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 خلاصه
 مقدمه

 تيمضزع  تزر  قيز دق يبررسز  لززمم  مساله نيا. قرار دارند سل يماريب با مواجهه يبالا معرض در يپزشک انيدانشجو

 .کند يم مطرح تيجمع نيا در را يسل عفونت

 کار روش 

 کزار  ماهزه  کيز  ي دمرهمع شزر  در يپزشزک  دانشزجويان  از نفزر  299بر  مانتو تستدر اين مطالعه توصيفي مقطعي 

 از پزس . گرفت انجام 91 تا 99  هاي سال طي ،شانتيرضا اخذ از پس( ع) رضا امام مارستانيب يعفون بخش يآموز

 تمزا   سزابقه  جزنس،  سزن،  بزا  يپوسزت  تسزت  تيمضع سپس .شد ريتفس م يريگ اندازه ونيندمراسر اقط ساعت 22

اطلاعات با نرم افزار  .گرفت قرار ليتحل هيتجز مورد ان،يانشجود در يا نهيزم يماريب مجود م مسلول فرد با کينزد

SPSS م آزمون هاي تي م کاي اسکوئر تجزيه م تحليل شد. 

 جينتا 
 مثبزت  يپوسزت  تست %1/6 م يمنف يپوست تست% 1/93. دادند يم ليتشک را يبررس مورد تيجمع% 19 مونث افراد

 گززار  نشزد   يدار يمعنز  ، اخزتلا  يسزن  نيانگيز م نظزر  از ،يمثبزت م منفز  پوسزتي  گرمه با تست  دم بين .داشتند

(29/9=p .)نداشت يمعنادار اختلا  گرمه دم در تيجنس به توجه با مانتو تست جهيتن (912/9=p) . از کيز  چيهز 

 تست جهينتکه  داشت هيکل ونديپ از يا سابقه نفر کي تنها .نداشتند را مسلول فرد با کينزد تما  از يا سابقه افراد

 .بود ينفم يم

 يريگ جهينت

 فرد با کينزد تما  سابقه ت،يجنس با يمعنادار ارتباط که داشتند مثبت مانتو تست انيدانشجو% 1/6 مطالعه نيا در

دمره  انجزام  داشتند، ضزرمرت  يمنف مانتو تست انيدانشجو از% 1/93 که آنجا از.نداشت يا نهيزم يماريب م مسلول

  .شوند يسلاکيپرمف درمان شدن، مثبت صورت در تا شود يمطرح م گرمه پر خطر نيا در مانتو تست يا
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 مقدمه

برآمرد کرده است که  (WHO) يجهان بهداشت سازمان

س آلوده يوم توبرکولوزيکوباکتريمردم جهان، به ما 3/1حدمد 

م  2992 وع سل از ساليسرعت ش WHOطبق اعلام  .هستند 

کشور با  پنج.است افتهيانه در اثر سل کاهش يزان مرگ ساليم

ن، جنوب ي، هند، چ 2919وع سل در سال يزان شين ميشتريب

بر اسا  آمار  . (1) است م پاکستان اعلام شده يقا، اندمنزيآفر

در نفر 12،  2912 وع سل در کشور ما در ساليش ، يبانک جهان

 .(2) است نفر اعلام شده 199999هر 

ه عفونت معمولاً يملامراحل  ،يزبان م باکترين ميه بيدر ماکنش امل

ل ها را متوقف ير باسيتکث يمنيپاسخ ا . (3) بدمن علامت است

ل ها به حالت خفته در بدن يممکن است تعدادي از باس م کند يم

ن مثبت ، يتوبرکول ين حالت مجود تست پوستيدرا. بمانند  يباق

عدم برمز  .(2)است  يان دهنده مجود عفونت سلتنها مدرك نش

امد متعار  م ين مثبت، پيتوبرکول يم تست پوست ينيماري باليب

افتد  يموارد اتفاق م%  99است که در  يه سليمعمول عفونت امل

پس از عفونت  يکوتاه يماري در فاصله زمانيشانس برمز ب. (5)

ت زمان به طور ثابت ن حد خود قرار دارد، اما با گذشيدر بالاتر

س اغلب توسط يوم توبرکلوزيکوباکتريما .(2)ابدي يکاهش م

 .شود يپخش م يويمار مبتلا به سل رياز ب يتنفس يقطرك ها

م طول مدت  يکيمار مبتلا به سل فعال، نزدياحتمال تما  با ب

 يط ، از عوامل مؤثر در انتقال سل ميت فرد م محيتما ، حساس

 يرد ضرمياز مقوع موارد جد يريشگيمؤثر در پ يغربالگر. باشد

د ک فري ين احتمال ابتلا برايشتريب که نيتوجه به ابا  است م 

 يبرا يمؤثر غربالگر يتستهااست،  يسال امل آلودگ 2سالم در 

ماران در معرض خطر، با يبه سل در ب يمشخص نمودن آلودگ

 يضرمر ،کنند يم يريگ شيکه از آن پ ييمجود دارمهاتوجه به 

1 اي ين پوستيتست توبرکول .است
PPD لة ين مسيتر استفادهپر

در حال حاضر  موارد آلوده به سل م ييشناسا يبرا يصيتشخ

 ديآ يبه شمار مسل  يغربالگر يست در دستر  بران تيبهتر

وع عفونت با ين شيتخم ياز راهها يکين يتست توبرکول(. 5)

اد يازد يماکنش هاآن اسا  م ک جامعه يل سل در يباس

                                                             
1
 Purified Protein Derivative 

آن کمتر از ت يصاصت م اختياست م حساس يريت تأخيحساس

ا در صورت مثبت بودن تست، مفهوم آن تما  ببوده م % 199

 .(1)ر استيا اخيل سل در گذشته يباس

شرفت يري از پيري که با هد  جلوگيشگيدر کشور ما درمان پ

ز يماري سل تجويبه طر  ب يوم سليکوباکترياز ما يعفونت ناش

از جمله کارکنان  شود ، فقط براي افراد در معرض خطر بالا، يم

ري با يشگيدرمان پ .(6) ضرمري است يدرمان يمراکز بهداشت

زان يرا به م ماري فعاليبه ب يل عفونت سليل تبدد احتمايازيزمنيا

اب عفونت مجدد يآن در غ يکاهش داده م اثر حفاظت%  99

 يرم ضرمرت بررس نياز ا .(2)است  long lifeمدت م  يطولان

 يان پزشکيدانشجوت ،خصوصا ين جمعيدر ا يت آلودگيمضع

 يسل م يمارستانياز خطر ابتلا به عفونت ب ييکه در معرض بالا

دارد  يبرمز بالاتر يت عاديسه با جمعيدر مقا يماريب م ندباش

، 9) شود تا در صورت لزمم اقدامات لازم انجام شود يمطرح م

9). 

 

 روش کار

نفر از دانشجويان دانشکده  299، توصيفي ن مطالعهيدر ا

ک ماهه کار ي يدمره  91 - 99  يسال ها يمشهد که ط يپزشک

، گذرانده اند ( ع)ن امام رضا مارستايرا در ب يبخش عفون يآموز

بر  يمبتن ير احتماليغ يريمبا رم  نمونه گ يمطالعه مقطع يط

موز  هاي لازم را آ ت،يپس از اخذ رضادمره  يدر ابتدا، هد 

به  ديده م توسط پرسنل مجرب م تحت نظارت اساتيد، تست مانتو

زان يساعت م 22شان انجام گرفت م پس از يدر ارم  استاندارد 

سابقه جنس ،  ن سن،يهم چن.ر شديون خوانده م تفسيراساندم

در  ينه ايزم يماريک با فرد مسلول م مجود بيتما  نزد

بر  يان مبنيحات لازم به دانشجويان ثبت شد م توضيدانشجو

ر در آن قرار يکه پس از تفس ياز، بر اسا  گرمهياقدامات مورد ن

تجزيه م تحليل  SPSSاطلاعات با نرم افزار  .رند، داده شديگ يم

 .شده م با آزمون هاي تي م کاي اسکوئر بررسي شد

 

 جينتا

 19ا بزرگتر از يون برابر يبا مثبت در نظر گرفتن قطر اندمراس

%( 1/93)مورد 192تعداد  ت مورد مطالعه،يمتر جهت جمع يليم
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مثبت  يتست پوست%( 1/6)مورد 13م تعداد  يمنف يتست پوست

را %( 19)نفر 116،يت مورد بررسيعنفر جم 299ان يدر م .داشتند

 در .دادند  يل ميرا افراد مذکر تشک%( 52)نفر 95اقراد مونث م 

% 9/12 م مذکر آنها% 2/52 داشتند، يمنف يپوست تست که يکسان

% 1/39مثبت داشتند،  يکه تست پوست يمدر کسان بودند مونث

 .(1جدمل ) مونث بودند% 1/61آنها مذکر م 

 يکه تست پوست يکسانسال بوده م در  22تا  22افراد  يبازه سن

ن يانگيسال با م 22سال م حداکثر 21، حداقل سن داشتند يمنف

مثبت  يکه تست پوست ين در افراديهم چن.سال بود 33/22 يسن

 ين سنيانگيسال م م 23سال م حداکثر  22داشتند، حداقل سن 

 رنظ از ،يمنف م مثبت جينتا با گرمه دم در. سال بود  13/22

 انيم يدار يمعن ، اختلا تي تست، طبق آزمون  يسن نيانگيم

 تيجنس به توجه با مانتو تست جهينت(. p=29/9) نشد مشاهده آنها

 يزيناچ با اختلا  گرمه دم اسکور، در يبر اسا  آزمون کا

 .(2جدمل ) (p=912/9) نشد معنادارگزار 

که تست  از نظر توزيع ميزان اندمراسيون در بين دم گرمه، کساني

ميلي متر م  9پوستي منفي داشتند، حداقل قطر اندمراسيون 

هم . ميلي متر اندازه گيري شد 19/2ميلي متر م ميانگين  9حداکثر 

چنين کساني که تست پوستي مثبت داشتند، حداقل 

ميلي متر م ميانگين  21ميلي متر م حداکثر  19قطراندمراسيون 

 (.1ار نمود)ميلي متراندازه گيري شد  11/11

 

 مقايسه توزيع جنسي در بين افراد مورد مطالعه -1 جدول
 جمعيت کل تست پوستي منفي تست پوستي مثبت جنس

 116%( 19) 199%( 9/12) 9%( 1/61) مونث

 95%( 52) 29%( 2/52) 1%( 1/39) مذکر

 

 فراد مورد مطالعهمقايسه توزيع سني دربين ا -4 جدول

 
 تست پوستي مثبت

Mean (min-
max) 

 تست پوستي منفي

Mean (min-
max) 

 جمعيت کل

Mean (min-
max) 

 35/22( 21-22) 23/22( 21-22) 13/22( 22-23) سن

 

 

 

 

 
توزيع ميزان اندمراسيون در دم گرمه با تست پوستي  -1 نمودار

 مثبت م منفي
 

از  يک از افراد سابقه ايچ يت تحت مطالعه، هيجمع يسدر برر

 يماريب ياز نظر بررس.ک با فرد مسلول را نداشتند يتما  نزد

جه تست يه داشت که نتيوند کلياز پ ينفر سابقه ا 1، تنها ينه ايزم

 (.متر يليم 1ون کمتر از يبا قطر اندمراس)بود يمنف يم

 

 بحث

را از  يدانشکده پزشک جپنم همکاران  1ايزري، ت2995در سال 

ن مطالعه از يا. (9) قرار دادند يمورد بررس يوع عفونت سلينظر ش

، در ينيدانشجو م در سه مقطع قبل از مرمد به مرحله بال 1995

ج ينتا. صورت گرفت ينيم در اماخر دمره بال ينيه باليمراحل امل

 يسل يريعفونت تاخوع يز آن بود که در کل شا يحاک يبررس

گزار  % 2 ينيه باليبوده است که آمار آن در مراحل امل 6/9%

م در  22 ± 9/2جه تست مثبت يان با نتيدانشجو ين سنيانگيم. شد

ت مورد ياز جمع. بود 5/22 ± 1/3 يجه تست منفيان با نتيدانشجو

آمار . داشتندان تست مثبت يآقا% 9/9خانم ها م % 1/1مطالعه، 

ه ن مطالعه است بيک به آمار اينزد يحاصله از مطالعه ما تا حدمد

. بود% 1/6مثبت  يوع تست پوستي، شحاضرکه در مطالعه  يطور

 حاضردر مطالعه  .ان تست مثبت داشتنديآقا% 1/2خانم ها م % 5

ن مساله يهستند که ا يان کمتر در معرض ابتلا به عفونت سليآقا

ت يدر جمع يان مورد بررسيت تعداد کمتر آقاتواند به عل يم

ان يآقا بهداشت، يالبته طبق اعلام سازمان جهان.مورد مطالعه باشد

                                                             
1
 Tezeira 
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ل يدهند که دل يرابه خود اختصاص م يشتريمثبت ب يتست پوست

ن يانگيم. يکيولوژيدانسته است تا عوامل ب يرا عوامل اجتماع آن

 .دارد يم خوانه حاضرز با مطالعه يافراد مورد مطالعه ن يسن

تاج م همکاران در سال  يميکه توسط دکتر ابراه يدر مطالعه ا

ن يانگيسال انجام شد م 21ر يز يان پزشکيبر دانشجو 1399

متر بود که در  يليم 22/5ح يساعت بعد از تلق 22ون  ياندمراس

 يتست پوست. (19) متر گزار  شد يليم 95/3 حاضرمطالعه 

جه حاصل يک به نتيبوده است که نزد% 2/6ن گرمه، يمثبت در ا

مثتب  ياز خانم ها تست پوست% 2/12. بود%( 1/6)از مطالعه ما 

بود که همانند % 2/19ان يزان در آقاين ميکه ا يداشتند در حال

 .ن دم جنس مجود نداشتيب يدار يتفامت معن حاضرمطالعه 

زان تما  يم 1393ه که در سال ب زاديدر مطالعه دکتر حب

س يوم توبرکلوزيکوباکتريبا ما يدرمان يکارکنان خدمات بهداشت

نفر از  69ج نشان داد که يقرار داد نتا يمورد بررسل يدر اردبرا 

 ،نشده بودند ينيبال يکه هنوز مارد مرحله کارآموز يانيدانشجو

ن يا حاضردر مطالعه . (11)موارد مثبت بود %  3/13تست مانتو در 

را  يبخش عفون ينيبال يکه دمره کارآموز يانيزان در دانشجويم

است که همه  ين در حاليا. دست آمده ب% 1/6نگذرانده بوند 

ماران يبا برا پشت سر گذاشته م  يافراد مورد مطالعه بخش داخل

د به ي، شا ين عدم هم خوانيا. ه در تما  بودند يدر بخش ر يسل

ون يزان قطر اندمراسيح ميت اصول خواندن صحيدم رعاععلت 

ون مشکل بوده ياز اندمراس يرا افتراق قرمزيز.در رم  کار باشد

مسئله مهمتر .به فرد دارد ياديز يجه تست مابستگيم خواندن نت

باشد که با توجه به  ين مطالعه ميدر ا يسمورد برر يجامعه آمار

 .باشد ي، قابل استناد نميمورد بررس ينفر 69ت يجمع

وع م يش 2919تا  2992 يسال ها يم همکاران ط دلگادم-چونگ

مورد  يپزشک يدانشجو 292سل را در  يريبرمز عفونت تاخ

بود % 5/15ه ين امليوع تست توبرکوليش.  (9) ندمطالعه قرار داد

گزار  شده % 1/6که  حاضرر با مطالعه يز مغايجه نين نتيکه ا

ن آمار ين مطالعه مشخص نکرده است که ايالبته در ا. است، بود

است که در صورت  ياز آموز  پزشک يمربوط به چه مرحله ا

، با توجه يه مقاطع آموز  دمره پزشکيان در کليدانشجو يبررس

ن يمثبت در ا يوع بالاتر تست پوستيزان شيش مواجهه، ميبه افزا

ن که ين مطالعه در کشور چين ايچن هم. ه استيقابل توج افراد

سل در جهان است انجام شده که  يوع بالايکشور با ش پنج ءجز

در . است ينيش بيمثبت قابل پ يوع بالاتر تست پوستيجه شيدر نت

جه ين نتيب يچ رابطه معناداريه حاضرن مطالعه همانند مطالعه يا

 .مثبت م جنس مجود نداشت يتست پوست

ک با فرد مسلول يدام از افراد تما  نزدچ کيمطالعه هاين در 

ه ب يوع عفونت سلين در شقش آن عامل م نيجه اينداشتند م در نت

د اضافه نمود که همه يالبته با. قرار نگرفت يمورد بررس يخوب

مار مبتلا به سل يرا گذرانده م با ب يافراد مورد مطالعه بخش داخل

ع رابطه، که با ن نويه سرمکار داشته اند اما نقش ايدر بخش ر

، تما  يزان در دمره کارآمويت دانشجويزان فعاليتوجه به م

عفونت سل  وع م ابتلا بهيگردد در ش يک محسوب نمينزد

 .است يشتريازمند مطالعات بيمانده است م ن ينامشخص باق

ه مجود يوند کليمار پيمورد ب 1ن در افراد مورد مطالعه يهم چن

ه م يوند کلين حال پيبا ا.  بود يجه تست مانتو منفيداشت که نت

تواند  ين فرد ميدر ا يمنيسرکوب کننده ا يافت دارم هايدر

ن با توجه به يهم چن .کاذب سوق دهد يجه را به سمت منفينت

لازم جهت  يه هاين افراد، توصيار بالاتر سل در اياحتمال برمز بس

 .، داده شديماريه بيت علائم املي،به محض رم يصيتشخ يريگيپ

ان که يان دانشجويدر م% 1/93 يمنف يزان تست پوستيبا توجه به م

حه يبا عامل عفونت م در نت يشترينده در مواجهه بيآ يسال ها يط

م انجام مطالعه  يريگيضرمرت پ ابتلا به سل فعال خواهند بود،

سال امل پس از تست  2 يکه ط يافراد يرا جهت بررس يگريد

تا اقدامات . رساند يم شوند ، يتست مثبت م ي،دارايمنف يپوست

 .در آنها انجام شود يلاکسيافت پرمفيلازم م در 

 يار هايمناسب مع يشود اجرا يکه مطرح م يگريمسئله مهم د

 يشغل يه سطوح است تا انتقال م ابتلايکنترل سل در کل يبهداشت

ت کامل دستورالعمل يرعا .سل به حداقل برسد يمارستانيم ب

تواند از انتقال عامل  يدر رابطه با سل، م ها يماريمرکزکنترل ب

 يريجلوگ يدرمان يماران م هم پرسنل بهداشتيعفونت ، هم در ب

که در  يان پزشکيخصوصا دانشجو يدرمان يپرسنل بهداشت.کند

لزمم انجام دمره  نهيد در زمي، باقرار دارند ييسطوح مواجهه بالا

 . نندين، آموز  ببيوبرکولت يتست پوست يا
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 يريگ هجينت

ت مورد يان در جمعيدانشجو% 1/6ن مطالعه نشان داد که يا

با  يجه ارتباط معنادارين نتيتست مانتو مثبت داشتند م ا يبررس

نه يزم يماريک با فرد مسلول م بيت، سابقه تما  نزديجنسسن ،

 يان تست مانتو منفياز دانشجو% 1/93که  يياز آنجا.نداشت يا

ن يخواهند بود،ا يشتريدر مواجهه ب ينيداشتند م در ادامه دمره بال

 ين گرمه ميرا در ا توناتست م يدمره امسئله ضرمرت انجام 

افت يدر يلاکسيرساند تا در صورت مثبت شدن، درمان پرمف

 .کنند

 

 يتشکرو قدردان
استخراج شده از پايان نامه دکتري پزشکي بوده اين مطالعه 

شگاه علوم داندانشکده پزشکي  ياز معامنت پژمهش است م

ان ينگ م دانشجويم نرسبه خاطر کمک مالي  مشهد يپزشک

 .تشکر م سپاسگذاري مي شود شرکت کننده در طرح
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