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 سل عفونت ایمونولوژیک تشخیص های روش بر مروری
 

 2*رضا هنصوری ،0ههسا جعفری

 

 

 چكيذه

 هغشح ػظین ػوَهی ػلاهت چبلؾ یک ػٌَاى ثِ ٍ اػت خْبى دس شیٍه هشگ ٍ ًبخَؿی اصلی ػلل اص یکی (Tuberculosis) ػل

 ػفًَت آصهبیـگبّی تـخیص ثشای اهشٍصُ .اػت هـکَک هَاسد صٍدٌّگبم تـخیص ثِ ٍاثؼتِ ای گؼتشدُ عَس ثِ ػل کٌتشل .ؿَد هی

 پَػتی آصهَى ٍ خلظ کـت خلظ، اػویش هیکشٍػکَپی ثشسػی خولِ اص هتؼذدی ایوًََلَطیک ٍ ثبکتشیَلَطیک ّبی سٍؽاص  ػل

 دِّ چٌذیي عی دس اًذ. ًجَدُ هَفق ػل ثشٍص کبّؾ دس ؿذ هی ثیٌی پیؾ کِ چٌبى آى ّبایي سٍؽ اهب ؿَد، هیاػتفبدُ  تَثشکَلیي

 خبهؼِ ػغح دس ػل غشثبلگشی ٍ تـخیص خْت سٍؿی ػٌَاى ثِ هبًتَ یب (Tuberculin Skin Test) تَثشکَلیي پَػتی تؼت گزؿتِ

 اخیش ّبی ػبل دس ؿذُ رکش ًقبیص اصلاح خْت دس ثبؿذ. هی پبییي حؼبػیت ٍ ٍیظگی آى ّبیی کبػتی اصخولِ کِ اػت ؿذُ هؼشفی

 تَصیِ ًْفتِ ػل ثِ هجتلا افشاد ثشای تـخیصی آصهَى ػٌَاى ثِ IGRA (Interferon Gamma Release Assay) ایوًََلَطیک آصهَى

 ایوًََلَطیک هختلف ّبی سٍؽ هقبلِ ایي دس گیشد. هی قشاس ثشسػی هَسد ّب لٌفَػیت اص گبهب ایٌتشفشٍى ؿذى آصاد آى عی ٍ ؿَد هی

 گیشًذ. هی قشاس هقبیؼِ ٍ ثشسػی هَسد ػل تـخیص

 

 گبهب ایٌتشفشٍى فشٍى، کَآًتی آصهَى ،تَثشکَلیي پَػتی آصهَى تَثشکلَصیغ، هبیکَثبکتشیَم کليذی2 های واژه
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  853     شو هوكار ههسا جعفری

  0315 دی، دهن ، شوارهچهارم بيست ودوره   هجله دانشگاه علوم پزشكي و خذهات بهذاشتي ـ درهاني شهيذ صذوقي يزد

 هقذهه

 کِ اػت خْبًی ػفًَی ثیوبسی یک Tuberculosis (TB) ػل

 %30 تقشیجبً .(1) ؿَد هی ایدبد تَثشکلَصیغ هبیکَثبکتشیَم تَػظ

 هَخت ّشػبلِ ٍ ّؼتٌذ آلَدُ ثبکتشی ایي ثِ خْبى خوؼیت اص

 ثیوبسی .(1،2) ؿَد هی خْبى دس ًفش هیلیَى 7/1 تقشیجبً هشگ

 اص ثؼذ ٍ (3) ثَدُ ّب ثیوبسی خْبًی ثبس دس ّفتن ستجِ داسای ػل

HIV (Human immunodeficiency virus )ِدٍهیي ػٌَاى ث 

 .(4) ؿَد هی ؿٌبختِ ػفًَی ّبی ثیوبسی اص ًبؿی هشگ ػلت

 ثِ هجتلا خْبى دس ًفش هیلیبسد دٍ تقشیجبً ایٌکِ دلیل ثِ ّوچٌیي

 فؼبل فشم ثِ آى پیـشفت سیؼک افضایؾ ّؼتٌذ، ًْفتِ ػل

 دس ثیوبسی ایي اثش ثش شیٍه هشگ .(5،6) اػت خْبًی ػوذُ ًگشاًی

 اکثش دس کِ اػت حبلی دس ایي .ثبؿذ هی ثبلا دسهبى ػذم صَست

 ػل اص ًبؿی هشگ اص دسهبى ٍ هَقغ ثِ تـخیص ثب تَاى هی هَاقغ

 .(6،7) کشد خلَگیشی

 فؼت، اػیذ ،َّاصی ثبػیل یک تَثشکلَصیغ هبیکَثبکتشیَم

 ثبس ًخؼتیي ثبػیل ایي .(8) اػت حشکت ثذٍى ٍ اػپَس ثذٍى

 ػل ثیوبسی ػبهل ػٌَاى ثِ 1882 ػبل سد Robert Koch تَػظ

 ٍلی کٌذ هی گشفتبس سا ّب سیِ ؿبیغ عَس ثِ ػل .(4) ؿذ هؼشفی

 ٍ ثبلا شیٍه هشگ .(6) اػت هحتول دیگشی اسگبى ّش دس دسگیشی

 دس (MDR-TB) ىدسهب ثِ هقبٍم ّبی هبیکَثبکتشیَم فضایٌذُ ظَْس

 ٍ حؼبػیت ثب ّبی سٍؽ عشاحی اّویت اخیش دِّ دٍ عی

 کٌذ هی چٌذاى دٍ سا ًْفتِ ػل تـخیص ثشای ثبلا اختصبصیت

 Tuberculin Skin Test (TST) تَثشکَلیي پَػتی تؼت .(2،8،9)

 ػغح دس ػل غشثبلگشی ٍ تـخیص خْت سٍؿی ػٌَاى ثِ هبًتَ یب

 سٍؽ ایي اؿکبل تشیي ػوذُ .(10) اػت ؿذُ هؼشفی خبهؼِ

 ثب یبفتِ هَاخِْ افشاد دس هثلاً ،اػت آى پبییي حؼبػیت ٍ ٍیظگی

 ػبثقِ ثب افشاد ٍ کلَص( تَثش )غیش هحیغی ّبی ثبکتشیَم هبیکَ

 هثجت ًتبیح BCG (Bacillus Calmette–Guérin) ٍاکؼیٌبػیَى

 ّوشاُ ثِ سا کبرة هٌفی ًتبیح ایوٌی ًقص ثب افشاد دس ٍ کبرة

 اخیش ّبی ػبل دس ًقبیص ایي اصلاح خْت دس .(5،10،11) داسد

 ػٌَاى ثِ IGRA ((Interferon Gamma Release Assay تؼت

 اػت ؿذُ تَصیِ ًْفتِ ػل ثِ هجتلا افشاد ثشای تـخیصی تؼت

 هحیغی خَى ّبی لٌفَػیت اص IFN-γ سّبیؾ هیضاى آى دس کِ

 گبهب ایٌتشفشٍى .(5،8) گیشد هی قشاس ػٌدؾ هَسد افشاد

 خَى یا ّؼتِ تک ّبی ػلَل اص هتشؿحِ اصلی ػبیتَکبیي

 .(1،11) اػت ػل ثیوبسی سًٍذ دس هحیغی

 ثشای ػل ثِ هجتلا افشاد کٌتشل ٍ غشثبلگشی کِ ایي ثِ تَخِ ثب

 ثِ ػل ػفًَت کٌتشل ٍ اػت اّویت حبئض ثیوبسی کشدى هحذٍد

 ػل هَاسد دسهبى ٍ صٍدٌّگبم تـخیص ثِ ٍاثؼتِ چـوگیشی عَس

 خولِ اص حبضش تـخیصی ّبی سٍؽ کِ ییآًدب اص ٍ ثَدُ فؼبل

 ثشسػی کن، حؼبػیت ٍ ٍیظگی داسای تَثشکَلیي پَػتی تؼت

 ًیض خلظ کـت ٍ کن حؼبػیت داسای خلظ اػویش هیکشٍػکَپی

 ثشسػی اػت، ثش صهبى اػتبًذاسد، تـخیصی سٍؽ ػٌَاى ثِ

 حذاقل دس ٍ ثبلاتش ٍیظگی ٍ حؼبػیت ثب تـخیصی ّبی سٍؽ

 ثبؿذ داؿتِ هْی ًقؾ ثیوبسی کٌتشل ٍ دسهبى دس تَاًذ هی صهبى

 ثْجَد ًیبصهٌذ ػل ػفًَت ّبی ثشًبهِ کٌتشل ّوچٌیي ،(1،2)

 اّویت ثِ تَخِ ثب .(12) اػت تـخیصی ّبی سٍؽ ثخـیذى

 ػفًَت تـخیص ایوًََلَطیک ّبی سٍؽ هقبلِ ایي دس هَضَع،

 تشی کَتبُ صهبى ًیبصهٌذ ثبکتشیبل کـت سٍؽ ثِ ًؼجت کِ ػل

 دّین. هی قشاس ثشسػی هَسد سا ثبؿٌذ هی

 ایوًََلَطیک: تـخیصی ّبی سٍؽ

 حؼبع تَصیف دس تَاًبیی ایوًََلَطیک، ّبی تؼت هضایبی اص

 هـبّذُ ثِ ًیبص ثذٍى ػفًَت ذییتب ٍ گزؿتِ دس ثیوبساى ؿذى

 .اػت ثیوبساى ثیَلَطیکی یّب ًوًَِ دیگش یب خلظ دس ّب ثبػیل

 تَثشکَلیي پَػتی تؼت ؿبهل ایوًََلَطیک تـخیصی ّبی سٍؽ

 .(13) ثبؿذ هی IGRA تؼت ٍ

 :(Tuberculin Skin Test) تَثشکَلیي پَػتی آصهَى

 ػبل 100 حذٍد اص هبًتَ یب (TST) تَثشکَلیي پَػتی آصهَى

 ّوچٌیي ٍ تـخیص ثِ کوک خْت ػبدُ سٍؿی ػٌَاى ثِ پیؾ

 ثش سٍؽ ایي اػت. ؿذُ هؼشفی خبهؼِ ػغح دس ػل غشثبلگشی

 ّبی ػلَل تشاکن صَست ثِ اػت کِ ػلَلی ایوٌی پبػخ هجٌبی

 دّذ هی ًـبى سا خَد پَػت دس طى یآًت تلقیح اص پغ التْبثی

 PPD پشٍتئیٌی ػصبسُ اص ml1/0 آصهَى ایي دس .(5،10،13)

(Purified protein derivative )حبٍی کِ پبییي هَلکَلی ٍصى ثب 

 اػت، تَثشکلَصیغ هبیکَثبکتشیَم طى یآًت ًَع 200 اص ثیؾ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

24
 ]

 

                               2 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-3801-fa.html


 
 854 ايوونولوژيک عفونت سل های تشخيص هروری بر روش 

  0315 دی، دهن ، شوارهچهارم دوره بيست و  هجله دانشگاه علوم پزشكي و خذهات بهذاشتي ـ درهاني شهيذ صذوقي يزد

 گشدد. هی تضسیق ػبػذ قذاهی قؼوت ثِ خلذی داخل صَست ثِ

 اػبع ثش ؿذُ ایدبد اًذٍساػیَى قغش ػبػت 48 تب 24 اص پغ

 حؼبػیت اصدیبد ًَػی اًذٍساػیَى ایي ؿَد. هی گضاسؽ هتش هیلی

 ّب ػبیتَکبیي تشؿح ٍ هَضؼی تحشیک دًجبل ثِ ٍ ثَدُ یشیتأخ

 پبػخ تؼت ایي هجٌبی ثٌبثشایي؛ (5،14،15) گشدد هی ایدبد

 قغش ثِ ثؼتگی آصهَى تفؼیش .(10) اػت T ّبی ػلَل

 هثجت آػتبًِ حذ داسد. فشد ّش فبکتَسّبی سیؼک ٍ اًذٍساػیَى

 ثبؿذ هتش هیلی 15 یب 10،5 تَاًذ هی افشاد ؿشایظ ثِ ثؼتگی ثَدى

 هحؼَة «هٌفی» هؼوَلاً هتش هیلی 5 صیش اًذٍساػیَى .(13)

 توـبهی دس ثیــتش یب ٍ هتش هیلی 15 قغش ثب ٍاکٌؾ .(16) ؿَد هی

 تـخیصی آصهَى یک TST تؼت ؿَد. هی تلقی «هثجت» افشاد

 ًتبیح تفؼیش خْت آصهبیـگبّی تدْیضات ثِ ًیبص ٍ اػت اسصاى

 ثْذاؿتی کبسکٌبى یک تَػظ تؼت ایي تفؼیش ٍ تضسیق ٍ ًذاسد

 ٍ ٍیظگی سٍؽ ایي اؿکبل تشیي ػوذُ .(5) گیشد هی صَست

 اؿبسُ آى ثِ هتؼذدی هغبلؼبت دس کِ اػت آى پبییي حؼبػیت

 ػبثقِ ثب افشاد دس پبییي ٍیظگی دلیل ثِ آصهَى ایي اػت. ؿذُ

 Nontuberculous هحیغی ّبی ثبکتشیَم هبیکَ ثب هَاخِْ

Mycobacteria (NTM) ٍ ٍاکؼیٌبػیَى ػبثقِ ثب افشاد BCG 

 ثیوبساى دس پبییي، حؼبػیت دلیل ثِ ٍ کبرة هثجت ًتبیح

 ػیؼتویک، ػفًَت ،HIVػفًَت  ثب ایوٌی ػیؼتن ػشکَة

 ّبی ثیوبسی کَچک، خیلی اعفبل اًذ، ؿذُ آلَدُ اخیشاً کِ افشادی

 کٌٌذگبى بفتیدس ،ِیػَءتغز دچبس افشاد دس کلیَی، هضهي

 اخیشاً کِ افشادی گزؿتِ، هبُ دٍ عی دس صًذُ ّبی ٍاکؼي

 تحت ثیوبساى ّوچٌیي ٍ اًذ داؿتِ ای سٍدُ ٍ هؼذی ّبی خشاحی

 سا کبرة هٌفی ًتبیح ایوٌی ػیؼتن ػشکَثگش داسٍّبی ثب دسهبى

 ایي اختصبصیت ّوچٌیي .(5،10،11،13،15) داسد ّوشاُ ثِ

 ایي %10-25 دس ٍ اػت هتغیش ًیض فؼبل ػل هَاسد دس آصهَى

 ایي ػولی هـکلات اص .(13) ؿَد هی گضاسؽ هٌفی ثیوبساى

 ،طى یآًت اػتبًذاسدػبصی دس گْگبُ تغییشات ثِ تَاى هی آصهَى

 اؿبسُ اًذٍساػیَى قغش خَاًؾ دس اؿتجبُ ًبدسػت، تضسیق ًحَُ

 ثشای ثْذاؿت کبسؿٌبع ثِ ثیوبس ثبًَیِ هشاخؼِ ثِ ًیبص کشد.

 تَخِ ثب .(15) اػت آصهَى ایي دیگش هـکلات اص ًتیدِ، خَاًؾ

 ثب تـخیصی ّبی سٍؽ گؼتشؽ ،PPD تؼت ّبی هحذٍدیت ثِ

 ضشٍسی ػل ػفًَت تـخیص ثشای ثبلا حؼبػیت ٍ اختصبصیت

 .(13) ًوبیذ هی

 IGRA (Interferon Gamma Release Assay:) آصهَى

 آصهَى کشدى خبیگضیي ثشای ٍ ؿذُ رکش ًقبیص اصلاح خْت دس

 IGRA (Interferon ّبی آصهَى اخیش ّبی ػبل دس تَثشکَلیي

Gamma Release Assay) ِافشاد ثشای تـخیصی آصهَى ػٌَاى ث 

 آصهَى خلاف ثش .(5،8) ؿَد هی تَصیِ ًْفتِ ػل ثِ هجتلا

 صَست (ex vivo) ثذى خبسج هحیظ دس ّب سٍؽ ایي تَثشکَلیي

 T ّبی ػلَل اص IFN-γ سّبیؾ ّب آصهَى ایي اػبع .گیشًذ هی

کَثبػیَى عی دس ای خبعشُ  اختصبصی ّبی طى آًتی ثب اً

 ّبی تکٌیک ثب سٍؽ ایي دس .اػت تَثشکلَصیغ هبیکَثبکتشیَم

ELISPOT: Enzyme-linked ImmunoSpo الیؼپبت
 

(T-

SPOT.TB) الایضا یب ELISA: Enzyme-linked immunosorbent 

assay (QuantiFERON-TB Gold In-Tube) ایٌتشفشٍى تَلیذ 

 ػل ثبػیل ّبی طى آًتی ثِ پبػخ دس فشد هحیغی خَى دس گبهب

 یػبص پبک دس هْن ػبیتَکبیي یک IFN-γ.(17) ؿَد هی ػٌدیذُ

 اص آى ؿذى آصاد ٍ (11) اػت تَثشکلَصیغ هبیکَثبکتشیَم اص ثذى

 ثِ تَاى هی سا تَثشکلَصیغ هبیکَثبکتشیَم اختصبصی T ّبی ػلَل

 .(12) گشفت ًظش دس ثبکتشی ایي ثب ػفًَت اص ای ًـبًِ ػٌَاى

 اثضاسی ػٌَاى ثِ خذیذ یّب طى یآًت اثذاع خْت کِ تحقیقبتی دس

 هبیکَثبکتشیَم طًَم اص ًَاحی ؿَد، PPD تؼت خبیگضیي کِ

 ٍخَد تَثشکلَصیغ هبیکَثبکتشیَم ّبی ػَیِ دس کِ ؿذُ ؿٌبختِ

 Regions of difference (RDs) تفبٍت ًَاحی ػٌَاى تحت ٍ داؿتِ

 اغلت ٍ (BCG) ثٍَیغ هبیکَثبکتشیَم دس ٍ ؿًَذ هی ؿٌبختِ

 ًَاحی ایي ؿَد. ًوی یبفت هحیغی ّبی هبیکَثبکتشیَم ّبی گًَِ

 ایوٌی ّبی پبػخ گؼتشؽ دس ثبلا پتبًؼیل ثب ّبی هَلکَل

 ًَیي ّبی سٍؽ اثذاع ثشای اصلی اثضاس کِ کٌٌذ هی کذ سا اختصبصی

 ّب پشٍتئیي ایي خولِ اص ثبؿٌذ. هی ػل ثیوبسی تـخیص دس

ESAT6 (Early secretory antigen target)، CFP10 (Culture 

filtrate protein 10)، TB7.7 ٍ Rv3879c ًظش اص کِ ثبؿٌذ هی 

 ثشای حضَسؿبى ٍ ثَدُ )ایوًََدٍهیٌبًت( ثَدُ قَی صایی ایوٌی

 ػفًَت، ٍخَد صَست دس ٍ اػت ضشٍسی هبیکَثبکتشیَم صایی ثیوبسی

 ّب آى خبصیت ایي ٍ ؿًَذ هی تشؿح هیضثبى ثذى یب کـت هحیظ دس
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 .(13) کٌذ هی تـخیصی ّبی آصهَى عشاحی ثشای هٌبػجی اثضاس سا

 ٍ ESAT6، CFP10، TB7.7 ّبی طى آًتی اص IGRA ّبی آصهَى دس

Rv3879c ُثخؾ دس )کِ ّب سٍؽ ایي ثٌبثشایي؛ ؿَد هی اػتفبد 

 داسای TST سٍؽ ثب هقبیؼِ دس ؿَد( هی دادُ تَضیح ثؼذی

 هبیکَثبکتشیَم تـخیص دس تشی ثیؾ حؼبػیت ٍ اختصبصیت

 ٍ اختصبصیت (1) خذٍل دس .(12،18) ثبؿٌذ هی تَثشکلَصیغ

 اًذ. ؿذُ هقبیؼِ IGRA ٍ TST ّبی آصهَى حؼبػیت

QuantiFERON-TB Gold In-Tube: 

 ػٌَاى ثب FDA تَػظ 2001 ػبل دس آصهَى ایي اٍل ًؼل

QuantiFERON-TB (QFT) ًؼل 2005 ػبل دس ٍ ؿذ تأییذ 

  QuantiFERON-TB Gold In-Tubeػٌَاى  ثب ثؼذی

(QFT-GIT) (5،18) گشفت قشاس تأییذ هَسد. 

 ّبی ػلَل تحشیک تبثٌیش تحت IFN-γ سّبیؾ آصهَى ایي اػبع

T خولِ اص تَثشکلَصیغ هبیکَثبکتشیَم اختصبصی یّب طى یآًت ثب 

ESAT-6, CFP-10, TB7.7 ػبػت 24 عی دس ٍ کبهل خَى دس 

کَثبػیَى  دس ؿذُ آصاد IFN-γ هیضاى .اػت In vitro هحیظ دس اً

 ٍ هثجت( )کٌتشل هیتَطى طى، آًتی حبٍی لَلِ ػِ دس سٍیی هبیغ

 ثِ اٍلیِ ًتیدِ ٍ ؿذُ گیشی اًذاصُ الایضا عشیق اص هٌفی( )کٌتشل ًیل

 Cut off اص کِ صَستی دس ًْبیتبً کِ ؿَد هی خَاًذُ IU/ml صَست

 (.5،9،17، 19-21) ؿَد هی گضاسؽ هثجت ؿکل ثِ ثبؿذ ثیـتش

T-SPOT.TB: 

 تَػظ 2008 ػبل دس ٍ اػت ایوًََاػپبت ًَػی آصهَى ایي

FDA ًظش اص اػپبت تی تؼت .(5،18) گشفت قشاس ذییتب هَسد 

دبم ثشای اػت. قجلی سٍؽ اص تش پیچیذُ کوی تکٌیکی  آصهَى ایي اً

 ثب هحیغی خَى اص هحیغی خَى اص یا ّؼتِ تک ّبی ػلَل اثتذا دس

 ؿوبسؽ ٍ ؿؼتِ ػپغ ؿذُ خذا گشادیبى ػبًتشیفیَط سٍؽ

-ESAT-6 ٍ CFP ّبی طى آًتی ثب خبًِ 96 ّبی پلیت دس ٍ ؿًَذ هی

10 ٍ Rv3879c کَثِ ػبػت 20 تب 16 ثشای  صَستی دس ؿًَذ. هی اً

 تَػظ ؿَد تشؿح ّب طى یآًت ایي ثِ پبػخ دس گبهب ایٌتشفشٍى کِ

anti IFNγ ِهشحلِ دس .افتذ یه دام ثِ داسد ٍخَد پلیت کف دس ک 

 اضبفِ هدوَػِ ثِ ّؼت آًضین یک ٍصل کِ دٍم anti IFNγ ثؼذ

 ثیي T ػلَل تَػظ ذؿذُیتَل گبهب ایٌتشفشٍى حقیقت دس ٍ ؿَد هی

 ثبدی آًتی ثِ هتصل آًضین تَػظ ػپغ افتذ. هی دام anti IFNγ دٍ

 ایدبد سٍیت قبثل یّب ًقغِ ٍ گیشد هی صَست سًگی ٍاکٌؾ دٍم

ؾ دػتگبُ تَػظ کِ ؿَد هی  ،ثضسگٌوبیی لٌض یب ELISPOT خَاً

 ضذ T ػلَل یک هٌضلِ ثِ ػیبُ ًقغِ ّش .(5،18) ؿَد هی ؿوبسؽ

 ّب ًقغِ تؼذاد اختلاف کِ صهبًی اػت. تَثشکلَصیغ هبیکَثبکتشیَم

 ثبؿذ ثیـتش خبصی تؼذاد اص هٌفی کٌتشل ًوًَِ ثب ثیوبس ًوًَِ دس

 ایي حؼبػیت .(21) ؿَد هی گشفتِ ًظش دس هثجت آصهَى ًتیدِ

 .(13) اػت ثیـتش فشٍى کَآًتی سٍؽ اص اًذکی سٍؽ

 Interferon Gamma Release Assay ٍ Tuberculin Skin Test (5،12،13،15،18،22،23) آصهَى هقبیؼِ :1 خذٍل

 TST IGRA 

 هشاخؼِ ثبس کی هشاخؼِ ثبس دٍ حذاقل افشاد هشاخؼِ دفؼبت
 هدْض ّبی آصهبیـگبُ ثِ ًیبص هدْض ّبی آصهبیـگبُ ثِ ًیبص ػذم تدْیضات

 In vivo Ex vivo تؼت اًدبم هحل
 Boosting effect ًذاسد داسد 

 ٌِیپشّض ٌِیّض کن ّضیٌِ
 ػبػت 24 ػبػت 48-72 آصهَى ًتیدِ اػلام صهبى

 کبرة هثجت ًتبیح

 هحیغی ّبی ثبکتشیَم هبیکَ ثب هَاخِ -
 BCG ٍاکؼیٌبػیَى -

- Boosting effect 

 ًبؿبیغ

 کبرة هٌفی ًتبیح
 ایوٌی ػیؼتن ػشکَة ثیوبساى

 ًبدس اهب هوکي، هقبٍم ػل 

 %74-95 %66 حؼبػیت
  %96-100 %59 ٍیظگی
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 ایوًََلَطیک: ًَیي تـخیصی یّب آصهَى هضایبی

 هـبّذُ ثِ ًیبص ثذٍى ػفًَت تأییذ ،ّب آصهَى ایي هضایبی اص

 .اػت ثیوبساى ثیَلَطیکی ّبی ًوًَِ دیگش یب خلظ دس ثبػیل

 کوی هقذاس سٍی ثش ٍ ثذى اص خبسج هحیظ دس ّب آصهَى ایي

 هثجت کٌتشل گٌدبًذى گیشد. هی اًدبم ثیوبس خَى ًوًَِ

 داس صلاحیت افشاد توبیض اهکبى IGRA ّبی آصهَى دس )هیتَطى(

 اهب ًذاسًذ اختصبصی ػلَلی پبػخ کِ )افشادی ایوٌی ػیؼتن

 ایوٌی ػیؼتن ػشکَة ثب افشاد اص دٌّذ( هی پبػخ هیتَطى ثِ

 ٍ طى آًتی اختصبصی تحشیک ثِ کِ +HIV افشاد )هبًٌذ

 فشاّن سا دٌّذ( هی ضؼیف پبػخ یب ٍ ًذادُ پبػخ هیتَطى

 .(13) ػبصد هی

 سػیذُ ًتیدِ ایي ثِ حبضش حبل دس تـخیصی ّبی تَصیِ

 TST آصهَى ثِ ًؼجت هضیت چٌذیي IGRA آصهَى کِ اػت

 داسای IGRA کِ آًدب اص داسد. ثبلیٌی ّبی سٍؽ دس

 TH1 ّبی ػلَل ّذف کِ ػت اختصبصی ّبی طى آًتی

 خولِ )اص هحیغی ّبی هبیکَثبکتشیَم ثب ثبؿٌذ، هی

 فلاٍػٌغ، هبسیٌَم، صٍلگبئی، کبًضاػی، هبیکَثبکتشیَم

 )ػذم دّذ ًوی ٍاکٌؾ BCG ٍاکؼي ّبی ػَیِ یب ٍ گبػتشی(

 کٌذ ًوی Boost effect ایدبد ّوچٌیي ٍ هتقبعغ( ٍاکٌؾ

(5،13،15،17). Boost effect تَثشکلیي خلذی تؼت هَسد دس 

 افضایؾ ػشیبل تَثشکَلیي، آصهَى ثب افشاد ثؼضی دس داسد: ٍخَد

 ثِ هشثَط اػت هوکي کِ خَسد هی چـن ثِ ٍاکٌؾ اًذاصُ

 اػت، هؼشٍف ثَػتش اثش ثِ کِ حبلت ایي ًجبؿذ. ػلی ػفًَت

 هبًذ هی ثبقی ػبل یک تب ٍ ؿشٍع اٍل تؼت اص پغ ّفتِ یک

 ٍ ؿذُ اًدبم ثذى اص خبسج دس IGRA ّبی آصهَى .(26-24)

 .اػت آصهبیؾ اًدبم خْت خَى ًوًَِ اص کوی حدن ثِ ًیبص

 تأییذ اهکبى آصهَى ایي دس هٌفی کٌتشل ٍ هثجت کٌتشل ٍخَد

 ػبصد. هی فشاّن سا ًوًَِ ّش ثشای T ّبی ػلَل دّی پبػخ

 آصهبیـگبُ ثِ ثیوبس هشاخؼِ ثبس یک ثِ ًیبص IGRA ّبی آصهَى

 ثِ ًیبص ثذٍى ٍ ػبػت 24 عی تؼت دّی خَاة ٍ داؿتِ سا

 ٍ گیشد هی اًدبم ثْذاؿتی کبسکٌبى تَػظ هدذد ثشسػی

 ؼتیً افشاد ایوٌی ػیؼتن ثبًَیِ چبلؾ ثِ ًیبص ّوچٌیي

(5،13،15،17). 

 ثبلاتشی ٍیظگی QFT-G-IT ٍ T-SPOT.TB آصهَى دٍ ّش

 آیٌذُ دس داسًذ. ػل ػفًَت تـخیص ثشای TST آصهَى اص

 تـخیص ثشای TST آصهَى خبیگضیي حتی ؿبیذ IGRA آصهَى

 ثشاثش چٌذ ّب آصهَى ایي ّبی ّضیٌِ اگشچِ .(9) ؿَد ًْفتِ ػل

 ثشای آصهبیـگبّی تحلیلی ّبی تکٌیک ٍلی اػت TST سٍؽ

 تجؼیت کوی ٍ اػتبًذاسد ّبی پشٍتَکل اص IGRA آصهَى

 ٍ تـخیص کشدُ فشاّن ػبػت 24 عی سا ًتبیح ٍ کٌذ هی

 سا LTBI ((Latent tuberculosis infection ثیوبساى هذیشیت

 ؿشایظ دس تـخیصی آصهَى ػٌَاى ثِ IGRA ػبصد. هی هوکي

 ثشسػی دس اػت هوکي گبّی اػت. ؿذُ تَصیِ هختلف ثبلیٌی

 هٌغقِ دس IGRA آصهَى ًتیدِ ،LTBI ثِ هظٌَى ثیوبساى

 اسصیبثی احتیبط ثب ثبیذ آصهَى ًتبیح هَاقغ ایي دس ثبؿذ. هشصی

 ًیل لَلِ ًتیدِ یب ثبؿذ پبییي هیتَطى لَلِ ًتیدِ اگش اهب؛ ؿَد

 ثبیذ ّب تؼت ٍ ثَدُ ًبهؼتجشی ًتبیح ثبؿذ هثجت هٌفی( )کٌتشل

 .(5) گیشد قشاس ثبصثیٌی هَسد هتخصص تَػظ ٍ ؿَد تکشاس

 گبهب ایٌتشفشٍى غلظت ثَدى پبییي دلیل تَاًذ هی ایوٌی ًقص

 دس اػت هوکي ًبهؼتجش ًتبیح ًْبیت دس ٍ ثبؿذ هیتَطى لَلِ دس

 ًوًَِ ثش لاصم هشاحل اًدبم سًٍذ دس هَخَد هـکلات ًتیدِ

 (1) خذٍل دس .(15) ؿَد حبصل تؼت اخشای ٍ خَى

 اًذ. ؿذُ هقبیؼِ کلی صَست ثِ IGRA ٍ TST ّبی آصهَى

 ثبیذ IGRA آصهَى کِ کٌذ هی تَصیِ اسٍپبیی ساّجشدّبی

 ًْفتِ ػل تـخیص تأییذ ثشای هثجت TST ًتیدِ ثب افشاد دس

 قبثل ّب آى دس TST اًدبم کِ افشادی دس ّوچٌیي ٍ ؿَد اًدبم

 آى خلاف ثش .(27) ؿَد PPD خبیگضیي اثتذا اص ًیؼت اػتوبد

 یک ػٌَاى ثِ IGRA کِ ؿَد هی تَصیِ طاپي ٍ آهشیکب دس

 کبهل عَس ثِ ثبیذ ًْفتِ ػل تـخیص دس اػتبًذاسد سٍؽ

 IGRA ّبی آصهَى الجتِ .(17) ؿَد TST تؼت خبیگضیي

 12 حذاکثش عی کِ ایي خولِ اص داسًذ. ّن ّبیی هحذٍدیت

 ؿشٍع آصهبیؾ فشایٌذ ثبیؼتی حتوبً گیشی ًوًَِ اص ثؼذ ػبػت

 ّوچٌیي اػت. کبسآصهَدُ کبسکٌبى ثِ ًیبص ضوٌبً ؿَد.

 خَؿبیٌذ چٌذاى اعفبل هبًٌذ ّب گشٍُ اص ثؼضی دس گیشی خَى

 دس اػتبًذاسد ّبی ؿبخص ٍخَد ػذم دلیل ثِ .(12) ًیؼت

 ٍیظگی ٍ حؼبػیت اص دقیق تؼشیف فؼلاً ػل، تـخیص
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 ثشای ٍ ًیؼت پزیش اهکبى گبهب ایٌتشفشٍى تَلیذ ّبی آصهَى

 پبتَفیضیَلَطی اص هب داًؾ افضایؾ ًَیي ّبی آصهَى عشاحی

 .(13) اػت الضاهی ثیوبسی

 خذیذتشیي اًدبم اصَل ثِ اؿبسُ ضوي حبضش هقبلِ دس

 سٍؽ ثب ّب آى هقبیؼِ ثِ ػل، ثیوبسی ایوًََلَطیک ّبی تکٌیک

 ؿذ. پشداختِ تَثشکَلیي( )آصهَى ایوًََلَطیک هشػَم
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Abstract 

Tuberculosis (TB) is a leading cause of mortality and morbidity in the world and this infection is a major 

public health challenge. TB control is largely dependent on the early diagnosis and managements of 

suspected cases. Today, for laboratory diagnosis of TB infection, several bacteriological and immunological 

methods such as sputum smear microscopy, sputum culture and tuberculin skin test are used.  Although 

they have not been very successful in decreasing TB cases as expected. In recent decades, tuberculin skin test 

or Mantoux test has been used as a screening and diagnosing method; low specificity and sensitivity are main 

shortcoming of this method. In the recent years, in order to modifying mentioned defects, interferon gamma 

release assays (IGRAs) have emerged as an immunodiagnostic tool to detect latent tuberculosis. In this 

review, we discuss the advantages of new immunologic tests in diagnosis of TB. 
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