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  چكيده

 ـاطلاع.  همراه استييها تيبا محدود) TST(ن ي توبرکوليآزمون جلدروش  به ص سل نهفته يتشخ : زمينه و هدف    در مـورد  يات کم
ن مطالعه به منظور تعيـين  يا .وجود دارد) HIV( يمنيروس نقص ا  يص سل نهفته در افراد آلوده به و       ي تشخ ي برا يشات سرولوژ يانجام آزما 

 يآزمـون جلـد  هاي مايكوباكتريوم توبركلوزيس با  ژن بادي ضدآنتي سنجش آنتي تشخيصيو مقايسه   مثبت HIVشيوع سل نهفته در بيماران      
  . انجام شدركولينتوب

  
اد در اهواز تحـت  يک مرکز ترک اعتيمراجعين ان ي از ميروش تصادفه بمثبت  HIVبيمار  ٦٢ يدر اين مطالعه توصيف  :روش بررسـي  

افـزار   نـرم با استفاده از  ها   داده.  قرار گرفتند  ١٣٨٧سال   ي ط ل سل ي باس يها ژن يه آنت ي عل IgM و سنجش    يواحد٥ PPD با ماده    TSTآزمون  
SPSS-15شدندل يه و تحلي اسکوئر تجزي کاي و آزمون آمار.  

  
 مثبـت   IgMتـست   ) درصـد ٧/٩( نفر٦که فقط    ي در حال  ؛ مثبت داشتند  TST) درصد٨/٥٤( نفر٣٤ فرد مطالعه شده     ٦٢ان  ياز م  :ها   يافته
 کـه از نظـر    بوددرصد٢/٤٥ت  دو تسيمطابقت کل. ص داده شديروش فوق تشخ  از دويکيبا ) درصد٧/٥٩(  نفر٣٧سل نهفته در    . داشتند
عـدم  .  موارد هر دو تـست مثبـت بودنـد   درصد٨/٤ فقط در ؛بودندشده  از دو تست مثبت    يکي که توسط    ي در افراد  .دار نبود   ي معن يآمار

 ل و سلو٢٠٠ زشتر ايب (CD4گروه از نظر شمارش   دو که دريتست در افراد  دويج مثبت برا  ينتا. افت شد ي موارد   درصد٨/٥٤مطابقت در   
  . نداشتيدار يمعن يآمار تفاوت داشتند؛قرار )  سلول٢٠٠کمتر از 

  
ر نقـاط  ي در منطقه مورد مطالعه از سا مثبتHIV يقي تزرانن معتاد يوع عفونت سل نهفته در ب     ياين مطالعه نشان داد که ش      : گيري نتيجه

 يژنها يه آنتي علIgMبر سنجش   است و مثبتHIVافراد ص سل نهفته در ي تشخي برايدي تست مفني توبرکوليآزمون جلد. شتر استيا بيدن
  .ت دارديس ارجحيبرکلوز تو مويکوباکتريما

  
 ـآه يعل IgM ،   ني توبرکول يآزمون جلد  ،   يمنيروس نقص ا  يعفونت سل نهفته ، و     : ها کليد واژه  س، يوم توبرکلـوز يکوبـاکتر يژن ما ينت
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  مقدمه
ن مـشکلات بهداشـت   یتـر   از مهم یکی سل همچنان    يماریب

 تزریقـی و نیـز      انبه دلیـل افـزایش تعـداد معتـاد        .  است یعموم
میزان بـروز مـوارد    )HIV(ویروس نقص ایمنی بیماران مبتلا به    

 باعث افـزایش  HIVابتلا به ). 1( جدید سل رو به افزایش است     
بـه   زیرا در این افراد ایمنی بدن   .شود بروز بیماري سل می   خطر  

ختــل شــده و در نتیجــه ســل نهفتــه خــصوص ایمنــی ســلولی م
(Latent Tuberculosis)در بیمــاران ). 3و2( گــردد  فعــال مــی

HIV درصد 5-10 یبالینخطر تبدیل سل نهفته به بیماري       یمنف 
ایـن    مثبـت HIV در حـالی در بیمـاران        .در طول زندگی اسـت    

میزان سـل  ). 4و3(باشد   درصد می50برابر یعنی حدود   10خطر  
در ). 6و5(  درصـد اسـت    30 حـداقل     مثبت HIVنهفته در افراد    

 درصـد  29 شـد؛  انجـام   مثبـت HIV افـراد  کـه رو محرز  مطالعه  
اي کـه از سـوي    خطـر عمـده  ). 4( مبتلا به سل نهفته بودند   انآن

افزایش موارد سل مقاوم به ؛این بیماران براي جامعه وجود دارد    
لذا شناسایی به موقع و درمـان پروفیلاکـسی افـراد           .درمان است 

HIV آلوده به باسیل سل یکی از اقدامات مهم و مفید در       مثبت 
). 7(پیشگیري از بروز سل و موارد مقـاوم بـه چنـد دارو اسـت             

روش رایج براي تشخیص سل نهفته استفاده از ماده توبرکولین        
 واحدي آن   5 از محلول    یس   سی 1/0تلقیح درون جلدي    . است

ک به صـورت     ساعد باعث ایجاد واکنش ایمونولوژی     يدر جلو 
ایجاد ). 8و7و5(گردد    ساعت می  48-72سفتی و التهاب بعد از      

  مثبت HIVمتر یا بیشتر سفتی در محل تلقیح در بیماران            میلی 5
متـر در بیمـاران مبـتلا بـه       یل ـی م2و ایجاد واکنش سفتی به قطر     

ص سل نهفته در نظر گرفتـه  یایدز به عنوان تست مثبت در تشخ   
  ).9(شود  می

داراي  )TST(ه این که آزمون جلـدي توبرکـولین       با توجه ب  
بر بـودن، مـوارد     از جمله زمان مثبت HIVاشکالاتی در بیماران    

منفی کاذب، نیاز به مهارت فرد تلقیح کننـده، نیـاز بـه ویزیـت        
مجدد بیمار براي خواندن تست، وابستگی نتیجه تست به تعداد          

هـی بـه    لذا یـافتن را ؛ و نیز حساسیت کم است    CD4هاي   سلول
 تـشخیص سـل نهفتـه در بیمـاران          يبـرا عنوان روش جایگزین    

HIVــت ــت  مثب ــائز اهمی ــت ح ــی از روش ).9و5 (اس ــاي  یک ه
تشخیص سل نهفته کـه سـریع و راحـت بـوده و در عـین حـال            

 يهـا   تحت تأثیر وضعیت ایمنـی سـلولی و تعـداد سـلول            یلیخ

CD4 ــاران ــرار نمــ ـ بیمـ ــرد؛ یقـ ــی گیـ ــنجش آنتـ ــادي   سـ بـ
مطالعات انجـام شـده   ). 10و9(اسیل سل است   هاي ب  ژن ضدآنتی

تنهـا یـک   . در این زمینه در جهان و ایران بسیار محـدود اسـت        
 ،  IgGهـاي    يبـاد  ر مورد سنجش سطح آنتـی     دران  یمطالعه در ا  

IgM   و IgA  س در یوم توبرکلـوز یکوباکتری مايها ژن  علیه آنتی
ام انج ـ HIVنه فقط افراد آلوده بـه       بیماران مبتلا به سل ریوي و     

  ).10 (شده است
 HIVشیوع سل نهفته در بیمـاران   این مطالعه به منظور تعیین      

هـاي   ژن بـادي ضـدآنتی    سنجش آنتی تشخیصی  و مقایسه    مثبت
انجام ن  ی توبرکول آزمون جلدي مایکوباکتریوم توبرکلوزیس با    

  .شد
  روش بررسي

ــیفی   ــه توص ــن مطالع ــاران در ای ــتHIVبیم ــده مثب دار   پرون
ري شهرسـتان اهـواز در   هاي رفتـا  مرکز بیماريکننده به   مراجعه

 تشخیص سـل نهفتـه   يبرا.  مورد مطالعه قرار گرفتند  1387سال  
 ن وی توبرکـول يآزمون جلد از دو روش  مثبت HIVدر بیماران   

ــه .  اســتفاده شــدIgM-EILSA يتــست ســرولوژ ــار ورود ب معی
زا ی به روش ال  HIVبادي   مطالعه مثبت بودن دو نوبت تست آنتی      

  شاملمعیارهاي خروج از مطالعه. بلات بود  تست وسترن یک   و
زمـان مطالعـه و یـا     افـت داروهـاي ضدسـل در      ی، در ینیسل بـال  

گیري به صورت تـصادفی سـاده        نمونه.  ضدسل بود  یدرمان قبل 
 نفـر در ایـن   62تعداد . و براساس شماره پرونده صورت گرفت   

اد نامـه کتبـی از افـر     پس از اخذ رضایت.مطالعه شرکت کردند 
ر سی خون گرفته شـد و د        سی 10 ؛ از آنان  واجد شرایط مطالعه  

 نگهـداري    سـیترات  ف جداگانه حـاوي سـیترات و فاقـد        دوظر
 يبـرا هاي سیتراته به آزمایـشگاه بیمارسـتان شـفا           نمونه. گردید

ــین درصــد      ــمارش و تعی ــیتومتري و ش ــام آزمــایش فلوس انج
ا استفاده  رسیتراته ب ی غ يها نمونه.  ارسال گردید  CD4 يها سلول

ــاري  ــا (Dia.Pro diagnosticکیــت تج ــاخت ایتالی ــورد ) س م
ژن  علیــه آنتــی  ش الیــزا رو  بــه IgMبــادي  ســنجش آنتــی 

درصـد  95 مایکوباکتریوم توبرکلوزیس با حساسیت و ویژگـی      
 ناتور باتجربـه و ی توسـط واکـس  TST انجـام    يبـرا . قرار گرفـت  

ن خـالص  یسـی از محلـول پـروتئ     سی 1/0مقدار  ؛  دهیآموزش د 
بـا سـرنگ   ) يسـازي راز  ساخت مؤسـسه سـرم  ( ي واحد5شده  

ح یانسولین در سطح قدام ساعد بـه صـورت داخـل جلـدي تلق ـ       
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 TSTج یر نتای در تفسBCG با یون قبلیناسیگرچه واکس. دیگرد
 ـ کهنی اخاطره   ب ی ول ؛دی مداخله نما   که ممکن است  ه  واکسن ب

سـال   از   EPI)( ون کشور یناسی واکس یطور گسترده در برنامه مل    
مـاران مـا را در   یه ب ی ـ کل ی لذا از نظر سـن      است؛  وارد شده  1363

ن ی ـ ا ی و فرهنگ ـ  یعلت بافت اجتماع  ه  ن ب ی همچن .رفتگ یبرنم
کـه اسـکار    نی ـ و به علـت ا   بودند توجه یافراد که به بهداشت ب    

ن ی ـدر ا ) دیه دلتوئ یدر ناح (  متعدد يها عفونت ها و   از نزاع  یناش
 .درک ـ یر واکسن را مـشکل م ـ  اسکایبررس  وشد یدیده م افراد  

نتیجه ایـن  .  انجام شدBCGمطالعه بدون توجه به سابقه واکسن      
   پــس ازPen Rollتــست بــه صــورت انــدازه ســفتی بــا روش  

کش و در جهت عمـود بـر محـور طـولی        ساعت با خط   72-48
هایی که از قبل تهیه شده     متر خوانده شد و در پرسشنامه      به میلی 

 HIVمتـر و بیـشتر بـراي افـراد      یلـی م5 یسـفت .  ثبت گردید ؛بود
متر و بیشتر براي افراد مبتلا بـه ایـدز، مثبـت در              میلی 2 و   مثبت

با توجه به ابعاد اجتماعی و اخلاقی که عفونـت        .نظر گرفته شد  
HIV  ـ یملاحظات اخلاق پزشـک   ؛  باشد  دارا می  طـور کامـل    ه   ب

  .گردیدت یرعا
 تطبیق با   بادي اعلام شده توسط آزمایشگاه پس از       تیتر آنتی 

هـاي    و شـمارش تعـداد سـلول       يسـسه راز  ؤمقادیر اسـتاندارد م   
 اسـتفاده از    ها با  داده.  در پرسشنامه درج گردید    CD4لنفوسیت  

تجزیـه و تحلیــل  اسـکوئر   يو آزمـون کـا   SPSS-15افـزار   نـرم 
 درنظـر   05/0هـا کمتـر از        داري کلیه آزمـون     سطح معنی  .شدند

  .گرفته شد
  ها يافته

ــل ــار 62 از کـ ــی HIV بیمـ ــه م مثبتـ ــده؛ طالعـ ــر 59شـ  نفـ
 نفـر  3 سـال و  47/30±06/6میانگین سـنی    بامرد  ) درصد2/95(
  .ندبودسال  3/34±65/6میانگین سنی  بازن ) درصد8/4(

 واکـنش  . مثبـت داشـتند  IgM) درصد7/9( نفر 6در مجموع  
از بیمـاران مثبـت   ) درصـد 8/54( نفـر  34جلدي توبرکـولین در    

؛ تنهـا   ن مثبت بودنـد   ی که توبرکول  در بین بیمارانی  . گزارش شد 
 مثبت IgM  از افرادیمین.  مثبت داشتندIgM)  درصد8/4(نفر 3

TST  ش یآزمـا  وتوبرکولین   يآزمون جلد  جینتا . مثبت داشتند
  .یک آمده است در جدول يسرولوژ

 از ی منفTST افراد با مثبت و TSTن افراد با    یاز نظر آماري ب   
ــر ــودن   نظ ــت ب ــIgMمثب ــاوت معن ــت د ی تف ــود نداش . اري وج

روش فـوق    از دویک ـیبـا  ) درصـد 7/59(  نفـر  37نهفتـه در     سل
مطابقـت مـوارد    ( دو تـست     یمطابقـت کل ـ  . ص داده شـد   یتشخ
TST  ــت ــه  IgM ومثب ــوار ب ــت م ــلاوه مطابق ــTSTد ع  و ی منف
IgM (  ی موارد وجود داشت و عدم مطابقت کل ـ    درصد2/45در 

)TSTمثبت و   IgMعـلاوه  ه  بیمنفTSTوی منف ـ   IgM مثبـت (
ــد8/54در  ــتوز.  مــوارد محاســبه شــددرص ــی  در TST یع فروان

نـشان داده    یـک     افراد مطالعـه شـده در نمـودار        ی سن يها گروه
  .شده است

  ني توبرکوليآزمون جلدج يارتباط بين نتا : ۱جدول 
   مثبتHIV در افراد IgM مثبت شدن و

 آزمون جلدي
  نيتوبرکول

IgMمثبت   
  )درصد(تعداد 

IgMمنفي   
  )درصد(تعداد 

  )۵۰ (۳۱  )۸/۴ (۳  مثبت
  )۴/۴۰(  ۲۵  )۸/۴( ۳  ينفم

  )۴/۹۰( ۵۶  )۶/۹ (۶  كل
  . نبوددار يمعن يارتباط آمار IgMن سل نهفته ومثبت شدن يب

  آزمون جلدي توبرکولينمثبت بودن : سل نهفته
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

  هاي سني مختلف ن مثبت در گروهي توبرکوليآزمون جلد : ۱نمودار 
  

 ســال و در 97/29±6/6 مثبـت  TST در افـراد میـانگین سـنی  
 بـین   يدار یرابطـه معن ـ  .  سـال بـود    5/31±7/6 منفی   TSTافراد  
مقایـسه آمـاري    .  و سن بیماران وجود نداشـت      TSTشدن   مثبت

 بودن تعـداد زنـان   5بین دو گروه از نظر جنس به دلیل کمتر از    
 سال و   7/31±6/7 مثبت   IgM میانگین سنی در افراد   . سر نشد یم

 بـین  يدار یرابطه معن ـ.  سال بود9/30±2/7 منفی  IgMافراد  در  
  افـراد یتمـام  . و سن بیمـاران وجـود نداشـت   IgMمثبت شدن 

IgMمثبت مرد بودند.  
 کمتـر از  CD4تعـداد   ) درصـد 4/19( نفر  12از کل بیماران    

 CD4 تعـداد  ) درصد6/80( نفر 50داشتند و   ) مرحله ایدز  (200
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مبـتلا  در بـین بیمـاران      . داشتند)  مثبت HIVفقط   (200شتر از   یب
در افـراد    مثبـت و   IgM) درصـد  3/8(  مـورد  یـک ایدز تنهـا    به  

HIV تست  ) درصد10( نفر5  مثبتIgM   ارتبـاط   . مثبت داشـتند
 IgM و نتیجه آزمایش CD4 بین تعداد سلول   يدار یمعن يآمار

  .یافت نشد
 CD4 يهـا   برحسب شمارش سـلول    TSTج  ینتا 2در جدول   

 درصـد 56  ایدز و  مبتلا به   از بیماران  یمین. ستنشان داده شده ا   
 يدار یمعن ـ يآمارارتباط  .  مثبت بودند  TST ، مثبت HIVافراد  

  .به دست نیامد TST و مثبت شدن CD4 يها بین تعداد سلول
  

  ني توبرکولآزمون جلديارتباط بين  : ۲جدول 
   مثبتHIV مثبت در افراد CD4 يها و تعداد سلول

 يها تعداد سلول  ني توبرکولآزمون جلدي
CD4مثبت  ثبت م  

  )درصد(تعداد 
  منفي

  )درصد(تعداد 
  )۵/۳۵ (۲۲  )۱/۴۵ (۲۸  ۲۰۰شتر از يب

  )۷/۹ (۶  )۷/۹ (۶  ۲۰۰کمتر از 
  )۲/۴۵ (۲۸  )۸/۵۴ (۳۴  كل

 CD4 يها  و تعداد سلولآزمون جلدي توبرکولينن مثبت شدن يب
  .نبوددار  يمعن يارتباط آمارمثبت 

  
  بحث

 HIVوع سـل نهفتـه در افـراد    یشان داد کـه ش ـ    ن مطالعـه ن ـ   یا
باشد کـه از مطالعـات      ی م )درصد7/59 (منطقه بالا ن  یا  در مثبت

وع سـل نهفتـه در    یش ـ. انجام شده بالاتر اسـت    ) 11-15و4( یقبل
ــراد ــتHIV اف ــشورها مثب ــف پي در ک ــ مختل ــی   ویشرفته غرب
 بـا   درصـد 43  و درصـد 8/16ن  ی ب یائیس آ  و یقائیفرآمانده   عقب

ن ی ـا) 4(محرز  ). 11-15( استگزارش شده    درصد30ن  یانگیم
ن اخـتلاف  ی ـ علـت ا .درصد گزارش نمود29ران یوع را در ا   یش

 در ي درصد43زانیم  ازیزان حتین میرا ای ز.ستیبر ما روشن ن
 در افـراد  ی عفونـت سـل  يوع بـالا یکشور هند که از مناطق با ش      

 ین فراوان ـ یبنـابرا ). 11( ز بـالاتر اسـت    ی ـ ن ؛ جامعـه اسـت    يعاد
 .باشـد توانـد    ینم ـن اختلاف   ی علت ا  يت عاد ی در جمع  يماریب

سـابقه  نـد و   بودیق ـیمعتـاد تزر اکثر افـراد   ن کهیشاید به دلیل ا  
رمجموعـه زنـدان در شهرسـتان       ی ز يمرکز رفتار (داشتند  زندان  

 يوع بـالا ی بـه ش ـ  .ه دست آمـده باشـد      ب وع بالا یزان ش ی م ؛)اهواز
  اشـاره شـده اسـت   یل ـها در مطالعـات قب     در زندان  یعفونت سل 

وع سـل  یزان شی بر ميریجنس تاث ن مطالعه سن و  یدر ا ). 13و5(
 یافته با اکثر مطالعات قبلین یا. نداشت مثبتHIV  نهفته در افراد

 آن رتین مغـا یل عمده ایدل. رت داردیمغا) 12و11(منتشر شده  
 ب بـه اتفـاق افـراد     یت قر یمنطقه مورد مطالعه اکثر    که در است  
HIV دو  وداد یل م ـیساله تـشک   40 تا   20 مردان جوان  را    مثبت 

) ین منفــیتوبرکــول ن مثبــت ویتوبرکــول(گــروه مــورد مطالعــه 
ار کم زنان آلوده یتعداد بس. شتندک به هم دا  ی نزد ین سن یانگیم
ن ی ـ در ا.سـاخت رممکن  ی ـجنس را غ   ن دو ی ب يسه آمار یز مقا ین

 در . نداشت TSTجهی بر نتيری تاثCD4 يها مطالعه تعداد سلول
 و تعـداد    یمن ـیت ا یه وضـع  ب ـن تـست    ی ـجـه ا  یر مطالعـات نت   ثاک

) 15 (Tegbaruمطالعـه   ).15و5( وابـسته اسـت  CD4  يها سلول
 ين تـست در افـراد  یزان مثبت شدن ایمنشان داد که  یوپیدر ات 

سه بـا   ی ـدر مقا  (باشـد   ی م 100تر از    نی آنها پائ  CD4که شمارش   
CD4 ــالاتر از ن یــل ایــ دل.شــده اســتکمتــر گــزارش  ) 350 ب

ار اندازه ی معشود که   ی تصور م  ی ول ؛ستی روشن ن  قاًیرت دق یمغا
 ي بـرا يآزمون جلـد  مثبت شدن   يبرا که ما    يمتر یلیم2 یسفت

شـده  دز در نظـر گرفتـه   ی ـص سل نهفته در افراد مبتلا به ا       یتشخ
گـران  یمطالعـه د  کـه در  ی در حال .ن اختلاف باشد  ی علت ا  بود؛

. )12و4 ( بـود  یمتـر سـفت    یلی م 5شدگان   شدن مطالعه  ار مثبت یمع
 متـر و  یل ـی م5 را در هر دو گروه TSTجه  ین مطالعه نت  یاگر در ا  

 .دار خواهد بود ین دو گروه معن  ی تفاوت ب  ؛میریشتر در نظر گ   یب
 و  مثبــــت HIVاز افــــراد ) درصــــد 4/83( نفــــر10را یــــز
  . مثبت داشتندTSTدز یاز افراد مبتلا به ا) درصد6/16(نفر2

 IgM  از نـوع يبـاد  یبا سـنجش آنت ـ که  داد  ن مطالعه نشان  یا
 یص سـل نهفتـه منف ـ  یجـه تـشخ  ی نت ، افـراد  درصد90ش از   یدر ب 

 و) درصـد 8/8( تی حـساس  ؛ آزمون شـده   يتست سرولوژ . است
 ی لذا بـا همـه مـشکلات     . دارد یرقابل قبول یغ) درصد11( یژگیو

  مثبـت  HIVمارانی در ب  TSTروش   ص سل نهفته با   یکه در تشخ  
 بـه  IgM سه بـا روش سـنجش  ی ـت در مقان تـس ی ـ ا؛وجـود دارد 

ــالروش  ــارآئ ی ــوز از ک ــ بیزا هن ــت يشتری ــوردار اس  در.  برخ
. )17و16 ( نتـایج متفـاوتی گـزارش شـده اسـت       یمطالعات قبل ـ 

Imran بــادي بــر علیــه یــک نــوع  نــشان داد کــه ســنجش آنتــی
 ).16( برخـوردار نیـست     یژن از حساسیت و ویژگی خـوب       آنتی

 و ویژگـی    ي درصد 15-80ت  رغم حساسی  علی Cho در مطالعه 
ص سـل نهفتـه     ی تـشخ  ي، تست سرولوژي برا   ي درصد 100-50
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 Fujitaق بر خلاف مطالعـات فـو  ). 18(نبود چندان قابل اعتماد    
 منفـی  TST افـراد بـا   درصد60نشان داد که تست سرولوژي در  

مـؤثر  ) حتی با کاهش ایمنـی سـلولی   ( تشخیص سل نهفته     يبرا
هــاي  اســتفاده از تـست  Gennaroدر مطالعـه   ).17( اســت واقـع 

تـشخیص سـل    يبـرا هاي میکرب سـل      سرولوژي علیه پروتئین  
ن یــعلــت اکــه رســد  ینظــر مــه بــ). 19 (گردیــدنهفتـه توصــیه  

در  . باشـد يباد یها به دلیل اختلاف در سنجش نوع آنت        رتیمغا
 يهــا  ژن ی بــه تنهــایی علیــه آنتـ ـ  IgMمطالعــه مــا ســنجش   

 این تست به تنهـایی در  .س انجام شدیوم توبرکلوز یکوباکتریما
کدام از مطالعات دیگر بررسـی نگردیـد و اکثـر مطالعـات          هیچ

هـاي   ژن علیه مجموع آنتـی  را IgG و IgA ، IgMهاي   بادي آنتی
ر را ی ـ عفونـت اخ IgM). 14و10(بودند باسیل سل بررسی کرده  

ز مـشخص   ی ـ گذشـته را ن    يهـا   عفونـت  IgG ی ول ؛دهد ینشان م 
 در منطقه و به عکـس       يجامعه عاد  در   HIVشیوع کم   . کند یم

ــ ــالایش ــت يوع ب ــروهHIV عفون ــا  در گ ــاص يه ــادان ( خ معت
) عفونـت متمرکــز ( ک منطقـه یولوژیدمیــ اپيالگـو  و) یق ـیتزر

همچنین ). 20( ن اختلافات باشندیل ایر دلای از سا ؛ممکن است 
 در ایجـاد نتـایج متفـاوت نقـش     HIV انتقال ه نحو؛ممکن است 
 . بودنـد  یق ـی معتـاد تزر   مطالعه ما اکثراً  جامعه مورد   . داشته باشد 

تـرین روش انتقـال تمـاس     در حالی که در سایر مطالعات عمده    
ــود ــسی ب ــاعت .جن ــیاد تزری ــیق ــت تحره  ب ــداوم ویعل ــات م  ک

  و  بوده رگذاری تاث يباد ینتآبر سنجش   ) 5( ینمیپرگاماگلوبولیه
  .کند یجاد میج ایر نتای در تفسیمشکلات

ن مطالعــه  یــدر ا : لعــه مطايهــا تیمحــدود مــشکلات و
ن یـــهرچنــد ا . شـــتج وجــود دا یر نتـــای در تفــس یمــشکلات 
 را يریــگ جـه ی کـه نت بودنـد هـا آنقـدر قابـل توجــه ن    تیمحـدود 

 ی طراح ـي توجـه بـه آنهـا بـرا    ی ول ـ؛شعاع قـرار دهنـد  ل ـا تحـت 
ــامع  ــات ج ــر در آ مطالع ــده مـ ـیت ــد مف ین ــتوان ــدی ــا .د باش ن ی

ــدود ــا  تیمح ــامله ــرولوژ    ش ــست س ــودن ت ــدود ب ــه يمح  ب
 کـه  ي محدود بودن مطالعه به مرکز بازپرور     ؛ IgM يریگ اندازه
 تعـداد کـم زنـان در         بودنـد؛   با سابقه زندان   یقی معتاد تزر  اکثراً

 نداشتن گـروه   ونمود ی را مشکل م  يمطالعه که محاسبات آمار   
وجـود گـروه شـاهد در       . بـود ) HIV رآلـوده بـه   یافراد غ ( شاهد

 يرهــایرا از نظــر متغهــا  سه گــروهیــمقا  ويریــگ جــهیمطالعــه نت
  .کند یتر م قیرگذار دقیتاث

  گيري نتيجه
وع سل نهفته در افـراد آلـوده بـه         یشکه  ن مطالعه نشان داد     یا

 معتادان در شهرسـتان     ي در مراکز بازپرور   یمنیروس نقص ا  یو
ص سل یتشخ.  استشتریجهان ب ران ویر مناطق در ایاهواز از سا

ه ی ـعل IgM  از نـوع يدبـا  ینت ـآنهفته با استفاده از روش سنجش 
 اسـتاندارد  یسه بـا روش کنـون  ی ـل سـل در مقا    ی باس يها ژن یآنت

ــون ــدآزم ــولي جل ــیژگــیو ت ویحــساس ن ازی توبرک  ی کم
  .خوردار استبر

  قدرداني تشكر و
ــنو ــه سندگان ی ــمقال ــود لازم م ــه از یبرخ ــد ک ــورا دانن  يش

 یته اخـلاق پزشـک  یکم  و اهوازی دانشگاه علوم پزشک یپژوهش
 شماره مـصوب  (طرحب یتصواهواز به خاطر  یکدانشکده پزش 

 همچنـین از  .  نماینـد  يسپاسـگزار ،  یو حمایت مـال    )پ/د/103
شـاپور   ي جنـد  يریگرمس  و ی عفون يها يماریقات ب یمرکز تحق 

 کارشـناس مرکـز   ی طـائ ي، آقـا یت علم ـی ـخاطر حمااهواز به   
 مرکـز بهداشـت اهـواز مـستقر در          ي رفتـار  يها يماریمشاوره ب 

ــسوز بخــش عفــون يمارســتان رازیب ــان دل مارســتان ی بی، کارکن
ت یدر نها   کارون و  يبازپرور کارکنان مرکز  ، پزشکان و  يراز
بـه  شگاه پاستور   یول آزما ؤ دکتر مرادزادگان مس   يجناب آقا از  

 یقـدردان   تشکر وها شی ارزنده در انجام آزما يها کمکخاطر  
  .یمینما می
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