباكتريم توبركلوزيس، اندوراسيون،: كلمات كليدي
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 ميلي 15 اندازه بيش از د ون ساعت مي سنج72و 
  .]3،1[ متر مثبت تلقي مي شود

در تعيين عفونت سل نهفته  )توبركولين( تست مانتو
 همچنين اين .بطور گسترده اي استفاده مي شود

  فعالتست در بررسي افراديكه مشكوك به سل
هستند ولي كشت آن ها از نظر مايكوباكتريوم منفي 

 معمولا توصيه برآن است كه .هم بكار مي رود است
شود بايد در مي  تزريق mantouxتستي كه به روش 

 تزريق خوانده شود از  ساعت بعد72 و48صل فوا
]4[ .  

و  1 سينگوسط ت2002سال  مطالعه اي كه در در
جهت ي  واحد10 محلولز اانجام شده همكارانش 

 سالم استفاده فرد 116 براي PPDانجام آزمايش 
 ،بعد از آن ساعت 72 و 48شده است و در زمانهاي 

 اندازه .ر گرفته استميزان واكنش مورد بررسي قرا
 48 ساعت واضحاً بيشتر از 72بعد از  اندوراسيون ها

 بدين ترتيب در اين مطالعه چنين .ساعت بوده است
دازه واكنش نتيجه گيري شده است كه در بالغين ان

 توجهي بيشتر   ساعت به ميزان قابل72 در طي مانتو
  . ]5[  ساعت است48 از واكنش فوق در طي

 ، انجام شده است1996ه در سال در مطالعه اي ك
از % 41از دانشجويان پزشكي سال اول و % 16

يا بيشتر  ساعته 48دانشجويان سال پنجم اندوراسيون 
  . ]6[ داشته اند ميلي متر 10مساوي 

 چون اطلاعات كمي راجع به مقايسه خواندن تست در 
و شيوع  ]3[  ساعت بعد ازتزريق وجود دارد72 و 48

كشور ما با ساير كشورهاي مورد بيماري سل در 
مدت زمان   بالاتر سل وشيوع( مطالعه متفاوت است

بر ) تماس باعث تغيير دراندازه تست جلدي مي شود
در را آن شديم كه تفاوت قرائت تست جلدي سل 

  . نمائيم ساعت پس از تزريق تعيين 72 و48
  

  
  

                                                 
1 Singh 

  كار روش 
ن ادانشجوي از  نفر120  مطالعه نيمه تجربي اين در

 سال بيمارستان حضرت 25 كمتر از پزشكيرشته 
بيمارستان مشغول   در83-82سال  كه دررسول

 آسان،  در طي يك نمونه گيري،كارورزي بودند
 به اين .د قرار گرفتن PPDتحت آزمون پوستي

ترتيب كه به هر فردي كه در محدوده سني ذكر 
ماريهاي شده و بدون سابقه سرماخوردگي اخير و بي

 و يا مصرف دارو هاي ننده سيستم ايمنيتضعيف ك
ميزان  ،و همچون كورتون بوده اندايمونوساپرسي

cc1/0محلول   ازPPD) 5به طريق داخل ) ي واحد
 بعد از . تزريق گرديد در سطح قدامي ساعدجلدي

 ساعت ميزان قطر عرضي 72ساعت و  48
انترني كه اندوراسيون به وجود آمده توسط 

 ، انجام داده بوداو  رااتيق تزرو آموزش ديده بود
رم مادر ثبت خوانده شد و نتايج بدست آمده در ف

وجود اسكار  ،BCG سابقه واكسيناسيون .گرديد
BCG،  سابقه تماس با فرد مبتلا به سل يا مشكوك به

بيماريهاي زمينه اي مثل بيماري ريوي در چك  وسل 
نرم افزار  از ورود به اطلاعات پس . وارد شدتليس

SPSS، آمار توصيفي بصورت جداول توزيع فراواني ،
شاخص هاي آماري ميانگين و انحراف ، نمودارها

معيار ارائه گرديد و همچنين با استفاده از آزمون 
 آناليز paired t testهاي آماري مربوطه از جمله 

  .آماري انجام گرفت
  

  يافته ها
از افراد بررسي شده %) 2/59( نفر 71در اين مطالعه 

ميانگين سني افراد . مرد بودند%) 8/40( نفر 49 و زن
  .)1جدول( بود سال 12/22 ± 54/1 د بررسيمور

  مشخصات جمعيت شناسي افراد مورد مطالعه . 1جدول   
  ويژگي
  مقادير

  كل  مذكر  مونث

  120  49  71  فراواني
  %100  %8/40  %2/59  درصد
  12/22  41/22  92/21    سنميانگين

  54/1  45/1  57/1  انحراف معيار
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 201            دكتر فريده ابراهيمي تاج و همكاران                                                              ....            وبركولين مقايسه اندازه تست ت 

سابقه واكسيناسيون ، تمامي افراد بررسي شده
  و آن را داشتهscar  و)باسيل كالمت گرن(ژ .ث.ب

از دانشجويان مورد بررسي سابقه % 7/86 همچنين
 فرد مبتلا به سل يا موارد  بايهيچ گونه تماس

 در صورتيكه ،ندمشكوك تماس با باسيل آن را نداشت
 هيچ يك از .ودسابقه چنين تماسي مثبت ب% 3/13در 

بيماري ريوي از جمله ، افراد سابقه بيماري زمينه اي
 ساعت از 48 بعد از ميانگين اندوراسيون .را نداشتند

 .بود متر  ميلي79/2 ± 07/3  برابرPPDتزريق مايع 
 4 و حداكثر آن صفر كه حداقل آن )2جدول (

  . ميليمتر بود

- 5 و بين% 3/83 در  ميلي متر5اندوراسيون كمتر از 
 10بزرگتر يا مساوي و % 10 ميلي متر در 10

  . افراد مورد مطالعه ديده شد % 7/6متر در  ميلي
 PPD ساعت از تزريق 72ميانگين اندوراسيون بعد از 

 1بود كه حداقل آن   ميلي متر22/4 ± 12/4 برابر
افراد % 75.  ميلي متر بود18ميلي متر و حداكثر آن 

 10رگتر يا مساوي  ساعت اندوراسيون بز72پس از 
 ميانگين افزايش اندوراسيون بين .ميلي متر داشتند

   .  بود mm 47/1 ± 43/1 ساعت برابر 72 و 48
 ساعت با 48بين ميانگين اندازه اندوراسيون در 

 ساعت اختلاف 72ميانگين اندازه اندوراسيون در 
   .)2جدول  (بدست آمد) p>001/0 (آماري با

 ،ر جنس مؤنث و مذكدر آناليز تفكيكي بين دو
اعت در افراد مؤنث  س48ميانگين اندوراسيون بعد از 

  ميلي متر و در افراد مذكر برابر 36/2 ± 25/4 برابر
 ميلي متر بدست آمد كه از نظر 02/3 ± 23/3

ميانگين آماري اختلاف فوق معني دار نبود 
 در افراد مؤنث برابر 72اندوراسيون در ساعت 

  ابررر و در افراد مذكر ب ميلي مت96/3 ± 04/4

 ميلي متر بود كه از نظر آماري اختلاف 61/4 ± 25/4
  . معني دار نبود

 در 72 تا 48ميانگين افزايش اندوراسيون از ساعت 
 ميلي متر و در 32/1 ± 48/1 دانشجويان مؤنث برابر
بود  ميلي متر 59/1 ± 45/1 دانشجويان مذكر برابر

  .عني دار نبودري اين اختلاف مكه از نظر آما
از نظر سابقه تماس با باسيل سل و يا بيمار مبتلا به 
سل نيز اختلاف آماري معني داري بين دو جنس ديده 

  .نشد
 افراد با  تماس در آناليزهاي تفكيكي بر اساس سابقه

 ساعت در 48باسيل سل ميانگين اندوراسيون بعد از 

در  ميلي متر و 81/1 برابر ،افراد بدون سابقه تماس
 ميلي متر بوده 19/9، برابر افراد با سابقه تماس

 كه اين اختلاف از نظر آماري )3جدول ( .است
ميانگين اندوراسيون بعد . )p>001/0(بود   دار معني

 ساعت در افراد بدون سابقه تماس با باسيل 72از 
 ميلي متر و در افراد داراي سابقه 83/2سل برابر 

ود كه اين اختلاف از  ميلي متر ب31/13تماس برابر 
  ). 3جدول  ()p>001/0 (.نظر آماري معني دار بود

 و 48ميانگين سن و اندوراسيون و تغييرات آن در ساعتهاي . 3جدول 
  بر حسب سابقه تماس 72

سابقه تماس   موارد مورد مقايسه
  با سل

 P value  تعداد

اندازه اندوراسيون بعد از   104            منفي   
  16             مثبت    ساعت48

 0,000  

اندازه اندوراسيون بعد از   104          منفي     
  16            مثبت    ساعت 72

 0,000  

اختلاف اندوراسيون بين 
   ساعت72 و 48

  0,000   104          منفي     

  

 در 72 تا 48ميانگين افزايش اندوراسيون از ساعت 
 ميلي متر و در 02/1دون سابقه تماس برابر افراد ب

 72 و48ميانگين اندوراسيون وتغييرات آن در ساعت هاي.2جدول
     p.value  اف معيار  انحر       ميانگين         تعداد  موارد مورد بررسي

        ___         07/3           79/2               120          ساعت48اندازه اندوراسيون پس از 
  ___         12/4           22/4           120          ساعت72اندازه اندوراسيون پس از 

  001/0          47/1           43/1           120          ساعت72 تا 48اختلاف اندازه اندوراسيون بين 
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  ميلي متر بود كه اين 13/4افراد داراي سابقه تماس 
  .) p>001/0(اختلاف از نظر آماري معني دار بود 

  

  بحث
 25 دانشجوي پزشكي كمتر از 120در اين مطالعه 

ن دوره كارآموزي و سال كه در حال گذراند
) ص(يمارستان رسول اكرم  در بكارورزي خود

تركيب جنسي .  مورد بررسي قرار گرفتند،بودند
به  كه با توجه مرد بودند% 8/40 وزن % 2/59افراد 

بيشتر خانمها نسبت تعداد  وروش نمونه گيري آسان 
، بروز چنين پزشكيدانشجويان بين به آقايان در 

با توجه به شيوع بالاي سل .  بودنتيجه اي مورد انتظار
ول واكسن سل در سطح در ايران و پوشش قابل قب

ناشي از  اسكار  تمام دانشجويان مورد مطالعه،كشور
%  7/86 .را داشتند) باسيل گالمت گرن( ژ. ث. ب

ل سل سابقه هيچگونه تماس مشكوكي را با باسي
چنين سابقه اي را ذكر مي كردند % 3/13نداشتند اما 

داخل بيمارستان احتمال  با توجه به اين موضوع كه در
مواجهه با بيماران مبتلا به سل باگذشت زمان بيشتر 

 جاي بررسي بيشتري از نظر ميزان مواجهه ،مي شود
وجود دارد كه انجام مطالعه اي ديگر با هدف فوق را 

   .مي طلبد
در آمريكا توسط  2001 سال مطالعه اي كه در در

Von Reyn ،نشان داده شد كه  انجام شد
 تست لوزي مسئول بيشترو توبركباكتريوم غيرمايكو

در بين دانشجويان پزشكي  ميلي متر 14هاي مثبت تا 
  . ]7[ كاركنان بهداشتي است و

تغيير اندوراسيون از  و همكاران  سينگدر مطالعه
برابر  واحدي PPD  10 محلول با 72 تا 48ساعت 

كه مشابه نتايج . ]5[ ميلي متر بوده است 7/1 65/0±
 هر چند كه .است آمده در اين مطالعهبدست 

سينگ  ساعت  در مطالعه 48ميانگين اندوراسيون در
 4/9برابر ساعت  72در   ميلي متر و95/4برابر 

ميليمتر بوده است كه در مطالعه ما اندازه 
اندوراسيون هاي ايجاد شده تقريباً نصف مقادير فوق 

شي مي باشد كه شايد بتوان بروز چنين نتيجه اي را نا
 مصرف شده و يا كيفيت ماده PPDاز حجم مايع 

مورد آزمايش و يا حتي كيفيت پاسخگويي ايمني افراد 
   . دانستPPDنسبت به مواد موجود در مايع 

 انجام شده است 1996در مطالعه اي كه در سال 
از % 41از دانشجويان پزشكي سال اول و % 16

ي ون بيشتر يا مساويدانشجويان سال پنجم اندوراس
اما در مطالعه ما تنها . ]6[  ميلي متر داشته اند10

چنين نتيجه اي را نشان داده اند كه مي تواند % 7/6
 مصرف شده باشد  PPDناشي از اختلاف كيفيت مايع 

و يا مي تواند ناشي از اختلاف ميزان آلودگي افراد در 
   .منطقه باشد

در مطالعه اي كه توسط كوبلنز و همكاران در هلند 
 بين قرائت تست توبركولين در روز ،جام شده استان

 ،يك واحديسوم يا چهارم پس از تلقيح توبركولين 
در مطالعه تات كه در . ]8[ اختلاف وجود نداشته است

آمريكا انجام شده نيز اختلافي بين قرائت تست بين 
اين مسئله . ]9[ وجود نداشته است، روز سوم و هفتم

 ساعت در 72بعد از نشان مي دهد كه گذشت زمان 
  . قرائت تست پوستي سل تاثيري ندارد

% 7/81همچنين درمطالعه حاضر ديده شد كه 
  ميلي متر5 ساعته كمتر از 72ها اندوراسيون  خانم

 آقايان اندوراسيوني %3/65تيكه تنها در صور. داشتند
از خانم ها % 7/12از سوي ديگر . شتنددر اين طيف دا
 داشتند  ميلي متر 10اوي شتر يا مساندوراسيون بي

 به اين .بود% 2/10در حاليكه اين ميزان در آقايان 
خانم  ترتيب درمي يابيم كه تغييرات اندوراسيون در

بسيار كمتر از آقايان بوده جنسي ها از نظر تغيير 
 صورت  دراست و مي توان گفت كه در آقايان

 موارد منفي كاذب 48 در ساعت PPDقرائت 
  . رخ خواهد دادها  خانم بيشتري نسبت به

تغييرات  ،وللدر افراد داراي سابقه تماس با فرد مس
 بيشتر 72 و 48هاي ميانگين اندوراسيون در ساعت 

ت كه از لحاظ از افراد بدون سابقه تماس بوده اس
 معني داري مشاهده شده است و آماري نيز اختلاف
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د با توجه به اينكه تماس با افراد مبتلا به سل مي توان
سبب حساس شدن فرد نسبت به باسيل سل شود و 

 نتايج فوق قابل ، را تشديد كندPPDواكنش نسبت به 
  . انتظار بوده اند

  
  نتيجه گيري

با توجه به نتايج بدست آمده در اين مطالعه مي توان 
 48 در PPDچنين نتيجه گيري كرد كه با قرائت 

ساعت پس از تزريق، موارد منفي كاذب بيشتري 

 72م داشت در صورتيكه با قرائت آن بعد از خواهي
ساعت از موارد منفي كاذب كاسته خواهد شد كه اين 

و در افراد داراي سابقه تماس (حالت در افراد مذكر 
  .بالاتر است) مسلول با فرد

با توجه به يافته هاي اين مطالعه پيشنهاد مي شود تا 
 48 در PPD ،در موارد منفي شدن نتيجه آزمون

 .شود قرائت  ساعت مجددا72 بعد از ساعت،
دي كه بيمار مذكر باشد و يا سابقه ربخصوص در موا

  .تماس با فرد مبتلا به سل را داشته باشد
 

Reference ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
1- Flor M. Munoz and Jeffrey R.Strake-tuberculosis -Beherman R, Kliegman R. Nelson’s 
Textbook of pediatrics. 17th ed .Philadelphia, Saunders Company, 2004:961-62. 
2- Hall B. Jenson and Robert S. Baltimore tuberculosis-Marcdante K, Kliegman R, et al. Nelson’s 
essentials of pediatrics. 5th ed. Philadelphia, Saunders Company 2006: 567-8. 
3- Mc Raviglion- R.G O'Brien –tuberculosis- Braunwald E. “Harrison’s principles of Internal 
Medicine.” 16th ed. USA, McGraw Hill Companies, 2005: 953-66.  
4- Micheal D. Iseman-tuberculosis-Goldman L. “Cecil text Book Of Medicine” 22nd ed. USA, 
Saunders Company, 2004: 1894-96. 
5- Singh D, Sutton C, Woodcock A .Tuberculin test measurement, Variability due to the time of 
reading, Chest. 2002; 122(4):1299 – 1301. 
6- Munoz-Barret JM, Macias-Hernandez AE, Hernandez-Ramos I, Duran-Martinez E, Martinez-
Magdalena RM, Medina-Valdovinos H, et al. Comparative tuberculin reactivity to two protein 
derivatives. Rev Invest Clin. 1996 Sep-Oct; 48(5): 377-81. 
7- Von Reyn CF, Horsburgh CR, Olivier KN, Barnes PF, Waddell R, Warren C, et al. Skin test 
reactions to Mycobacterium avium sensitin among health care workers and medical students in the 
United States. Int J Tuberc Lung Dis. 2001 Dec; 59(12): 1122 – 8. 
8- Cobelens F, Van Deutakom, Draayer-Jansen I. Tuberculin skin test reaction by time of reading 
among Dutch traveller. Int J Tubercle Dis. 2003 Aug; 7(8); 758-63. 
9- Tat D, Polenakovic H, Herchlin T. Comparing iterferon-gamma release assay with tuberculin 
skin test reading at 48-72 hours and 144-168 hours with use of 2 commercial  reagent. Cline Infect 
Dis. 2005 Jan 15; 40(2):246-50. Epub 2004Dec 17. 

    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-264-fa.html
http://www.tcpdf.org

