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Abstract 

 

Background and purpose: Tuberculosis is a contagious disease caused by mycobacterium 

tuberculosis. Approximately 30% of the world's population is infected, 5-10% of whom develop active 

tuberculosis. The aim of this study was to determine the tuberculin skin test conversion. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 114 staff working in 

Qaemshahr Razi Hospital, 2015-2017. Demographic characteristics and the results of tuberculin skin test 

(TST) were recorded in a checklist. Data analysis was done in SPSS V20. 

Results: The participants included 15.8% males and 84.2% females (mean age: 29.42±5.03). 

Among the subjects, 33% had latent tuberculosis. TST was positive in 11.4% in first evaluation and 

36.84% had positive TST in the second assessment. TST seroconversion was observed in 25.44%, in 

61.4% the working experience was more than 10 years, and 61.5% worked in infectious department. 

There were significant associations between the positive result of TST and age, gender, and working 

experience (P=0.002, P=0.021, and P=0.01, respectively). We observed significant differences in the 

results of TST between the first and second evaluation (P<0.0001). 

Conclusion: Hospital staff are at high risk for developing tuberculosis due to direct contact with 

tuberculosis patients. Due to TST seroconversion they should be screened for TB annually. Isolation of 

patients with pulmonary tuberculosis and practical trainings should be considered in order to prevent 

infection in staff. Personal protective equipment is also needed for individuals working in hospitals. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشـــــوم پـــلــــــگاه عـشــه دانــــلـــمج

 (451-469)  4931سال    شهریور   461بيست و هشتم   شماره دوره 

 453      4931، شهریور  461تم، شماره شدوره بيست و ه                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 گزارش کوتاه

 بررسی سروکانورشن تست پوستی سل در 

 ۴۹۶۱-۶۹ های شهر در سال مئپرسنل بیمارستان رازی قا
 

   1الله داودی لطف

   2فرهنگ بابامحمودی   

     3علی میرابی    

 3ابراهیم محمدحسینی  

 كیدهچ
 ۰۳شود. نزدیک به  سل بیماری مسری است که توسط باکتری مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ایجاد می و هدف: سابقه

کندد. هددا از اید   ها بیماری سل بروز می آن درصد ۵-۰۳جمعیت جهان به عامل بیماری سل آلوده هستند که در  درصد
 .بوده است  مطالعه بررسی سروکانورش  تست پوستی سل

 ۰۰6۱-69های پرسنل بیمارستان رازی قائمشهر در سال ۰۰۱ای مقطعی بر روی پژوهش حاضر مطالعه ها:د و روشموا
هدا توسدط تحلیدل آمداری داده و ثبدت شدد. تجزیدهآوری اطلاعات پرسشنامه بود و نتایج تست پوسدتی سدل بود. ابزار جمع

 .صورت گرفت ۰۳نسخه  SPSSافزار نرم
سدل  درصدد ۰۰سال بدود.  ۱۰/۰6 ± ۳۰/۵سنی افراد  درصد زن بودند. میانگی  ۰/8۱فراد مرد و درصد ا 8/۰۵ ها:یافته

درصدد مببدت  8۱/۰9تست پوستی توبرکولی  نوبدت اول مببدت داشدتند و در نوبدت دوم  درصد ۱/۰۰نهفته قدیمی داشتند. 
کدداری د مطالعدده سددابقهدرصددد افددراد مددور ۱/9۰سروکانورشدد  تسددت پوسددتی سددل مشدداهده شددد.درصددد  ۱۱/۰۵شدددند. در 
کاری با نتیجه مببدت تسدت درصد پرسنل بخش عفونی بودند. بی  س ، جنس و سابقه ۵/9۰سال داشتند که  ۰۳بیشترمساوی 

داری بدی  ماری معنی. اختلاا آ(p ،۳۰۰/۳=p ،۳۰/۳ =p= ۳۳۰/۳ برقرار بود )به ترتیب پوستی سل ارتباط آماری معناداری
 .(p >۳۳۳۰/۳)   نوبت اول و دوم وجود داشتنتیجه پوستی تست توبرکولی

پرسنل بیمارستانی به دلیل تماس مستقیم با بیمداران مبدتلا بده سدل در ریسدک عفوندت بدا عامدل بیمداری سدل  استنتاج:
باشند. از طرفی با توجه به سروکانورش  تست پوستی توبرکولی ، لازم است به طور سالیانه تحت غربالگری قرار گیرند. می

های لازم جهدت پیشدگیری از ایجداد عفوندت  بدرای پرسدنل سیون بیماران سل ریوی مورد توجه قرار گیرد و آموز ایزولا
 و وسایل حفاظت فردی  برای کارکنان تهیه گردد. مدنظر قرار داده شود

 

 PPDبیماری سل، مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، تست پوستی توبرکولی ، سروکانورش ، واژه های کلیدی: 
 

 دمهمق
میلیون نفر در جهدان بده علدت سدل  ۰سالیانه حدود 

آن مربدوط  درصد 68دهند که جان خود را از دست می
به کشورهای درحال توسدعه اسدت. امدروزه کنتدرل اید  

 ای دردی کشورهدای بهداشتدهویتدوز در اولدبیماری هن
 
 :Farhangbaba@yahoo.com E-mail                 اری های عفونی و گرمسیری بیمارستان رازی، بخش بیم :قائمشهر -فرهنگ بابا محمودیمسئول: مولف 

 استادیار، مرکز تحقیقات مقاومت های میکروبی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. ۰
 ندران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی ماز استاد، گروه بیماری های عفونی و گرمسیری، مرکز تحقیقات مقاومت های میکروبی،. ۰
 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. ۰
 : ۰/۵/۰۰61تاریخ تصویب :             ۰۰/۰۰/۰۰69  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            ۰۵/۰/۰۰61 تاریخ دریافت 
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 بررسي سروکانورشن تست پوستي سل
 

 4931 شهریور،  461تم، شماره شمازندران                                                                       دوره بيست و همجله دانشگاه علوم پزشكي          461

مداری مدا قدرار دارد. سدل بیحال توسعه، از جمله کشدور 

مدوارد بده  درصدد 8۵باکتریال مزم  است که در حددود 

به شکل غیرریدوی  درصد ۰۵صورت تظاهرات ریوی و 

تواندد طید  . مایکوباکتریوم توبرکلوزیس می(۰،۰)است

ها را ایجاد کند. شیوع بیماری سل در نقاط وسیعی ازبیماری

کده  هداییبا وجدود تدلا  .(۰)مختل  کشور متفاوت است

تاکنون برای از بی  بردن بیماری صورت گرفته، همچنان 

گدردد و یکدی از دلایدل ها میومیر در انسانسبب مرگ

های متعددد گیری مقاومتتواند به دلیل شکلای  امر می

سازمان جهانی بهداشت تخمی  زده که  .(۱)دارویی باشد

 درصدد ۰۳ اندد وسوم جمعیت جهان به سل آلوده شدهیک

 .(۵)افراد آلوده در نهایت سل فعدال را بدروز خواهندد داد

 (Tuberculin skin test; TST)پوستی توبرکولی   تست

ی اولیده هداوسیله قابدل اطمیندانی بدرای بررسدی عفوندت

درصدد و ویژگدی  1۳مایکوباکتریومی است و حساسیت 

 درصد دارد. تفسیر درست آزمایش به دقت و اطلاعدات 68

گرچه انتقال سل به عنوان یک خطر ا. (9،1)کافی نیاز دارد

هدای بهداشدتی و و بیماری شغلی در واحددهای مراقبدت

  مدورد کده ولدی در اید، (۰،8)تدرمانی شناخته شده اسد

آلودگی سل یک خطر شغلی برای تمدام پرسدنل شداغل 

در بخش های مختل  واحدهای درمانی محسوب شود، 

 هدا پیشدنهادمراکز کنتدرل بیمداری .(6)اتفاق نظر وجود ندارد

کنند که مدیریت مراکز بهداشتی درمدانی بده منظدور می

های کنترل بیمداری، غربدالگری بدا بررسی کارایی برنامه

 فواصل منظم از نظر آلودگی به سل را برای تمامی پرسدنل

کارکندان بهداشدتی  .(۰۳)در دستور کار خود قدرار دهندد

تدر در هدای شدغلی خدود بدیشدرمانی به واسدطه فعالیدت

معرض ابتلا به ای  بیماری هسدتند. بده همدی  دلیدل اکبدر 

ای را بدرای جلدوگیری از مراکز بهداشتی درمانی، برنامده

اندد کده در ابتلای ای  افراد به بیماری سل تدارک دیدده

 آن جوانب مختل  پیشگیری لحدا  شدده اسدت. انجدام

دادن آزمددایش توبرکددولی  بددرای کارکنددان بهداشددتی 

ای آن برای درمانی در بدو استخدام و سپس تکرار دوره

شناسایی عفونت سلی و استفاده بجا از کموپروفیلاکسی 

های پیشگیری از بیمداری سدل تری  فعالیتیکی از عمده

باشددد. لدددا هدددا از ایدد  مطالعدده بررسددی فراوانددی مددی

 .بوده استی سل تست پوست سروکانورش 
 

 مواد و روش ها
هددا بدا  تحلیلدی-توصدیفیای ای  پژوهش مطالعه

ر بددی  پرسددنل بیمارسددتان د TST بررسددی سروکانورشدد 

نفر  ۰19بود. ابتدا  ۰۰6۱-69رازی قائمشهر در سال های 

نفر سدابقه ۰۰نفر شامل  9۰از پرسنل غربالگری شدند که 

 ۱بده سدل، نفر سدابقه ابدتلا  1مصرا کورتیکواستروئید، 

مببدت  TSTنفر به علت  ۰9نفر بدخیمی و  ۰نفر آتوپی، 

وارد مطالعه شدند. نفر  ۰۰۱قبلی، خارج شدند. درنهایت 

TST  لیتددر ازمیلددی ۰/۳بددا تزریددن اینترادرمددال PPD  بدده

 نوبت به فاصله یکسال صورت۰در قسمت داخلی ساعد 

 سدداعت بعددد از تزریددن ۰۱-۱8گرفددت. واکددنش پوسددتی 

سدداعت بعددد میددزان اندوراسددیون  ۱8-1۰ و نمایددان شددد

گیددری شددد. افددراد بددا ریسددک فدداکتور کدده میددزان اندددازه

میلیمتر پیدا کردند و افراد بدون  ۰۳اندوراسیون بیشتر از 

واکنش داشدتند،  میلی متر ۰۵بیش از ریسک فاکتور که 

 .(۰۰)آلوده به سل در نظرگرفته شدند

اطلاعات دموگرافیک و سایر مشخصات مدرتبط بدا 

 در چک لیست ثبت شدند. تجزیه TSTافراد و نیز نتایج 

مدورد  ۰۳نسدخه  SPSSافدزار ها توسط ندرموتحلیل داده

بررسددی قرارگرفددت. بددرای بیددان متغیرهددای توصددیفی از 

معیدار اسدتفاده شدد. راادرصد، فراوانی، میانگی  و انحد

جهت بررسدی همبسدتگی بدی  متغیرهدای کمدی ضدریب 

پیرسون و یا اسپیرم  و برای متغیرهای کیفدی از آزمدون 

Chi-Square ۳۵/۳ اسددتفاده گردیددد. مقدددار< p  بعنددوان

 دار درنظر گرفته شد.یسطح معن
 

 و بحث یافته ها
 درصددد ۰/8۱نفددر( و ۰8درصددد افددراد مددرد ) 8/۰۵

 ۱۰/۰6 ± ۳۰/۵ودندد. میدانگی  سدنی افدراد نفر( زن ب69)

 سدال بددود. میدانگی  سددابقه ۰۰-۱6سدال بدود. بددازه سدنی 
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 و همکاران لطف الله داودی     

 464      4931، شهریور  461تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بيست و ه              

 گزارش کوتاه

کداری درصدد سدابقه 9۰1۱سال بود.  99/6کاری پرسنل 

کاری بدا سال داشتند. بی  س  و سابقه ۰۳مساوی  تربیش

داری برقرار بود )به یارتباط آماری معن TSTمببت شدن 

 . از نظر محل فعالیت بخدش(p= ۳۰۰/۳و  p= ۳۳۰/۳ ترتیب

ها به صورت: بیمارستانی پرسنل، به ترتیب فراوانی بخش

های درصد(، مراقبت ۰۰) Aدرصد(، داخلی ۰/۰9عفونی

 1/6درصدد(، زندان  1/۰9درصد(، اورژاندس  ۵/۰1ویژه 

درصد( بود. از بی  تمام افرادی  8/8) Bدرصد( و داخلی

درصددد از  ۵/9۰مببددت در نوبددت اول داشددتند،  TSTکدده 

 پرسنل بخش عفونی بودند.

در نوبت اول، از بی  مدردان، تنهدا  TSTدر گزار  

نفر مبتلا به  ۰۰مببت داشتند و از بی  زنان،  TSTمورد  ۰

 ۱/۰۰در نوبددت اول در  TSTسدل نهفتدده قدددیمی بودنددد. 

داری بدی  یدرصد افراد مببت بود. اختلاا آمداری معند

 کدهبا توجه به ای  .(p= ۳۰۰/۳) وجود داشت TSTجنس با 

نفدر مببدت بودندد و در  ۰۰نوبدت اول،  TSTدر گزار  

 مورد سروکانورشد  ۰6نفر مببت شدند، در  ۱۰نوبت دوم 

 TSTداری بی  نتدایج یاختلاا آماری معن مشاهده شد.

 ها. فراوانی نمونه(p >۳۳۳۰/۳) نوبت اول و دوم برقرار بود

داده شدده  نشدان ۰تصدویر شدماره در  TSTاز نظر نتایج 

های بدالینی و ریدوی، و نشانه TSTبا درنظرگرفت   است.

درصد افراد نیاز به انجدام گرافدی نبدود. از بدی   9/1۱در 

نفدر(  ۵درصدد ) ۱/۱مورد(، تنهدا  ۰6) TSTموارد مببت 

های مببت در گرافی دال بر سل فعال ریوی داشدتند یافته

که برایشان آزمدایش اسدمیر خلدط و کشدت سدل انجدام 

 دید و منفی شد.گر

و همکددارانش نیددز بددی  سدد  و  Chaiearدر مطالعدده 

داری یاحتمال ابتلا بده سدل نهفتده قددیمی اخدتلاا معند

 به گونه ای که در مطالعات مشدابه دیگدر (۰۰)برقرار بود

با افزایش س  احتمال ابدتلا بده سدل و یدا فعدال شددن  نیز

. برخی مطالعات س  را (۰،۰۰،۰۱)یافتبیماری افزایش می

به عنوان فاکتوری تاثیرگدار در افدزایش احتمدال مببدت 

کده  (۰۵،۰9)آوردنددمدیشدن تست پوستی سل به شمار ن

تدر و سدالم تواند به دلیل انتخاب افراد جدواندلیل آن می

با افزایش س  احتمدال مببدت شددن در ای  مطالعه باشد. 

TST  بالاتر بود. در مطالعات مشابه افرادی که سابقه کار

بیشتری داشتند، ریسک بدالاتری بدرای ابدتلا بده بیمداری 

که نتایج آنهدا بدا مطالعده حاضدر سدازگار  (۰9-۰8)داشتند

درصد از پرسنل شاغل بیمارستان رازی قایمشهر  ۰۰بود. 

درصددد  ۱/۰۵در  مبددتلا بدده سددل نهفتدده قدددیمی بودنددد.

 ایسروکانورش  تست پوستی سل مشاهده شد. در مطالعده

در ابتدا و انتهای دوره تحصیلی  TSTکه به بررسی نتایج 

نفر انجام داده بودندد،  ۰۰۳اری بر روی دانشجویان پرست

درصد نتیجه مببت داشتند. در انتهدای  6/۰در تست اول، 

در ابتددا و  TSTدرصد مببدت بودندد. نتدایج  1/۰۱دوره 

انتهددای دوره اخددتلاا آمدداری معندداداری بددا یکدددیگر 

که نتایج مطالعه آنها از نظر درصد افراد مبتلا  (۰6)داشتند

شناسایی و درمان به سل نهفته نزدیک به ای  مطالعه بود. 

افراد مبتلا به سل نهفته در کنار درمان افراد مبتلا بده سدل 

تواندد خطدر ای برخوردار است و میفعال از اهمیت ویژه

صدورت چشدمگیری کداهش ه ابتلا و انتقال بیماری را بد

پیدا کردن موارد سروکانورشد  جدیدد و دریافدت دهد. 

پروفیلاکسی جهت پیشگیری از فعال شددن سدل بایسدتی 

دلیل تمداس ه مورد توجه قرار گیرد. پرسنل بیمارستانی ب

مستقیم با بیماران مبتلا به سدل فعدال در ریسدک عفوندت 

باشند و از طرفی با توجه به تغییرات کانورش   جدید می

طور سالیانه تحت ه ب لازم است، تست پوستی توبرکولی 

غربالگری قرار گیرند. ایزولاسیون بیماران با سدل ریدوی 

های عملدی لازم بایستی مورد توجه قرار گیرد و آموز 

 بیمارستانی جهت پیشگیری از ایجاد عفونت برای پرسنل

 مدنظر قرار داده شود.
 

 سپاسگزاری
با تشکر از کلیه همکاران و پرسنل مرکدز بهداشدتی 

درمانی بیمارستان رازی قائمشهر دانشگاه علدوم پزشدکی 

 مازندران که در انجام ای  پژوهش ما را یاری نمودند.
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