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چکیده

هدف از این مطالعه بررسی . باشدعفونی میهاي ترین بیماريدر حال حاضر سل جزء کشنده:زمینه و هدف
.باشدمشهد می) ع(هاي بیمارستان امام رضا فراوانی و مقایسه سل غیر فعال بین پرسنل بخش عفونی و سایر بخش

هاي مختلف سنی، با توجه به نسبت رده. باشدمقطعی می-این مطالعه یک پژوهش توصیفی:کارمواد و روش
سازي گروهی انجام شد و افرادي که سابقه ها، همسانیمارستان بخش عفونی وسایر بخشنوع شغل افراد شاغل درب

پس . بیماري سل و یا تماس مشخص با بیمار مسلول در خارج از بیمارستان داشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند
.از اخذ رضایت از افراد شرکت کننده در مطالعه، براي آنان تست توبرکولین انجام شد

% 17.9. دادندها را مردان تشکیل مینمونه% 53.8. نفر از پرسنل وارد مطالعه شدند476در مجموع :فته هایا
پرسنل بخش % 88/45نفر داراي تست منفی بودند که این افراد شامل 256.ها از پرسنل بخش عفونی بودندنمونه

9تا PPD5ها داراي اندوراسیون تست نمونه% 30/31. ها بودنداز پرسنل سایر بخش% 49/55عفونی بعلاوه 
ها نمونه% 15. ها بودندپرسنل سایر بخش% 15/29از پرسنل بخش عفونی بعلاوه % 17/41متر بودند شاملمیلی

از % 15.34از پرسنل بخش عفونی بعلاوه % 12.23متر بودند کهمیلی10بیشتر از PPDداراي اندوراسیون تست 
ها در بخش عفونی و سایر بخشPPDداري بین سایز اندوراسیون تست ختلاف معنیا. ها بودندپرسنل سایر بخش

).p= 0.255(دیده نشد 
و % 95/12دراین مطالعه درصد مثبت بودن تست توبرکولین پوستی در کارکنان بخش عفونی :نتیجه گیري

ک مثل ایران صرف شاغل در مناطقی اندمی. داري نداشتبود که اختلاف معنی% 36/15ها در پرسنل سایر بخش
باشد و احتمال الودگی در تمام شرایط بودن در بیمارستان و تماس مستقیم با بیمار تنها ریسک فاکتور ابتلا نمی

رسد که تفاوت مثبت بودن تست کار و فعالیت روزمره در اجتماع وجود دارد، لذا این طبیعی و منطقی بنظر می
.داري باشدبا احاد جامعه فاقد اختلاف معنیتوبرکلوین در میان پرسنل بیمارستانی

باکتري اسید فاست،مایکوباکتریوم توبرکلوزیس،تست پوستی توبرکولین:واژه هاي کلیدي
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مقدمه

سل باکتریال یک بیماري مزمن است که بر اثر 
هاي سلی و در بیشتر موارد توسط مایکوباکتریوم

در حال .]1[شودیجاد میمایکوباکتریوم توبرکلوزیس ا
حاضر بیماري سل کشنده ترین بیماري میکروبی بالغین 

بیماري سل داراي رتبه هفتم .]2[باشددر تمام دنیا می
شود تا سال هاست و پیش بینی میدر بار جهانی بیماري

.]3[هم چنان جایگاه خود را حفظ کند2020
و شده کنترل عفونت سل در دهه اخیر با مشکل رو به ر

ثانیه نیز یک نفر به عفونت 1است، و به طور کلی هر
ثانیه یک 4مایکوباکتریوم توبرکلوزیس مبتلا شده، و هر 

ثانیه نیز یک نفر بر اثر 10شود و هر نفر به سل مبتلا می
% 98موارد بیماري و % 95. ]4[کنداین بیماري فوت می

ال موارد مرگ ناشی از بیماري سل، در کشورهاي در ح
این جمعیت را % 75دهد، و بیش از توسعه رخ می

) سال15-50(هاي سنی فعال از لحاظ اقتصاديگروه
.]5[دهندتشکیل می

افراد الوده به میکروب مایکوباکتریوم توبرکلوزیس % 90در 
باقی مانده % 10و از . شودهرگز بیماري سل ایجاد نمی
ري سل ساله به سمت بیما5نصف آن در طی یک دوره 

تشخیص زود هنگام بیماري از اهمیت . کنندپیشرفت می
توان قبل از تبدیل شدن بالایی برخوردار است، زیرا می

مرحله نهفته به بیماري فعال و آشکار از پیشرفت آن جلو 
در طول این فاز غیر فعال فرد عامل . ]3[گیري کرد

کند، اما این عفونت قابلیت این بیماري سل را پخش نمی
ا دارد که در هر زمانی فعال شود و بیماري سل را ایجاد ر

که فرد بعد از شروع فاز فعال به عنوان منعبی براي . کند
.]4[کندابتلاي سایر افراد عمل می

حالتی است که فرد مبتلا به ) LTBI(1عفونت سل نهفته
عفونت با مایکوباکتریوم توبرکلوزیس بوده ولی در حال 

هاي بالینی و ندارد و بدون یافتهحاضر بیماري سل فعال
بر اساس گزارشات سازمان . ]6[باشدرادیولوژیک می
یک سوم جمعیت دنیا مبتلا به ) WHO(2جهانی بهداشت

LTBIتواند از این آلودگی می% 10که ). 3از 1(هستند
LTBIدر مرحله . (]7[به بیماري فعال سل منجر شود

1 -Latent Tuberculosis Infection
2- World Health Organization

لامت دار نبوده و میکروب وارد بدن فرد شده و فرد ع
باشد و فقط تست پوستی گرافی قفسه سینه طبیعی می

آزمون توبرکولین مثبت به این ) باشدتوبرکولین مثبت می
. معنی است که فرد قبلا به باسیل سل آلوده شده است

. تواند بیماري سل را داشته باشد یا نداشته باشدولی می
ارد منفی همچنین این تست موارد منفی کاذب دارد و مو

.]5[کندتشخیص را به صورت قطعی رد نمی
روش استاندارد جهت ) TST(3تست پوستی توبرکولین
در افراد آلوده به . باشدمیLTBIتشخیص افراد مبتلا به 

4PPDمایکوباکتریوم توبرکلوزیس واکنش بیشتري به 

تخمین زده شده است، که % TST99اختصاصیت . دارند
تواند به دلایل میTSTثبت کاذب موارد منفی کاذب و م

انجام و تفسیر کردن تست پوستی . ]8[مختلف رخ دهد
و حساسیت آن در موارد سل . توبرکولین مشکلاتی دارد

بیماران % 10-30بطوریکه . فعال متغیر گزارش شده است
باشد، مبتلا به مرحله فعال سل تست پوستیشان منفی می

بودن و ارزان بودن اما به دلیل در دسترس بودن، ساده
همچنان جهت تشخیص موارد عفونت سل در جامعه 

روش رایج جهت انجام تست پوستی . ]9[کاربرد دارد
1/0که در این تست . باشداستفاده از ماده توبرکولین می

واحدي آن را در در قسمت جلویی 5سیسی از محلول 
درمال تزریق کرده که سبب ایجاد ساعد به صورت اینتر

شود و نتایج آن باید دوراسیون یا سفتی و التهاب میاین
ساعت بعد از تزریق توبرکولین صورت گیرد48–72

]10[.
انتقال بیمارستانی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس از بیماران 

هاي بهداشتی مساله شناخته بستري به کارکنان سیستم
اي است، که این خطر انتقال در مورد افرادي که در شده

ش هاي بستري افراد مبتلا به سل فعال فعالیت دارند بخ
باشد، که این خطر انتقال به یک سري عوامل بیشتر می

مثل تاخیر تشخیص، عدم دریافت داروي ضد سل، سل 
هاي ایزوله مناسب براي مقاوم به درمان و عدم وجود اتاق

.]11[باشدبیماران مبتلا به سل فعال می
ترشحات آلوده وارد ریه آنها می افرادي که مقادیر مختصر 

شود و یا افرادي که در سنین مقاوم هستند احتمال خطر 

3 -Tuberculin Skin Test
4- Purified Protein Derivative
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در صورتی که این خطر در افراد با نقص . کمتري دارند

از مایکوباکتریوم توبرکلوزیس. ]12[ایمنی بالاتر است
دیرباز به عنوان خطري براي کارکنان مراکز بهداشتی بوده 

بیماري و افزایش شیمی درمانی اما با کاهش میزان . است
و برنامه کنترل سل در بیمارستانها خطر عفونت با 

نگرانی هاي جهانی از . ]13[یابدی توبرکولوزیس کاهش م
خطر سل به طور گسترده اي وجود دارد که کارکنان 

نماید، مراقبت از بیماران موجب سلامت را تهدید می
به . شودمیآسیب دیدن کارکنان از بیماري عفونی فعال

که عفونت به صورت هوا برد انتقال یابد وخصوص زمانی
نشانه هاي بروز بیماري پس از کسب بیماري به تاخیر 

سل بیماري . ]14[افتد، خطر و نگرانی فراوان خواهد بود
-کندشغلی است که کارکنان سلامت را تهدید می

مداخلات اجراي و مهندسی همزمان اجرا شده در 
ها کشور هاي در حال توسعه موجب کاهش بیمارستان

.]15[خطر انتقال بیماري از بیمارستان بوده است
هدف ما از انجام این مطالعه ارزیابی شیوع سل نهفته در 
کارکنان بخش عفونی و سایر بخشها در بیمارستانهاي امام 
رضا، قائم، هاشمی نژاد و شریعتی در دانشگاه علوم پزشکی 

.بود1390مشهد در سال 
کارروش 

476مقطعی است که روي -مطالعه حاضر از نوع توصیفی 
نفر از کارکنان بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم 

جامعۀ پژوهش شامل بیمارستانهاي امام (پزشکی مشهد 
انجام 1390در سال ) رضا، قائم، هاشمی نژاد و شریعتی

روش کار بدین گونه است که با توجه به نسبت . شد
هاي مختلف سنی شغلی افراد شاغل در بخش عفونی و رده

ها همسان سازي گروهی انجام هاي بیمارستانسایر بخش
شد و همچنین افرادي که خارج از بیمارستان سابقه تماس 
با بیمار مبتلا به سل فعال و یا سابقه بیماري سل داشتند 

بعد از انجام این مراحل و کسب . از طرح خارج شدند
افراد مورد آزمون تست پوستی سل یا تست رضایت از 

تست پوستی توبرکولین با استفاده از . توبرکولین انجام شد
لیتري میلی5از ویال ) واحد بین المللی5(لیتر میلی5/0

PPD ساخت انستیتوي رازي و به روشMANTOUX

ساعت قطر 48-72پس از . انجام شد) درمالتزریق اینترا(
. متر اندازه گیري شدبا مقیاس میلیایندوراسیون پوستی 

میلی متر در افراد با 10ایندوراسیون مساوي یا بیشتر از 
درصد افراد با 90تقریبا . ایمنی سالم مثبت تلقی می شود

میلیمتر و تمام افراد با 10نتیجه تست مساوي بالاتر 
میلیمتر با باسیل سل 15نتیجه مثبت مساوي یا بالاتر 

.]10[اندعفونی شده
معیار خروج از طرح افراد شاغل که خارج از بیمارستان با 
بیمار مسلول تماس داشته است، افرادي که در مراکز 

کنند و افرادي که سابقه سل فعال عفونی دیگر کار می
-SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري داده. اند بودداشته

- الویتنی، کروسک- دو، منو آزمونهاي اماري کاي15
-Tوالیس و  Studentمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها
نفر از پرسنل بیمارستان 476در این مطالعه در مجموع 

تابعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد مورد بررسی قرار 
را مردان تشکیل و %) 7/53(نفر 255در مجموع . گرفتند

نگین دادند، که میارا زنان تشکیل می%) 4/46(نفر 221
که میانگین سنی . سال بود92/661/33سنی آن ها 

07سال بود و  میانگین سنی زنان861/36/مردان 
92/661/33چنین میانگین سنی بیماران هم. سال بود

21وانترین آن ها سال بود که ج70/723/35در کل 
.سال سن داشتند59سال و مسن ترین 

ها به دو گروه پرسنل بخش عفونی و پرسنل سایر نمونه
از %) 9/17(نفر 85ها تقسیم شدند که در مجموع بخش

از سایر بخش ها بودند%) 1/82(نفر 391بخش عفونی و 
).1نمودار (

%)9/17(نفر 85در مورد سابقه کاري پرسنل در مجموع 
پرسنل بخش % 11/34نفر معادل 29(سال2کمتر از 
92، )افراد سایر بخش ها% 32/14نفر معادل 56عفونی و 

نفر معادل 12که ( سال5تا 2سابقه کاري %) 5/19(نفر 
% 46/20نفر معادل 80پرسنل بخش عفونی و % 11/14

سابقه %) 2/28(نفر 133داشتند، ) پرسنل سایر بخش ها
از بخش % 88/25نفر معادل 22(ل سا10تا 5کاري 

از پرسنل سایر بخش % 38/28نفر معادل 111عفونی و 
10سابقه کاري بیش از %) 2/34(نفر 161داشتند و ) ها

پرسنل بخش % 70/24نفر از معادل 21(سال داشتند 
از پرسنل سایر بخش % 80/35نفر معادل 140عفونی و 

).2نمودار (بودنفر نیز اعلام نشده 5سابقه کاري ). ها
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ها بر اساس بخش محل فعالیتتوضیع نمونه: 1نمودار 

توزیع سابقه کاري پرسنل در گروه ها: 2نمودار

توزیع شغلی پرسنل مورد مطالعه: 3نمودار 
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در پرسنلPPDندوراسیون توزیع ا: 4نمودار

توزیع سایز اندوراسیون در شغل هاي مختلف:5نمودار 

مقایسه سابقه تست توبرکولین در دو بخش: 6نمودار 
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از %) 8/7(نفر 31در مورد توزیع پرسنل از نظر شغلی، 

19عفونی و از بخش% 16نفر معادل 12(پرسنل پزشک 
%) 9/44(نفر 179، )از سایر بخش ها90/5نفر معادل 

138از بخش عفونی و % 24/53نفر معادل 41(پرستار 
%) 5/16(نفر 66، )از سایر بخش ها% 85/42نفر معادل 

نفر 56از بخش عفونی و % 98/12نفر معادل 10( بهیار 
کمک بهیار %) 8/11(نفر 47، )از سایر بخش ها% 39/17

نفر معادل 40از بخش عفونی و % 09/9نفر معادل 7(
از %) 5/14(نفر 58، )از پرسنل سایر بخش ها% 42/12

51از بخش عفونی و 09/9نفر معادل 7(مأمورهاي بخش 
نفر از 18و ) از پرسنل سایر بخش ها% 83/15نفر معادل 

کاردان ها که هیچکدام از بخش عفونی نبودند مورد 
).3نمودار (ندمطالعه قرار گرفت

PPD ،256در مورد سایز اندوراسیون پس از انجام تست 
بدون اندوراسیون و یا (داراي تست منفی %) 8/53(فرد 

فرد 39بودند که از این میان ) مترمیلی5کمتر از 
%) 49/55(فرد 217از پرسنل بخش عفونی و %) 88/45(

اي دار%) 30/31(فرد 149. از پرسنل سایر بخش ها بودند
نفر 35میلی متر بودند که 9تا PPD5اندوراسیون تست 

%) 15/29(نفر 114از پرسنل بخش عفونی و %) 17/41(
داراي %) 7/9(نفر 46. از پرسنل سایر بخش ها بودند

میلی متر بودند که در 14تا PPD ،10اندوراسیون تست 
39از پرسنل بخش عفونی و %) 23/8(نفر 7میان آن ها 

نفر 25. از پرسنل سایر بخش ها بودند%) 97/9(نفر 
4میلی متر بودند که 15داراي اندوراسیون بالاي %) 3/5(

از %) 37/5(نفر 21از پرسنل بخش عفونی و %) 70/4(نفر 
در مجموع با استفاده از آزمون .پرسنل سایر بخشها بودند

ویتنی اختلاف معنی داري بین سایز اندوراسیون - من
عفونی و سایر بخشها دیده نشد در بخشPPDتست 

)255/0p=) ( در مورد سایز اندوراسیون در دو ).4نمودار
نفر مرد 133گروه جنسی در بیماران داراي تست منفی 

در میان . زن بودند%) 04/48(نفر 123و %) 95/51(
75مرد و %) 66/49(نفر 74میلی متر 9تا 5اندوراسیون 

14تا 10یان اندوراسیون در م. زن بودند%) 34/50(نفر 
زن %) 61/32(نفر 15مرد و %) 39/67(نفر 31میلی متر 

18میلی متر 15بودند و در میان اندوراسیون بیشتر از 
در مجموع با . زن بودند%) 28(نفر 7مرد و %) 72(نفر 

ویتنی در مورد سایز اندوراسیون -استفاده از آزمون من
ي وجود نداشتبین زنان و مردان تفاوت معنادار

)109/0=P.(
در مورد مقایسه سایز اندوراسیون با شغل پرسنل نتایج 

%) 19/74(نفر 23در پرسنل پزشک :بدین صورت بود
PPD ،میلی 9تا 5اندوراسیون %) 36/19(نفر 6منفی
میلی متر و 14تا 10اندوراسیون %) 45/6(نفر 2متر، 

یلی متر م15هیچکدام از پزشکان اندوراسیون بالاي 
70منفی، PPD%) 19/54(نفر 97در پرستاران . نداشتند

نفر 9میلی متر، 9تا 5اندوراسیون %) 11/39(نفر 
نفر 3میلی متر و 14تا 10اندوراسیون %) 02/5(
در . میلی متر داشتند15اندوراسیون بالاي %) 68/1(

%) 43/42(نفر 28منفی، PPD%) 34/33(نفر 22بهیاران 
%) 63/13(نفر 9میلی متري، 9تا 5ون اندوراسی

%) 60/10(نفر 7میلی متر و 14تا 10اندوراسیون 
در کمک بهیاران . میلی متر داشتند15اندوراسیون بالاي 

%) 81/46(نفر 22منفی، PPD%) 04/34(نفر16
اندوراسیون %) 76/12(نفر 6میلی متر، 9تا 5اندوراسیون 

میلی متر 15بالاي %) 39/6(نفر 3میلی متر و 14تا 10
منفی، PPD%) 38/41(نفر 24در مأموران بخش . داشتند

نفر 12میلی متر، 9تا 5اندوراسیون %) 13/24(نفر 14
نفر 8میلی متر و 14تا 10اندوراسیون %) 69/20(
در . میلی متر داشتند15اندوراسیون بالاي ) 80/13(

و یک نفر منفیPPD%) 9/88(نفر 16کاردان ها نیز 
%) 55/5(میلی متر و یک نفر9تا 5اندوراسیون %) 55/5(

در ). 5نمودار (میلی متر داشتند15اندوراسیون بالاي 
والیس اختلاف -مجموع با استفاده از آزمون کروسکال

اندوراسیون بین گروه هاي مختلف شغلی معنادار بود 
)001/0<P.(در مقایسه سایز اندوراسیون و سابقه کاري

در پرسنل با سابقه کاري کمتر از : نتایج بدین صورت بود
%) 35/22(نفر 19منفی، PPD%) 47/76(نفر 65سال، 2

%) 18/1(میلی متر و یک نفر 9تا 5اندوراسیون 
میلی متر داشتند و هیچ کدام از 14تا 10اندوراسیون 

در پرسنل . میلیمتر نداشتند15پرسنل اندوراسیون بالاي 
منفی، PPD%) 65/70(نفر 65سال 4تا 2کاري با سابقه

نفر 5میلی متر، 9تا 5اندوراسیون %) 74/21(نفر 20
نفر 2میلی متر و 14تا 10اندوراسیون %) 43/5(
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در . میلی متر داشتند15اندوراسیون بالاي %) 18/2(

%) 88/51(نفر 69سال، 9تا 5پرسنل با سابقه کاري 
PPD ،12میلی متر، 9تا 5وراسیون اند%) 34/35(منفی
نفر 5میلی متر و 14تا 10اندوراسیون %) 02/9(نفر 

در .میلی متر داشتند15اندوراسیون بالاي %) 76/3(
%) 53/33(نفر 54سال، 10پرسنل با سابقه کاري بالاي 

PPD ،میلی 9تا 5اندوراسیون %) 51/38(نفر 62منفی
میلی متر و 14تا 10اندوراسیون %) 40/17(نفر 28متر، 

. میلی متر داشتند15اندوراسیون بالاي %) 56/10(نفر 17
والیس سایز - در مجموع با استفاده از آزمون کروسکال

اندوراسیون با افزایش سابقه کاري بطور محسوسی افزایش 
سایز اندوراسیون بسته به وجود ).>001/0P(یافته بود 

گروه با بیماري همراه بیماري همراه نیز مقایسه شد که در 
%) 44/44(نفر 8منفی، PPD%) 89/38(نفر 7

اندوراسیون %) 67/16(نفر 3میلی متر، 9تا 5اندوراسیون 
هیچ کدام از این پرسنل . میلی متر داشتند14تا 10

در گروه بدون .میلی متر نداشتند15اندوراسیون بالاي 
نفر 141منفی، PPD%) 38/54(نفر 248بیماري همراه 

%) 21/9(نفر 42میلی متر، 9تا 5اندوراسیون %) 92/30(
%) 49/5(نفر 25میلی متر و 14تا 10اندوراسیون 

در مجموع با . میلی متر داشتند15اندوراسیون بالاي 
ویتنی اختلاف معناداري در سایز - استفاده از آزمون من

در مورد ).P=291/0(اندوراسیون دو گروه وجود نداشت 
اندوراسیون بسته به سابقه انجام تست توبرکولین سایز

در پرسنل داراي سابقه انجام تست :نتایج بدین صورت بود
PPD ،41 16/34(نفر (%PPD،نفر 35منفی)16/29 (%

%) 68/21(نفر26میلی متر، 9تا 5اندوراسیون 
%) 15(نفر 18میلی متر و 14تا 10اندوراسیون 

اما در گروه فاقد .ی متر داشتندمیل15اندوراسیون بالاي 
نفر 113منفی، PPD%) 56/60(نفر 215این سابقه، 

%) 63/5(نفر 20میلی متر،9تا 5اندوراسیون %) 83/31(
%) 98/1(نفر 7میلی متر و 14تا 10اندوراسیون 

در مجموع با . میلی متر داشتند15اندوراسیون بالاي 
ندوراسیون در گروه ویتنی سایز ا-استفاده از آزمون من

داراي سابقه انجام تست توبرکولین بطور معناداري بیشتر 
در مورد مقایسه سایز اندوراسیون و سن ).>001/0P(بود 

گروه با 4پرسنل، مقایسه بین میانگین سنی پرسنل در 

مقایسه شد که ANOVAاندوراسیون متفاوت با آزمون 
3با هر منفی PPDاختلاف میانگین سنی در پرسنل با 

).>001/0P(گروه دیگر بصورت جداگانه معنادار بود 
9تا 5همچنین اختلاف میانگین سنی گروه با اندوراسیون 

میلی متر و بالاي 14تا 10میلی متر نیز با هر دو گروه 
اما اختلاف میان ). =001/0P(میلی متر معنادار بود 15

میلی 15میلی متر و بالاي 14تا 10میانگین سنی گروه 
در مورد سابقه انجام تست ).P= 89/0(متر محسوس نبود 

نفر 29در بخش عفونی :توبرکولین بسته به بخش
سابقه انجام این تست را داشتند در حالیکه در %) 16/24(

از لحاظ این سابقه %) 50/15(نفر 55سایر بخش ها، 
مثبت بودند، که این مقدار بطور معناداري در پرسنل 

). 6نمودار ).(P،X2=031/0(بیشتر بود بخش عفونی 
را %) 60(نفر 72همچنین در افراد داراي سابقه فوق 

را زنان تشکیل می دادند که این %) 40(نفر 48مردان و 
افراد داراي سابقه ). P،X2=12/0(تفاوت معنادار نبود 

%) 06/34(نفر 31پزشک، %) 8/8(نفر 8تست توبرکولین 
کمک %) 09/12(نفر 11بهیار، %) 37/26(نفر 24پرستار، 
تفاوت میان . مامور بخش بودند%) 68/18(نفر 17بهیار و 

.)P،X2=005/0(این گروه ها از لحاظ آماري معنادار بود 
در مورد بیماري هاي همراه بسته به شغل نیز مقایسه شد 

پزشک، %) 53/23(نفر 4که در افراد داراي بیماري همراه 
نفر 3بهیار و %) 17/41(نفر 7رستار، پ%) 65/17(نفر 3
کمک بهیار بودند، در مجموع اختلاف معناداري %) 65/17(

,=002/0(بین این گروه ها وجود داشت  PLike hood

ratio(.
بحث

تفاوت اساسی مطالعه حاضر با سایر مطالعات انجام شده 
در پرسنل بیمارستان با LTBIجهت تعیین شیوع 

تی توبرکولین، علاوه بر تعیین شیوع استفاده از تست پوس
آن در کل پرسنل و همچنین مقایسه پرسنل بخش عفونی 

مسألهیکسلکنترل.باشدها میبا پرسنل سایر بخش
وزندانبیمارستان،مدرسه،مانندجوامعیدرمهم

جوامعایندربیماريطغیانبنابراینمیباشدهاسربازخانه
در مطالعه حاضر .]16[شودمیگزارشمکررصورتبه

. متر مثبت تلقی شدمیلی10اندوراسیون مساوي و بیشتر 
نفر مورد مطالعه، نتایج تست 476در مجموع از کل 



836مجید غفوري و همکاران... فراوانی سل نهفته در کارکنان بخش عفونی و
سایز اندوراسیون زیر %) 85(نفر405پوستی توبرکولین 

%)05/87(74که از این میان . متر را نشان دادمیلی10
از %) 64/84(نفر 331نفر از پرسنل بخش عفونی و 

داراي %) 15(نفر 71.ها بودندپرسنل سایر بخش
متر میلی10، بیشتر و مساوي PPDاندوراسیون تست 

60و %) 95/12(که نفر از پرسنل بخش عفونی 11بودند 
.ها بودنداز پرسنل سایر بخش%) 36/15(نفر 
نکتهچندبهینتوبرکولپوستیتستنتایجتفسیردر

کهزمانیآماريقاعدهیکبراساس. کردباید توجهاساسی
باشد، تست پوستی توبرکولین % 90در سلعفونتشیوع

در . باشدمی% 99یک تست عالی با ارزش اخباري بیش از 
صورتی که اگر همین تست در جمعیت با شیوع بالا ارزش 

یین و در اخباري بالایی دارد براي یک جمعیت با شیوع پا
کاهش % 15به کار برده شود، ارزش اخباري تست % 1حد 

. کندکند، موارد مثبت کاذب تست افزایش پیدا میپیدا می
بنابراین با این تست که در حال حاضر تنها تست 

توان موارد تشخیصی جهت تعیین عفونت سل است، نمی
و مهم ترین . مثبت واقعی از موارد کاذب افتراق داد

سابقه : اندي که در مثبت بودن تست ذکر کردهفاکتورها
تماس با یک بیمار مسلول، سفر و محاجرت به مناطق با 
شیوع بالاي سل و داشتن یک عضو خانواده با تست مثبت 

72ي که در کرمانشاه بر روي در مطالعه.]17[باشدمی
پرستار شاغل در بخش عفونی و داخلی بیمارستان صورت 

پرستاران قطر اندوراسیون % 8/34گرفت مشخص شد که، 
قطر % 2/23(متر دارندمیلی10بالاي PPDدر تست 

، که شیوع )مترمیلی10- 15قطر بین % 6/11و 15بالاي 
در این مطالعه نسبت به مطالعه ما بیشتر LTBIموارد 

طاهر و در مطالعه که توسط طالبی.]18[باشدمی
ادند، مشخص همکاران بر روي پرسنل بهداشتی انجام د

افراد تست پوستی توبرکولین مثبت دارند% 49شد که 
نسبت به LTBIکه نشان دهنده شیوع بالاي ]19[

و همکاران و 1وینتوني در مطالعه. باشدمطالعه حاضر می
و همکاران که روي 2سوبورگهمچنین در مطالعه 

کارکنان مراکز بهداشتی انجام نتایج تست پوستی 
رسنل مثبت گزارش شد، که نسبت به پ% 33توبرکولین 

1-Vinton
2  -Soborg

در .]20-21[باشدبیشتر میLTIBمطالعه حاضر شیوع
بر روي 2009و همکاران که در سال 3آلورز لئونمطالعه 

نفر از پرسنل بیمارستان در اسپانیا انجام شد، میزان 134
از % 50بیش از .]22[گزارش شد% LTBI2/11شیوع 

بروز بالاي سل مبتلا به کارکنان بهداشتی در مناطق با
LTBIباشند، و بروز سل در این گروه وابسته به بروز می

در یک مطالعه مروري انجام . بیماري در کل جمعیت است
- 60هاي با درامد متوسط در کشورLTBIشده شیوع 

عدم تفاوت معنی دار مثبت بودن .]23[گزارش شد% 80
و احاد معمول تست توبرکولین بین پرسنل مرتبط با بیمار 

جامعه، را شاید بدین نحو توجیه کرد که ریسک فاکتور 
آلودگی وابسته به عفونت و در نتیجه مثبت شدن در اکثر 
مطالعات که در ممالک غیر آندمیک صورت گرفته سابقه 
تماس مستقیم با بیمار بوده است و براي این افراد در 

گی شرایط معمول خارج از بیمارستان خطر از جهت آلود
در .]15[به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس مطرح نبوده است

هاي چین انجام شد اي که در یکی از بیمارستانمطالعه
LTBI6/55 %در این مطالعه محققین . گزارش شد

اي با تست پوستی توبرکولین جهت غربالگري دوره
PPDرا پیشنهاد کردند و در صورت LTBIشناسایی 

conversionنسبت .]24[یري تجویز شوددرمان پیشگ
به نتایج تست پوستی توبرکولین عقاید مختلفی وجود 
دارد، برخی معتقدند یک آزمون مثبت نشان دهنده پاسخ 
ایمنی به تحریک انجام شده به واسطه مایکوباکتریوم ها 

باشد و نشان دهنده مایکوباکتریوم فعال و زنده در بدن می
ته به معنی پاسخ و بر اساس این نظر سل نهف. نیست

ایمنی مداوم است و لزوما یک خطر بالقوه براي پیشرفت 
در مطالعه ما رابطه .]25[باشدبه سمت بیماري فعال نمی

هاي دار اماري بین سایز اندوراسیون و جنسیت، گروهمعنا
هاي همراه در بیمارستان شغلی مختلف و سابقه بیماري

سابقه کاري و سن ولی بین سایز اندوراسیون و. پیدا نشد
در مطالعه که .پرسنل رابطه معنی دار اماري گزارش شد

در شهر تهران بر روي کارکنان بیمارستان رسول اکرم
با جنسیت LTBIانجام شد، بین وجود یا عدم وجود ) ص(

اي که در زاهدان در مطالعه.]19[اي پیدا نشدافراد رابطه

3 -Alvares Leon
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تحصیلات، و جنسیت، سطح LTBIانجام شد بین وجود 

ي ذکر نشد، ولی سابقه شغل و مدت اشتغال رابطه
ترین خانوادگی ابتلا به سل فعال به عنوان یکی از مهم

در مطالعاتی که عوامل .]26[ها مطرح شدریسک فاکتور
اند، مهم ترین خطر مثبت شدن تست ها را بررسی کرده

عوامل سن و مدت اشتغال براي عفونت مایکوباکتریوم 
و 1روآدر مطالعه.]27-28[زیس مطرح شده استتوبرکلو

همکاران که در هند روي دستیاران تخصصی در 
بیمارستان انجام دادند، عامل شغل به عنوان یکی از عوامل 
خطر ابتلا و مثبت بودن تست پوستی توبرکولین مطرح 

اي که در مالزي شیوع و فاکتورهاي ر مطالعهد.]27[شد
در کارکنان بیمارستان بررسی را LTBIخطر مرتبط با 

و . عفونت در بین پرسنل بود% 6/10کرد، نشانگر شیوع 
سال، 35مهم ترین عولمل خطر در این مطالعه سن بالاي 

سابقه خانوادگی ابتلا به سل و پرستار بودن ذکر شد
آنچه در مطالعات قبلی که ببیشتر از کشورهاي .]28[

بسیار واضح و غیرآندمیک سل منتشر شده بود، اختلاف
دار از تست توبرکولین در میان شاغلین حرفه معنی

پزشکی با جامعه بود که در برخی مطالعات این اختلافات 
بعبارتی ماحصل آن . تا دو برابر تخمین زده شده بود

مطالعات چنین بود که افراد شاغل در مراکز بهداشتی 
درمانی اعم از پزشک و پرستار تا دو بار بیش از احاد

ولی در این . معمول جامعه تست توبرکلوین مثبت دارند
ها از مطالعه افراد شاغل در بخش عفونی و سایر بخش

لحاظ مثبت شدن تست پوستی توبرکولین تفاوت معنی 
داري نداشتند و درصد مثبت شدن این تست با جمعیت 

در جوامع اندمیکی صرف . عادي جامعه تفاوتی نداشت
ان و تماس مستقیم با بیمار تنها مشاغل بودن در بیمارست
باشد و لذا این طبیعی و منطقی ریسک فاکتور ابتلا نمی

رسد که تفاوت مثبت بودن تست توبرکلوین در بنظر می
. داري باشدمیان پرسنل بیمارستانی فاقد اختلاف معنی

همجنین باز باید در نظر داشت در جوامع غیر آندمیک، 
که هیچگونه شواهد از یک احتمال الاینده بودن بیماري 

بیمار عفونی ندارد و در یک بخش غیر مرتبط با بیماري 
هاي عفونی شده است بسیار اندك است و کاملا طبیعی 

1- Roa

است که اندوراسیون تست توبرکولین در پرسنل مرتبط با 
بیماران عفونی تا دو برابر بیشتر از پرسنل مرتبط با 

امري در کشور هاي اما چنین . باشدبیماران غیر عفونی می
.تواند صادق نباشدآندمیک سل می
نتیجه گیري

در مطالعه حاضر افراد شاغل در بخش عفونی و سایر 
ها از لحاظ مثبت شدن تست پوستی توبرکولین بخش

در جوامع اندمیکی مثل ایران . تفاوت معنی داري نداشتند
و یا هندوستان صرف مشاغل بودن در بیمارستان و تماس 

باشد و با بیمار تنها ریسک فاکتور ابتلا نمیمستقیم
احتمال الودگی در تمام شرایط کار و فعالیت روزمره در 
اجتماع وجود دارد و لذا این طبیعی و منطقی بنظر می 
رسد که تفاوت مثبت بودن تست توبرکلوین در میان 
پرسنل بیمارستانی بر اساس بخشی که فرد فعالیت 

در انتها باید با . ی داري باشدکند، فاقد اختلاف معنمی
تاکید دوباره و مجدد به رعایت اصول استاندارد احتیاطات 

در میان پرسنلی که AIR-BORNهايو بالاخص بیماري
با چنین بیمارانی در تعامل هستند، خاطر نشان ساخت که 
تنها راه موثر اثر بخشی در کنترل راه موثر و اثر بخشی در 

انی عفونتهاي تنفسی از جمله کنترل انتقال بیمارست
توبرکولوز به پرسنل مرتبط با بیماران مظنون وجود 
همیشگی ظن بالینی ابتلا و بکار بستن توصیه در لازم در 

همچنین انجام سالانه تست توبرکولین در . این زمینه است
TESTمیان پرسنل مرتبط با بیمار بمنظور کشف بموقع

CONVERSIONروفیلاکسی و شروع سریع درمان پ
می تواند در پیشگیري از بروز بیماري فعال نقش اساسی و 

.موثري را ایفا کند
تشکر و قدردانی

بدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات وفناوري دانشگاه 
هاي علوم پزشکی خراسان شمالی و مدیریت بیمارستان

شامل بیمارستانهاي (آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
که با اجراي این )م، هاشمی نژاد و شریعتیامام رضا، قائ

از کارکنان . آیدپژوهش موافقت نموده تقدیر به عمل می
، قائم، هاشمی نژاد و )ع(هاي امام رضامحترم بیمارستان

شریعتی که در انجام پژوهش ما را یاري نموده و همچنین 
از تمامی بیمارانی که با حضورشان زمینه انجام این تحقیق 

.نمودند قدردانی می گرددرا مهیا 
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Abstract

Background & Objectives: Now TB is one of the lethal infectious diseases. The aim
of this study was to evaluate and compare the prevalence of latent Tuberculosis in
health care workers in hospitals of Mashhad..
Material & Methods: This study was a prospective descriptive- analytic that
performed in 2011, in health care workers in hospitals of Mashhad. Samples were
selected according to age, occupation activity in the infections and others wards.
Samples with history of TB or close contact with TB patients outside of hospital were
excluded. Collected data were analyzed by using the SPSS software.
Results: 476 care workers were studied. 53.8% case were male and 17.9% work in
infectious unit. 256 people were Negative PPD. 39 people were working in infections
ward and 217 were working in others ward. 149 people had 5-9mm PPD in duration
that 35 people were working in infections ward and 114 people were working in others
ward. 71people had PPD≥10mm, 11 people were working in infections ward and 60
people were working in others ward. There was not found significant level of difference
between PPD induration of    infection wards care workers in comparison with other
wards (P =0/255)
Conclusion: In this study positive PPD test was 12.95% in infections ward health care
workers and 15.36% in other wards that  difference was not significant. In endemic
regions such as Iran, working in hospital and close contact with TB patients would not
be the sole determinant and there might  be the risk of contamination during working
and daily activities in community .Therefore such insignificant difference between
health workers and community    would be reasonable
Key words: Tuberculin skin test, Mycobacterium Tuberculosis, Acid Fast Bacteria
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