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Abstract  
Background: The tuberculin test is one of the available tests to detect latent tuberculosis.  
Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of latent tuberculosis in students 
of Qazvin University of Medical Sciences.  
Methods: This cross-sectional study was conducted in a total of 213 medical sciences students by 
census method in 2014. The tuberculin test was performed for all students. Induration of 10 mm or 
greater was considered as positive. Data were analyzed using Chi-square test, T-test, Pearson’s 
correlation coefficient and regression analysis. 
Findings: The prevalence of latent tuberculosis was 14.6%. The mean induration in students with 
history of exposure to tuberculosis was significantly different from students without history of 
exposure. The association of exposure to tuberculosis and positive tuberculin test was statistically 
significant. Age and body mass index were poorly correlated with the size of induration (r= 0.166 
and 0.146, respectively). In the regression analysis, only contact with tuberculosis patients was 
independent predictor of positive tuberculin test. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that the most important factor for positive 
tuberculin test is a history of contact with tuberculosis patients in medical sciences student. 
Increasing mean induration size with age may be due to increased contact with subjects infected 
with tuberculosis. 
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 هاي در دسترس براي شناسایی عفونت سل نهفته است. رکولین یکی از آزمونآزمون پوستی توب زمینه:
 انجام شد.قزوین در دانشجویان علوم پزشکی سل نهفته منظور ارزیابی میزان شیوع ه مطالعه ب هدف:

وش سرشـماري انتخـاب   دانشجوي علوم پزشکی انجام شد که بـا ر  213 بر روي 1393و  1392هاي  سالاین مطالعه مقطعی در  ها: مواد و روش
 هـاي آمـاري   آزمـون  بـا  ها داده شد.در نظر گرفته تر، مثبت  متر و بیش میلی 10شدند. دانشجویان تحت آزمون توبرکولین قرار گرفتند و اندوراسیون 

 تحلیل رگرسیونی تحلیل شدند.همبستگی پیرسون و  ضریب مستقل، تی کاي، مجذور
افراد با بیمار مسلول و با سابقه مواجهه قبلی دانشجویان در مقایسه میانگین توبرکولین بود.  6/14شجویان %ع عفونت سل نهفته در دانشیو ها: یافته

 ≥10مثبت شدن آزمون توبرکـولین (مثبـت    دار آماري بین مواجهه با سل و همچنین ارتباط معنی د.دار آماري مشاهده ش معنیبدون مواجهه اختلاف 
ضعیف بین متغیر سن و نمایه توده بدنی با اندازه اندوراسیون بـود (بـه ترتیـب ضـریب همبسـتگی       اکندگی مؤید ارتباطمتر) یافت شد. نمودار پر میلی
 آزمون توبرکولین داشت.  داري در نتیجه بینی معنی در مدل رگرسیونی تنها تماس با بیمار مبتلا به سل اعتبار پیش ).146/0و  166/0دار  معنی

سابقه تماس با بیمار مسلول است  ،ترین عامل در مثبت بودن آزمون توبرکولین در دانشجویان رسد مهم ها، به نظر می یافتهبا توجه به گیري:  نتیجه
 با افراد آلوده به سل باشد.  تواند به دلیل افزایش تماس و افزایش میانگین اندوراسیون با افزایش سن دانشجویان می

 
 ین، دانشجویان علوم پزشکیسل نهفته، آزمون توبرکول ها: کلیدواژه

     
 
 
:مقدمه 

میلیون نفر به سل مبتلا شدند  9حدود  2013در سال      
 )1(ر ابتلا به این بیماري فوت کردند.میلیون نفر براث 5/1و 

متعاقب ورود مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، دفاع میزبان در 
کند و تنهـا عفونـت سـل     اغلب افراد میکروب را مهار می

شـود. در ایـن شـرایط، فـرد فاقـد علایـم        فته ایجاد مینه
هاي بالینی و رادیولوژیک خواهد  بیماري فعال سل و یافته

توانـد بـه بیمـاري     زمانی می بود. این عفونت بالقوه در هر
عنـوان   سل تبدیل شود. در نتیجه این تبدیل، فرد مبتلا به

منبعی براي ابتلاي سـایر افـراد بـه عفونـت سـل عمـل       
 عفونت سل نهفته هم د. بنابراین کاهش تعداد منابعکن می

ابـتلاي   کنـد و هـم از   سلامت فرد را در آینده تضمین می

هاي بسـیاري اسـت    سال )2(دیگران جلوگیري خواهد کرد.
که خطر انتقال سل از افراد مبتلا به این بیماري به سـایر  

هـاي پرخطـر)    درمانی (گروه -بیماران و کارکنان بهداشتی
درآمـد و    ده است. این وضعیت در کشورهاي کممطرح ش

درصد از بار سـل جهـانی    90با درآمد متوسط که بیش از 
کـه میـزان    آنجـا  از )3(هاست، شدیدتر اسـت.  مربوط به آن

ابتلا به سل در این کشـورها بالاسـت و منـابع آنـان نیـز      
ها تا حد زیادي بـر روي تشـخیص و    محدود است، برنامه

 هزینـه بـه    ت و راهبردهـاي کـم  درمان سل متمرکـز اس ـ 
نـدرت اجـرا     منظور کاهش انتقال سل در مراکز درمانی به 

در معـرض بیمـاران   بـدون توجـه    گرفتنقرار )4و3(شود. می
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هاي  مبتلا به سل، یک رویداد رایج در کارکنان بیمارستان

کـه باعـث چنـدین برابـر      سعه اسـت تو  حال در کشورهاي
ها نسبت بـه   ر بیمارستانخطر ابتلا به این بیماري دشدن 

اگرچه دانشـجویان پزشـکی گـروه در     )5(جامعه شده است.
معرض خطر ابتلا به عفونت سل هسـتند، امـا ایـن خطـر     

هـاي اولیـه ورود آنـان بـه      تر از همـه در طـول مـاه    بیش
هاي آموزشی وجـود دارد نـه در مـدتی کـه در      بیمارستان

ی بایـد  هـاي آموزش ـ  دانشگاه هستند؛ بنـابراین بیمارسـتان  
ی را بـراي بـه حـداقل رسـاندن ایـن خطـر       یها دستور کار

اي با اسـتفاده   هاي پراکنده مطالعهدر ایران  )6(تدوین کنند.
از آزمون پوستی توبرکولین بر روي کارکنان درمـانی و دو  

بر روي دانشـجویان سـالم قبـل و    مطالعه در داخل کشور 
  مطالعـه بـه   این )7-12(شده است. از ورود به بالین انجامبعد 

منظور ارزیابی شیوع عفونـت سـل نهفتـه در دانشـجویان     
 علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد.

 
هااد و روشوم:   

بـر روي   1393و  1392هـاي   این مطالعه مقطعی در سال
نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام  213

ست دانشـجویان  شد که با روش سرشماري و بر اساس لی
مامـایی و بهداشـت    -از سه دانشکده پزشـکی، پرسـتاري  

انتخاب شدند. شرط ورود بـه مطالعـه دارا بـودن سـلامت     
دار، نقص ایمنی  هاي تب جسمانی بود. مبتلایان به بیماري

کننده سیستم ایمنی از  کنندگان داروهاي تضعیف و مصرف
لازم هـاي   هیمطالعه کنار گذاشته شدند. پس از دادن آگـا 

نامـه   رضایت، نحوه انجام آزموندر مورد اهداف تحقیق و 
نامــه حــاوي ، پرســشامضــا مطالعــه توســط افــراد مــورد

وبرکولین انجام شـد.  اطلاعات جمعیتی تکمیل و آزمایش ت
 محلول توبرکولین استاندارد لیتر) از میلی 1/0(واحد  5 مقدار

Purified Protein Derivative, PPD)( ت شرک ساخت
داري شده در شرایط مناسـب یعنـی    سازي رازي (نگه سرم

زدگــی) توســط ســرنگ  دور از نــور شــدید، حــرارت و یــخ
صورت داخـل جلـدي در قـدام سـاعد افـراد        انسولینی به

پریده به   اي که یک ناحیه متورم رنگ گونه  تزریق شد؛ به

متر در محل تزریق ایجاد گردید. محـل   میلی 5قطر حدود 
گذاري و تاریخ تزریق بر روي  د علامتتزریق بر روي ساع

آن درج شد. داوطلبان جهت تزریق با هماهنگی قبلـی در  
هاي بالینی دانشکده پزشـکی حاضـر شـدند.     مرکز مهارت

تمهیدات لازم جهت مقابله با شوك آنافیلاکسی احتمـالی  
ریوي در محل قرار داده شد و  -در قالب کیف احیاي قلبی

، از PPDدقیقـه پـس از تزریـق     20به افراد توصیه شد تا 
ساعت بعد جهت  48کنندگان  محل خارج نشوند. مشارکت

کردنـد. در صـورت وجـود     ثبت جواب آزمایش مراجعه می
کـش مـدرج برحسـب    آن توسـط خـط   اندوراسیون، قطـر 

ــی ــدازه  میل ــر ان ــاهده    مت ــدم مش ــورت ع ــري و در ص گی
 10انـدازه سـفتی   شد.  اندوراسیون، نتیجه صفر گزارش می

هـا بـا    داده مثبت در نظـر گرفتـه شـد.   تر  و بیشمتر  میلی
 مسـتقل،  تـی  آمـاري  هـاي  آزمـون  و 19SPSSافـزار   نرم

 مجـذور  پیرسـون، تحلیـل رگرسـیونی،    همبستگی ضریب
تر  کم P تحلیل و و در صورت نیاز آزمون دقیق فیشرکاي 

 .شد گرفته نظر در دار معنی آمارينظر  از 05/0از 
 
هایافته   : 

ــه،  213مجمــوع از       ــر  71دانشــجوي مــورد مطالع نف
درصد) مؤنث بودند.  7/66نفر ( 142درصد) مذکر و  3/33(

ترین فراوانـی   از لحاظ توزیع محل سکونت به ترتیب بیش
درصـد)، قـزوین    72/42هـاي تهـران (   مربوط بـه اسـتان  

هـا   درصـد) و سـایر اسـتان    27/11درصد)، البرز ( 09/37(
ن فراوانی از لحـاظ تعـداد افـراد    تری درصد) بود. بیش 9/0(

نفـره بـود. از بـین     4هاي  محل سکونت مربوط به خانواده
درصد) سـابقه تمـاس بـا     2/4نفر ( 9کنندگان تنها  شرکت

 135فرد مسلول را داشتند. از نظر نتیجه آزمون توبرکولین 
نفر  47متر،  میلی 5تر از  درصد) اندوراسیون کم 4/63نفر (

 6/14نفـر (  31متـر و   میلـی  10تـا   5درصد) بـین   1/22(
متـر داشـتند (جـدول     درصد) مساوي یا بـیش از ده میلـی  

 ).1شماره 
 

 
 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



                                               ه پژوهشی/ مقال1394رمرداد و شهریو )،80(پی در پی 3، سال نوزدهم، شماره علوم پزشکی قزوینمجله علمی دانشگاه                                   52  

 کنندگان در تحقیق هاي مشارکت ویژگی -1جدول 
 

 میانگین حداکثر میزان حداقل میزان متغیرها

53/21±49/2 46 18 سن (سال)  

مجذور قد) نمایه توده بدنی (وزن/  22/16  27/32  06/3±60/20  

28/4±39/1 10 1 تعداد اعضاي خانواده  

متر) اندوراسیون (میلی  0 25 79/4±55/4  

 
در مقایسه میانگین اندوراسیون در افراد با سابقه تماس     

تر از افـراد بـدون سـابقه تمـاس بـود.       با فرد مسلول بیش
دار آماري بین مواجهـه   آزمون دقیق فیشر نیز ارتباط معنی

تـر   ون توبرکولین (مساوي یا بیشبا سل و مثبت شدن آزم
 ).2) (جدول شماره =028/0Pنشان داد (را متر)  از ده میلی

 
سابقه تماس  ارتباط اندازه اندوراسیون با -2جدول 

 قبلی با بیمار مبتلا به سل
 

 سابقه تماس با مسلول          
 اندوراسیون   
 متر) (میلی  

 خیر بله
 آزمون مجذور

 کاي

<10 5 177 
*028/0 =>10 4 27 

 204 9 مجموع

39/4±67/4 22/8±28/6 میانگین اندوراسیون  
 

 019/0* آزمون تی

 
ضعیف بین متغیر سن و  نمودار پراکندگی مؤید ارتباط     

(به ترتیب ضریب ه بدنی با اندازه اندوراسیون بود نمایه تود
بـین تعـداد افـراد     ).146/0و  166/0دار  همبستگی معنـی 

داري یافت  ا اندازه اندوراسیون ارتباط آماري معنیخانواده ب
نشد. در مدل رگرسیونی از میان متغیرهاي سن، جـنس و  

تنهـا مـورد اخیـر اعتبـار      ،تماس با بیمـار مبـتلا بـه سـل    
 ري درنتیجـه آزمـون توبرکـولین داشـت    دا بینی معنی پیش

)017/0=P(. مقایسه کیفی دو گروه مثبت و حال در   این با
غیرهـا  متکـدام از    بـا هـیچ  دار آمـاري  اط معنـی ارتب ،منفی

 ).3د (جدول شماره مشاهده نش

مقایسه میانگین سن، نمایه توده بدنی و  – 3جدول 
 تعداد اعضاي خانواده برحسب نتیجه آزمون توبرکولین

 
 اندوراسیون                 

 متغیرها                   
 10تر از کم

 مساوي یا 
 10تر از بیش

 طح س 
 داري معنی

 سن 
 (سال)

85/1±41/21 74/4±29/22 313/0 

 نمایه توده بدنی
 (کیلوگرم/ مجذور مترمربع)

03/3±5/22 20/3±19/23 242/0 

 282/0 03/4±08/1 32/4±44/1 تعداد اعضاي خانواده

 
گیري:بحث و نتیجه   

در  عفونـت سـل نهفتـه    این مطالعه نشان داد شـیوع      
بـا مثبـت تلقـی کـردن     ( انشجویان علوم پزشکی قزویند

 1393و  1392هاي  در سال )تر متر و بیش میلی 10سفتی 
 2اي از  طور گسترده  بهدرصد بود. این میزان  6/14حدود 

درصـد در پـرو،    9/20درصد در برزیل،  7درصد در ایران، 
 2005درصد در اوگانـدا در سـال    40هند تا در درصد  25

مطالعه جدیـدي در ژوهانسـبورگ    )12-16(ه است.متغیر بود
شیوع عفونت نهفته سلی در دانشجویان  ،(آفریقاي جنوبی)

یـک مطالعـه    )17(.درصـد بـه دسـت آورد    6/26را  پزشکی
متاآنالیز، شیوع سل نهفته در میان دانشـجویان پزشـکی و   

 طـور   پرستاري در کشورهاي با درآمد کم و متوسط را بـه 
 1387بررسـی سـال    )18(د کرده است.درصد برآور 12کلی 

در استان قزوین، عفونت سل نهفتـه (واکـنش توبرکـولین    
درصـد   5/16متر) را در کودکان  میلی 10تر یا مساوي بیش

اگرچـه   )19(کـرد.   درصـد گـزارش   7/19سال  و افراد بزرگ
هـاي   کننده در تحقیق حاضر از استان دانشجویان مشارکت

حـال میـزان شـیوع تـا       ایـن  تهران و البرز نیز بودنـد، بـا  
 120 مطالعه حدودي با یکدیگر همخوانی داشت. در یک

 از تـر  کـم  پزشکی دانشجویان دوره کارورزي رشته از نفر
 سـال  در حضرت رسول اکرم تهـران  بیمارستان سال 25
 آزمـون  آسـان، تحـت   گیـري  نمونـه  یک طی 83-1382

ا ه ـ درصـد آن  7/6گرفتنـد کـه    توبرکـولین قـرار   پوسـتی 
در  )11(متـر داشـتند.   میلی 10تر یا مساوي  وراسیون بیشاند

در  عفونت سـل نهفتـه   در اصفهان، شیوع مطالعه گلچین
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در  )12(درصد برآورد شـد.  2دانشجویان ورودي جدید حدود 

دانشـجویان   در عفونـت سـل نهفتـه    هر دو مطالعه شیوع
تر بود. شاید دلیـل ایـن    علوم پزشکی از مطالعه حاضر کم

یـا سـطح   هـا   وع متفاوت سل در ایـن اسـتان  یاختلاف، ش
شــدگان در ایــن  اجتمــاعی پذیرفتــه -متفــاوت اقتصــادي

هـاي تکمیلـی در ایـن زمینـه      هـا باشـد. مطالعـه    دانشگاه
    ضروري است.   

عفونـت   در مطالعه حاضر با افزایش سن میزان شیوع     
سـن و سـطح   یافت.  دانشجویان افزایش میدر  سل نهفته

ارتبـاط   هـا  تـر مطالعـه   سل نهفته در بیش وعآموزش با شی
اي در برزیـل، شـیوع سـل نهفتـه در      مطالعه اند. در داشته

دانشجویان ارشد در مقایسه با دانشجویان جدید دو تا سـه  
یـک مطالعـه در کشـور هنـد      )16(تر بوده اسـت.  برابر بیش

برابري عفونت سل نهفته در دانشجویان پزشـکی   4شیوع 
سـال را نسـبت بـه دانشـجویان      23تر از  داراي سن بیش
سـایر   )15(.ه استساله گزارش کرد 20تا 18پزشکی سنین 

ها نیز سابقه تماس بـا بیمـار مبـتلا بـه سـل را از       مطالعه
عوامل خطر شغلی مسـتقل بـراي ابـتلا بـه سـل نهفتـه       

  )20(اند. گزارش کرده
در تفسیر نتایج آزمون پوستی توبرکولین باید بـه ایـن        

ه داشت تنها زمانی که شیوع عفونت سل در یک نکته توج
جامعه بالا باشد، ارزش اخبـاري مثبـت ایـن آزمـون زیـاد      

 که این آزمون براي جمعیتـی بـه    صورتی خواهد بود و در
کاربرده شود که شیوع عفونـت سـل در آن نـاچیز باشـد،      

حـال    ایـن  ارزش اخباري مثبت آن کاهش پیدا خواهد. بـا 
دهنـده ارزشـمند    ده در کشور ما نشانش  هاي انجام مطالعه

بودن آزمون توبرکولین در تشخیص عفونـت سـل نهفتـه    
  )21(بوده است.

ترین عـاملی   کلی مطالعه حاضر نشان داد مهم طور  به     
که در مثبت بودن آزمون توبرکولین در دانشجویان باید در 
نظر داشت، سابقه تماس با بیمار مسلول اسـت. همچنـین   

عفونت سل نهفته است  یک عامل خطر براي افزایش سن
تواند به دلیل افزایش تماس با افراد آلوده به سل و  که می

 پرخطر باشد.

گزاريساسپ   : 
نامه مقطع پزشکی عمـومی   این مقاله برگرفته از پایان     

ست که با حمایت مالی این دانشگاه علوم پزشکی قزوین ا
کننـده در   یان مشارکتشده است. از دانشجو انجامدانشگاه 

 .شود مطالعه فوق قدردانی می
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