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 هقاله پضوهشی

 

  

 تِ هثتلایاى زض ؾل تِ اتتلا ٍ قَز هی هطي تِ هٌدط وِ اؾت ّایی ػفًَت تطیي قایغ اظ یىی( Tuberculosis) ؾل هقدهه:

 هَضز ًْفتِ ؾل ٍخَز ًظط اظ تایس ایوًََؾاپطؾیَ زاضٍّای زضیافت واًسیس افطاز. اؾت زاقتِ تالاتطی آهاض ایوٌی ؾیؿتن ًمص

. گیطز اًدام ّا آى تطای ؾل ًظط اظ پطٍفیلاوؿی ٍ زضهاًی هٌاؾة الساهات تؿت ایي تَزى هثثت صَضت زض تا گیطًس لطاض تطضؾی

 .تَز ؾل ًظط اظ ایوًََؾاپطؾیَ زاضٍّای زضیافت واًسیس تیواضاى غطتالگطی هغالؼِ ایي اظ ّسف

 زض تؿتطی تعضیمی یَایوًََؾاپطؾ زاضٍّای زضیافت واًسیس تیواضاى ضٍی تط همغؼی -تحلیلی  هغالؼِ ایي روش بزرسی:

 ػفًَت وٌتطل ٍاحس تَؾظ قطایظ ٍاخس تیواضاى ّوِ اظ. قس اًدام 1398-1399 ّای ؾال زض صسٍلی قْیس تیواضؾتاى

 ؾغح ٍ گطفت اًدام version 16  SPSSافعاض ًطم تَؾظ آهاضی تحلیل. قس گطفتِ( TST) پَؾتی تَتطوَلیي تؿت تیواضؾتاى

 .تَز زاض هؼٌی اضیآه ًظط اظ 05/0اظ  ووتط هؼٌازاضی

 زض فطاٍاًی ٍ گطفتٌس لطاض( TST≥10) ؾل ػفًَت تِ هثتلا ٍ( TST=5-9) هكىَن ،(TST=0-4) ؾالن گطٍُ ؾِ زض افطاز نتایج:

 زاضٍی زضیافت تطای هطاخؼِ ػلت تیي. تَز%( 8/28) 100 ٍ%( 3/47) 164 ،%(9/23) 83 تطاتط تطتیة تِ گطٍُ ؾِ

  (.P=0.003) زاقت ٍخَز زاضی هؼٌی ضاتغِ TST تؿت ظا حاصل ًتایح تا ایوًََؾاپطؾیَ

 زاضٍّای زضیافت صَضت زض ولیِ پیًَس واًسیس افطاز ٍ زضهاتَلَغی ، ضٍهاتَلَغی اذتلالات تِ هثتلا تیواضاى گيزی: نتيجه

 ؾلاهت اضوٌاىو اؾت لاظم ٍ تاقٌس هی ًْفتِ ؾل قسى فؼال ٍ ؾل اٍلیِ ػفًَت تِ اتتلا تالای ذغط هؼطض زض ایوًََؾاپطؾیَ

 .تاقٌس زاقتِ تیكتطی زلت هَضَع ایي تِ

 

 تَتطوَلیي تؿت ایوًََؾاپطؾیَ، ؾل، های کليدی: واصه

 
 فزاوانی بزرسی ظازُ هطضیِ. ػظیوی خوكیس، اللْی آیت احوسضضا، لایسی هحوسخَاز، صازلی ظّطُ، هیثسی آذًَسی حویسضضا، هحوسی ارجاع:

 - 1399 های سال در یشد صدوقی شهيد بيوارستاى در بستزی ایونوساپزسيو داروهای دریافت دکاندی بيواراى در PPD تست شدى هثبت

 .6815-23(: 7) 31؛ 1402یعز صسٍلی هدلِ ػلوی پػٍّكی زاًكگاُ ػلَم پعقىی قْیس  .1398
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 ایونوساپزسيوکننده  دریافت بيواراى درغزبالگزی سل 

… های ایزاى شيوع چاقی در دانشجویاى دختز دانشگاه  

 

 هقدهه

 Mycobacterium( تا ػاهلTuberculosisؾل )

tuberculosis هٌدط تِ ّایی اؾت وِ  تطیي ػفًَت یىی اظ قایغ

% اؾت ٍ ّط  7/1عَضی وِ ذغط ػفًَت ؾالاًِ  قَز تِ هطي هی

. (1،2)زّس  زلیمِ یه ًفط تِ زلیل ؾل خاى ذَز ضا اظ زؾت هی

ایي آهاض زض افطازی وِ تِ زلایل هرتلف زچاض ضؼف زض ؾیؿتن 

قطایظ ًاتؿاهاى  .(3,4)% گعاضـ قسُ اؾت 23ایوٌی ّؿتٌس تا 

افعٍى وؼیت ٍ گؿتطـ ضٍظالتصازی ٍ قْطًكیٌی، افعایف خ

HIV خَاهغ زض وٌاض هَاضزی هثل  زضCRF  ؾیطٍظ ٍ... وِ افطاز ٍ

وِ ذغط  ّؿتٌس  ػَاهلیاظ خولِ وٌٌس  ضا هؿتؼس پیًَس ػضَ هی

 ػفًَت ًْفتِ ؾلی یا .(5,6)تیواضی ؾل ضا زٍ چٌساى وطزُ اؾت 

Latent TB Infection (LTBI) اؾت وِ پاؾد  اصغلاحی

وٌس؛  ب تاض تاوتطیایی لاتل تكریص ضا تیاى هیایوٌی لَی زض غیا

هتؼسزی اظ خولِ ؾي، ظهاى ؾپطی قسُ اظ ػفًَت  فاوتَضّایوِ 

ٍ ویفیت ؾیؿتن ایوٌی زض تثسیل ایي ػفًَت ًْفتِ تِ ػفًَت 

وِ ایوٌی   قَز زض افطازی . تصَض هی(7) ّؿتٌس  فؼال ؾلی هَثط

ظا ضا ظیط  تیواضی یّا هٌاؾثی زاضًس ایي ایوٌی پایساض تىثیط تاوتطی

ؾغَح لاتل تكریص ًگِ زاضز وِ ػلن تِ ایي هَضَع زضن فؼال 

وِ تحت قطایظ هرتلف زچاض   قسى هدسز ؾل ًْفتِ ضا زض افطازی

هغالؼاتی زض ّویي  .(8)وٌس  تط هی اًس ضا آؾاى ؾطوَب ایوٌی قسُ

ّای ایوًََؾاپطؾیَ زضیافت  تاضُ تط ضٍی افطاز زاضای پیًَس وِ زاضٍ

ؾال   اًس ًكاى زازُ اؾت وِ تؿیاضی اظ هَاضز اتتلا یه زُوط هی

تَاًس تیاًگط پیكطفت  پؽ اظ زضیافت پیًَس تَزُ اؾت وِ ذَز هی

ٍ ّوىاضاى زض  Askling .(9)ػفًَت ًْفتِ تِ تیواضی فؼال تاقس 

 ای ًكاى زازًس وِ زض هثتلایاى تِ آضتطیت ضٍهاتَئیس، هغالؼِ

 TNF-a (Tumour Necrosis Factor آًتاگًَیؿت تا زضهاى

alpha) )(10)تَز  ّوطاُ تطاتط 4 تا ؾل، تِ اتتلا ذغط افعایف تا. 

ّوىاضاى تیاى وطزًس وِ  ٍ Sabri Shawkatای زیگط  زض هغالؼِ

زض تیواضاى هثتلا تِ  TNF تا آًتاگًَیؿت اٍلیِ زضهاى تِ زًثال

 یاتس ٍ ؾل افعایف هی ػفًَت تِ اتتلا اذتلالات ضٍهاتَلَغی ذغط

لصا ضطٍضت  .(11)وٌس  هی ووه ًْفتِ ؾل هدسز قسى تِ فؼال

ایوًََؾاپطؾیَ  زاضٍّایوِ واًسیسی تطای زضیافت   زاضز وِ افطازی

قًَس اظ ًظط ٍخَز ؾل ًْفتِ هَضز تطضؾی لطاض گیطًس تا زض  هی

الساهات هٌاؾة زضهاًی ٍ  ،صَضت هثثت تَزى ایي تؿت

 صَضت تِاهطٍظُ  گیطز. ّا اًدام پطٍفیلاوؿی اظ ًظط ؾل تطای آى

تِ ػٌَاى قاذصی  Tuberculin skin test (TST)گؿتطزُ اظ 

 خع قطایظ . تِ(12)قَز  تطای غطتالگطی ؾل ًْفتِ اؾتفازُ هی

اظ لحاػ  TSTولی تؿت  عَض ًگْساضی هحلَل تَتطوَلیي تِ

تَاى  الثتِ هی (13)ّعیٌِ ٍ ًحَُ اًدام تؿیاض اضظاى ٍ آؾاى اؾت 

ضا وِ تاػث هٌفی ٍ یا هثثت واشب زض ایي تؿت تؼضی اظ قطایظ 

قًَس )هثل ؾاتمِ ٍاوؿیٌاؾیَى ؾل( ضا ًیع اظ ًماط ضؼف آى  هی

واًسیس زضیافت  تِ غطتالگطی تیواضاى. زض ایي هغالؼِ (14)زاًؿت 

 . اظ ًظط ؾل پطزاذتینایوًََؾاپطؾیَ  زاضٍّای

 روش بزرسی

 زضیافت سیسواً تیواضاى ضٍی تط همغؼی -تحلیلی  هغالؼِ ایي

 ّای ولیِ ترف زض تؿتطی تعضیمی ایوًََؾاپطؾیَ زاضٍّای

. قس اًدام 1399 تا 1398 ؾال زض یعز صسٍلی قْیس تیواضؾتاى

 ٍ قس گطفتِ تیواضاى اظ آگاّاًِ ٍ وتثی ًاهِ ضضایت هغالؼِ ایي زض

 زض ًوًَِ اًتراب ضٍـ. قس زازُ تَضیح ایكاى تطای عطح اّساف

 ٍ قست تطاؾاؼ وِ  تیواضاًی. تَز قواضی ؾط صَضت تِ هغالؼِ ایي

 زاضٍّای زضیافت تِ ًیاظ وِ زاقتٌس لطاض ای هطحلِ زض زضهاى ؾیط

 ًظط اظ غطتالگطی تحت زاقتٌس، تعضیمی صَضت تِ ایوًََؾاپطؾیَ

 زضهاى ایي قطٍع اظ لثل ًیاظ صَضت زض تا گطفتٌس لطاض ؾل تِ اتتلا

 اظ اتتسا زض. تگیطًس ضلطا ؾل زضهاًی ضغین تا زضهاى تحت تیواضاى

 تیواضؾتاى ػفًَت وٌتطل ٍاحس تَؾظ قطایظ ٍاخس تیواضاى ّوِ

 ایي تِ تؿت اًدام ًحَُ ٍ قس گطفتِ TST تؿت صسٍلی قْیس

 Purified protein derivativeاظ ٍاحس 5 وِ تَز صَضت

(PPD) ًاحیِ زض زضهال ایٌتطا صَضت تِ ؾی ؾی 1/0 هؼازل 

. قس تعضیك تحتاًی ؾَم یه ٍ ًیفَلا ؾَم زٍ تیي ؾاػس لساهی

ؾفتی  ػطضی لغط تعضگتطیي ؾاػت 48-72 اظ تؼس

(induration) ُاًساظُ اؾاؼ تط ٍ قس گیطی اًساظ induration، 

 هكىَن ،(TST=0-4) ؾالن: گطفتٌس لطاض گطٍُ ؾِ زض افطاز

(TST=5-9 )ٍ هثتلا تِ ػفًَت ؾلی (TST≥10) (10 .)تِ لاظم 

 تط ایوًََؾاپطؾیَ زاضٍّای قسُ ثاتت طتاثی زلیل تِ وِ اؾت شوط

س هی وِ TST تؿت ًتایح  ًتایح زض ضا واشب هٌفی هیعاى تَاً

 ایوًََؾاپطؾیَ زاضٍّای هطاخؼِ ایي اظ پیف وِ  افطازی زّس افعایف

 ّا تطضؾی چٌیي ّن. ًكسًس ٍاضز هغالؼِ زض تَزًس وطزُ زضیافت ضا
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  و هوکاراىحويد رضا هحودی 
 

 ًساقتٌس ضا فؼال لؾ اظ تالیٌی قَاّس تیواضاى اظ یه ّیچ زاز ًكاى

 هَخَز تیواضاى ّوِ تطای ؾل ٍاوؿیٌاؾیَى اظ هىتَب ؾَاتمی ٍ

 ٍاوؿیٌاؾیَى ایطاى زض قوؿی ّدطی 1331 ؾال اظ ٍلی ًثَز

 تط تیواضاى هغالؼِ حیي زض(. 9) اؾت قسُ آغاظ ؾل ػلیِ گؿتطزُ

 گطٍُ ّكت زض زضگیط ّای تیواضی ظهیٌِ ٍ تؿتطی ػلت اؾاؼ

 پیًَس واًسیس-2 ضٍهاتَلَغی اذتلالات -1: گطفتٌس لطاض هكرص

 گَاضقی ؾیؿتن ّای زضگیطی -4 ضٍهاتَلَغی اذتلالات -3 ولیِ

 -7 ًَضٍلَغی ؾیؿتن زضگیطی -6 تیٌایی ؾیؿتن زضگیطی -5

 هطتَط اعلاػات. اؾترَاى هغع پیًَس واًسیس -8 وثس پیًَس واًسیس

 تَؾظ چه PPDتؿتطی ٍ ًتایح تؿت  ػلت ٍ خٌؽ ٍ ؾي تِ

 .آٍضی قس خوغلیؿت  

 تجشیه و تحليل آهاری

هَضز تحلیل لطاض  version 16  SPSSافعاض ًطم ّا تَؾظ زازُ

ّای ویفی تا  هؼیاض ٍ زازُ ووی تا هیاًگیي ٍ اًحطاف یّا زازُ. گطفت

ّای آًالیع ٍاضیاًؽ یه  فطاٍاًی ٍ زضصس ًوایف زازُ قس ٍ اظ آظهَى

 ًظط اظ 05/0 اظ طووت هؼٌازاضی ؾغح عطفِ ٍ وای زٍ اؾتفازُ قس.

 .قس گطفتِ ًظط زض زاض هؼٌی آهاضی

 هلاحظات اخلاقی 

كگاُ اذلاق وویتِ  تا یعز صسٍلی قْیس پعقىی ػلَم زاً

 ضا عطح ایي IR.SSU.MEDICINE.REC.1398.347 قٌاؾِ

 .زاز لطاض تاییس هَضز

 نتایج

 زاضٍّای زضیافت واًسیس تیواض 380 تیي اظ هغالؼِ ایي زض

 یعز، صسٍلی قْیس تیواضؾتاى زض تطیتؿ ایوًََؾاپطؾیَ

 تؼسازی اظ تیواضاى ضضایت تِ قطوت زض هغالؼِ ًساقتٌس ٍ زض

 ٍاضز ظى( %49) 170 ٍ هطز( %51) 177 قاهل تیواض 347 ًْایتاً

 گطٍُ ؾِ زض افطاز TST تؿت ًتیدِ اؾاؼ تط. قسًس هغالؼِ

 ػفًَت ؾل هثتلا ٍ (TST=5-9) هكىَن ،(TST=0-4) ؾالن 

(TST≥10)  تطاتط تطتیة تِ گطٍُ ؾِ زض فطاٍاًی ٍ گطفتٌس لطاض 

ظًاى  فطاٍاًی. تَز%( 8/28) 100 ٍ%( 3/47) 164 ،(9/23%) 83

 47ٍ  (%4/43) 36تطاتط  ؾالن گطٍُ ٍ هطزاى تِ تطتیة زض

 ٍ (%6/47) 78ٍ  (%4/52) 86تطاتط  هكىَنزض گطٍُ  ،(6/56%)

تیي . تَز فطً %(45) 45ٍ  %(55) 55 ػفًَت ؾل هثتلا زض گطٍُ

ٍخَز  هؼٌازاضی اضتثاط تٌسی هَضز هغالؼِ گطٍُخٌؿیت ٍ 

 قَز هی هكاّسُ 1 خسٍل اظ وِ . ّواًغَض(P=0.25)ًساقت 

هؼٌازاض  اضتثاط TST تؿت پاؾد هیعاى ٍ ؾي هیاًگیي تیي

 (1 خسٍل). (P=0.35)ًساقت  ٍخَز آهاضی

 غیضٍهاتَلَ اذتلالات تِ هثتلا تیواضاى زض وِ زاز ًكاى ًتایح

 41 ٍ هكىَن ًفط%( 5/47) 75 ایوًََؾاپطؾیَ زضهاى واًسیس

 آظهَى اؾاؼ تط( 1 ًوَزاض. )تَزًس ػفًَت ؾل تِ هثتلا%( 9/25)

 تٌسی حاصل گطٍُ تا هطاخؼِ ٍ زضگیطی ّوطاُ ػلت تیي زٍ وای

 ،(P=0.003) زاقت ٍخَز زاضیهؼٌی ِضاتغ TST تؿت اظ

%( 6/34) 18 تَلَغیزضها اذتلالات تا ّایگطٍُ زض وِ عَضی تِ

 تیكتطیي لطاض زاقتٌس وِ ػفًَت ؾل تِ زض گطٍُ هثتلا ًفط

 زاضای افطاز گطٍُ زض. قس هی قاهل ّا گطٍُ ؾایط تیي ضا زضصس

لطاض  تؿت زض گطٍُ ؾالن ًفط%( 2/52) 12 گَاضقی ّایزضگیطی

اظ تیي . تَز ّاگطٍُ ؾایط اظ تالاتط چكوگیطی عَض تِ وِ زاقتٌس

-9زض گطٍُ  ًفط %(5/61) 32 زضهاتَلَغی ِ زضگیطیافطاز هثتلا ت

5; TST قس هی قاهل لحاػ ایي اظ ضا هیعاى تالاتطیي وِ تَزًس 

 .(2 خسٍل)

 
 TSTتیواضاى واًسیس زضیافت زاضٍّای ایوًََؾاپطؾیَ تطحؿة ًتایح تؿت  قٌاذتی خوؼیت یّـا: همایؿِ ٍیػگی1خسٍل 

Tuberculin Skin Test 
 P هجووع

(83د ;)تؼدا4-0  (164)تؼداد ; 9-5  (100)تؼداد ; ≥10   

 خٌؿیت
 تؼساز)زضصس(

(%4/43) 36 هطز  86 (4/52%)  55 (55%)  177 (51%)  
25/0  

(%6/56) 47 ظى  78 (6/47%)  45 (45%)  170 (49%)  

8/41 ± 5/15 هیاًگیي(±هؼیاض )اًحطاف ؾي  3/14 ± 4/44  6/13 ± 7/42  4/14 ± 3/43  35/0  
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 ایونوساپزسيوکننده  دریافت بيواراى درگزی سل غزبال

… های ایزاى شيوع چاقی در دانشجویاى دختز دانشگاه  

 

 

 تیواضاى واًسیس زضیافت زاضٍّای ایوًََؾاپطؾیَ تطحؿة زضگیطی ّوطاُ زض TSTًتایح تؿت : همایؿِ 2خسٍل 

Tuberculin Skin Test 

 P هجووع
 

4-0  

(83)تؼداد ;  
9-5  

(164)تؼداد ;  

10≤  
(100)تؼداد ;  

%(6/26) 42 اذتلالات ضٍهاتَلَغی  75 (5/47)%  41 (9/25)%  158 (100)% 

003/0  

%(2/15) 10 ولیِ پیًَسواًسیس   34 (5/51)%  22 (3/33)%  66 (100)% 

%(9/3) 2 اذتلالات زضهاتَلَغی  32 (5/61)%  18 (6/34)%  52 (100)% 

%(2/52) 12 زضگیطی ؾیؿتن گَاضقی  6 (1/26)%  5 (7/21)%  23 (100)% 

%(25) 5 زضگیطی ؾیؿتن تیٌایی  9 (45)%  6 (30)%  20 (100)% 

%(4/44) 8 زضگیطی ؾیؿتن ًَضٍلَغی  4 (2/22)%  6 (3/33)%  18 (100 )% 

%(9/42) 3 وثس پیًَسواًسیس   3 (9/42)%  1 (2/14)%  7 (100)% 

%(3/33) 1 اؾترَاى هغع پیًَسواًسیس   1 (3/33)%  1 (3/33)%  3 (100)% 

%(9/23) 83 هدوَع  164 (3/47)%  100 (8/28)%    347 (100)% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تیواضاى واًسیس زضیافت زاضٍّای ایوًََؾاپطؾیَ تطحؿة زضگیطی ّوطاُ زض TST: تَظیغ فطاٍاًی ًتایح تؿت 1ًوَزاض 

 بحث

اظ ػفًَـت زض   یًاق ـ یـط هٍ  ػلل هـطي  یيتط یغاظ قا یىیؾل 

 قَز یهطي ضا قاهل ه یلیَىه 6/1اًؿاى اؾت وِ ؾالاًِ حسٍز 

 یػٍُ  تِ یطهٍ  ػَاضض ٍ هطي یتطا یػاهل هْو یواضیت یيا .(15)

تـا   یزض وكـَضّا  یحت ـ .اؾـت  یوٌیًمص ا یضاافطاز زا یاىزض ه

 یـت تـا خوؼ  یؿِزض هما یًَسپ یطًسگاىون، تطٍظ ؾل زض گ یَعق

گعاضـ % 23ؾل اظ  یًاق یطهٍ  هطي یطاًاؾت ٍ اذ یكتطت یػوَه

 تَؾـظ  یـازی تـا حـس ظ   M. tuberculosis. (4,16) قسُ اؾت

ی وـِ زض افـطاز زاضا   قَز یقَز. تصَض ه یوٌتطل ه یؾلَل یوٌیا

 یصؾغَح لاتل تكـر  یطظ زض ّا یتاوتط یطتىث ایوٌی تالا،ؾغح 

 ایاتطٍغًیـه  یوٌـی ا یؿـتن وِ ؾطوَب ؾ ییاظ آًدا .(8)تاقس  هی

قـَز، اذـتلال    هی یؾلَل یوٌیتَخِ ػولىطز ا تاػث واّف لاتل

تـطٍظ فؼـال    یفهوىي اؾت تِ افـعا  یؾلَل یوٌیزض ا یكطًٍسُپ

ٍ  Horsburgh .(17) قسى هدسز ػفًَـت ًْفتـِ ووـه وٌـس    

وٌٌـسُ ایوًََؾاپطؾـیَ ٍ    زضیافت یّا گطٍُّوىاضاى تیاى وطزًس 

ِ  یكطفتپ یذغط تالا یلتِ زلوَضتیىَاؾتطٍئیس  ؾـل   ؾـوت  تـ

ؾـل ًْفتـِ   ٍ زضهـاى   یغطتـالگط  یّـسف تـطا   یيتـط  فؼال، هْن

تا تَخِ تِ ایي هغالـة زض ایـي هغالؼـِ هـا تـِ       .(18) تاقٌس هی

اظ ًظط اتـتلا تـِ    پطؾیَزضهاى ایوًََؾا یسواًس یواضاىت غطتالگطی

 ؾل پطزاذتین. 

 ـ  یَعقٍ ّوىاضاى  Bartalesiزض هغالؼِ   یيؾل ًْفتـِ زض ت

% تـِ زؾـت آهـس    8/18 اتَایویَى، ّای یواضیهثتلا تِ ت یواضاىت

. زض هغالؼِ زیگطی زضصس اتتلا تِ ؾل ًْفتِ زض افطاز هثتلا (19)

ضـط  . ًتایح هغالؼـِ حا (20) % تطآٍضز قس7/13تِ اذتلال ایوٌی 

ًكاى زاز وِ اظ تـیي تیوـاضاى واًسیـس زضیافـت ایوًََؾاپطؾـیَ      

 TST ≤ 10% زاضای تؿـت  8/28وٌٌسُ تِ هطوـع ؾـل،    هطاخؼِ
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  و هوکاراىحويد رضا هحودی 
 

ِ  هی تـَخْی تیكـتط اظ ؾـایط هغالؼـات      صـَضت لاتـل   تاقٌس ٍ تـ

تَاًس تـِ ػلـت تفـاٍت زض خاهؼـِ هـَضز       تاقس. ایي تفاٍت هی هی

اى یـعز وـِ   ّـای اپیـسهیَلَغیه ؾـل زض اؾـت     هغالؼِ ٍ ٍیػگی

ّای خٌَب قطق ٍ وكَض افغاًؿـتاى   هْاخطت تِ زاذل اظ اؾتاى

هغالؼــِ  ٍ یيزض چــٍ ّوىــاضاى  Chenزاضز تاقــس. زض هغالؼــِ 

Mancuso ػفًَـت ؾـل    یَعهتحـسُ ق ـ  یـالات ا ٍ ّوىاضاى زض

 %4/4ٍ  %98/19 یـة تـِ تطت  یػوـَه  یـت خوؼ یـاى ًْفتِ زض ه

ّوىـاضاى زض  ٍ  Rafizaزض هغالؼـِ   .(21,22)اؾت  قسُ تطآٍضز

ٍ ّوىــاضاى زض وٌیــا فطاٍاًــی قــیَع  Agayaهـالعی ٍ هغالؼــِ  

% ٍ 6/10ػفًَت ؾل ًْفتِ زض واضوٌاى ؾلاهت تِ تطتیة تطاتـط  

تاقس وِ تِ زلیل تفاٍت زض ضًٍـس ٍاوؿیٌاؾـیَى زض زٍ    % هی60

. زض ایطاى ًیـع  (23,24)تاقس  وكَض ٍ ؾغح الساهات هطالثتی هی

 % گـعاضـ قـسُ اؾـت   9/38ز قیَع ػفًَت ؾل ًْفتِ تا حـسٍ 

(20) .Klote ِاتتلا ذغط ای تیاى وطزًس وِ  ٍ ّوىاضاى زض هغالؼ

ِ ػفًَت اٍل تِ زض  M. tuberculosis هدـسز  ؾـاظی  فؼـال  یـا  یـ

 تـالاتط اؾـت   یػوـَه  یتتا خوؼ یؿِزض هما یِول یًَسپ یواضاىت

ػفًَت ًْفتِ ؾـل   یَعهغالؼات ق. زض ّویي ضاتغِ زض ؾایط (4)

تـطآٍضز  % 13 - 34یـة  ع تـِ تطت ّوَزیـالی تحت  ىیواضات یيزض ت

زض هغالؼِ حاضط ًیع زض تیي تیواضاى واًسیـس   .(25،19-27) قس

وٌٌسگاى تؿت پَؾتی هكـىَن ٍ   % اظ قطوت5/51پیًَس ولیِ 

زض حال حاضـط اتـعاض    TSTتؿت پَؾتی هثثت زاقتٌس.   3/33%

ػفًَت ؾـل ًْفتـِ اؾـت. اذـتلال زض      یصتكر یاؾتاًساضز تطا

 هثـتلا تـِ آضتطیـت ضٍهاتَئیـس     یواضاىزض ت یوٌیا یؾلَل ٍاوٌف

زض هغالؼـِ   .(28) وـاشب قـَز   یهٌف ـ TSTتَاًس هٌدط تـِ   هی

Agarwal  ِاظ تیواضاى هثـتلا  4/20ٍ ّوىاضاى هكاّسُ قس و %

تاقـٌس وـِ اظ    آضتطیت ضٍهاتَئیـس، هثـتلا تـِ ؾـل ًْفتـِ هـی      تِ 

ّای  تتط هثثت تَزى تؿ خوؼیت ػوَهی ووتط اؾت. ًطخ پاییي

هطتَط تِ ؾل زض تیواضاى هثـتلا تـِ آضتطیـت ضٍهاتَئیـس هوىـي      

اؾت تِ ذَز تیواضی یا زاضٍّای هَضز اؾتفازُ تـطای آى ًؿـثت   

چٌیي زض ایي هغالؼِ تیاى قسُ اؾت وـِ احتوـالاً    زازُ قَز. ّن

هتَتطٍوؿات تط پاؾد تؿت تَتطوَلیي هَثط ًیؿت اگطچِ حتی 

س ًـطخ پاؾـد هثثـت تؿـت     تَاًٌ ـ ّای پاییي اؾـتطٍئیس هـی   زٍظ

. زض زٍ هغالؼِ هیـعاى اتـتلا تـِ    (12) تَتطوَلیي ضا واّف زٌّس

% 28ؾل ًْفتـِ زض تیوـاضاى هثـتلا آضتطیـت ضٍهاتَئیـس حـسٍز       

. زض هغالؼِ حاضط ًیع تطاؾاؼ تؿت (29,30)گعاضـ قسُ اؾت 

TST  اظ تیواضاى تكـریص زازُ    %9/25اتتلا تِ ػفًَت ؾلی زض

ّا زض هغالؼِ حاضط ًیع ًكاى زاز وِ زض تیوـاضاى تـا    قس. تطضؾی

ّای ضٍهاتَلَغی ٍ زضهاتَلَغی ٍ تیواضاى واًسیـس پیًَـس    یزضگیط

ّـا   ّای هثثت ٍ هكىَن ًؿثت تِ ؾایط گطٍُ ولیِ فطاٍاًی تؿت

یـاتی زض   تَخِ اؾت ٍ لاظم اؾت خْت غطتـالگطی ٍ تیوـاضی   لاتل

ّا الساهات تیكتطی اًدام قـَز ٍ لثـل اظ زضیافـت    ُ یط گطٍایي ظ

ّای لاظم چٌس زاضٍیی لـطاض   زاضٍّای ایوًََؾاپطؾیَ تحت زضهاى

ّـایی هـالی ٍخـَز زاقـت ٍ      تگیطًس. زض ایي هغالؼِ هحـسٍزیت 

تط  ّای تكریصی لَی اهىاى تطضؾی اتتلا تِ تیواضی ؾل تا تؿت

ازُ تیواضاى ٍخـَز  اهىاى غطتالگطی ذاًَ چٌیي ّنٍخَز ًساقت. 

ًساقتِ اؾت. تا ٍخَز ّوىاضی وازض زضهاى ٍ پعقىاى تـا تَخـِ   

ــَزى تیوــاضی  ــِ گؿــتطزُ ت ّــای هــَضز هغالؼــِ ٍ تفــاٍت زض   ت

ّـای زضهـاى، زاضٍّـای زضیـافتی ٍ قـیَُ اضظیـاتی اهىـاى         قیَُ

تطضؾی اضتثاط قست تیواضی زض حـال حاضـط تـا ًتیدـِ تؿـت      

TST فـطاز هثـتلا تـِ آضتطیـت     ٍخَز ًساقت. تا تَخِ تِ ٍخَز ا

تحت  TSTضٍهاتَئیس زض ایي هغالؼِ اهىاى زاضز وِ ًتایح تؿت 

 تاثیط ایي تیواضی لطاض گطفتِ تاقس.

 گيزی نتيجه

 اظ ًاقی تالای ٍهیط هطي هیعاى ٍ ًْفتِ ؾل قیَع تِ تَخِ تا

 وٌٌسُ زضیافت پطذغط تیواضاى گطٍُ زض وِ اؾت لاظم تیواضی ایي

 اًدام تالایی زلت تا غطتالگطی ایوٌی تنؾیؿ گط ؾطوَب زاضٍّای

زض هغالؼِ . قَز اؾتفازُ ًیع تكریصی ّای آظهَى ؾایط ٍ قَز

،  ًفط( 116) ضٍهاتَلَغی اذتلالات تِ هثتلا حاضط تیواضاى

تا تؿت  ًفط( 56) ولیِ پیًَس واًسیس افطاز ٍ ًفط( 50) زضهاتَلَغی 

TST  زضیافت صَضت ضز تَخْی زاقتٌس ٍ ، فطاٍاًی لاتل5تالاتط اظ 

 ػفًَت تِ احتوال اتتلا ایوٌی ؾیؿتن وٌٌسُ تضؼیف زاضٍّای

 لاظم تٌاتطایي تیكتط ذَاّس قس. ًْفتِ ؾل قسى فؼال ٍ ؾل اٍلیِ

 .تاقٌس زاقتِ تیكتطی زلت هَضَع ایي تِ ؾلاهت واضوٌاى اؾت

 گشاری سپاط

 زض ؾَم، ًَیؿٌسُ ای حطفِ زوتطی ًاهِ پایاى اظ همالِ ایي

 ػلَم زاًكگاُ پعقىی، زاًكىسُ ػفًَی، ّای ضیتیوا گطٍُ
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 ایونوساپزسيوکننده  یافتدر بيواراى درغزبالگزی سل 

… های ایزاى شيوع چاقی در دانشجویاى دختز دانشگاه  

 

 ّوِ اظ. قس اؾترطاج 6778یعز تِ وس  صسٍلی قْیس پعقىی

 یعز صسٍلی قْیس تیواضؾتاى ازاضی ٍ زضهاًی پطؾٌل ٍ تیواضاى

  .ّؿتین اضعؾپاؾگ وطزًس، یاضی هغالؼِ ایي اًدام زض ضا ها وِ

 زاًكگاُ ػلَم پعقىی قْیس صسٍلی یعز حاهی هالی:

 ٍخَز ًساضز. ض در هنافغ:تؼار
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Introduction: Tuberculosis is one of the most common infections that lead to death,; incidence of 

tuberculosis is higher in individuals with immune system deficiency. Candidates for receiving 

immunosuppressive drugs should be examined for the presence of latent tuberculosis, so that if this test 

is positive, appropriate treatment and prophylaxis measures for tuberculosis can be carried out for 

them. The purpose of this study was to screen patients who are candidates for receiving 

immunosuppressive drugs in terms of tuberculosis. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on the patients who were candidates for injectable 

immunosuppressive drugs hospitalized in Shahid Sadoughi Hospital between 2019 to 2020. Tuberculin 

skin test (TST) was taken from all eligible patients by the infection control unit of the hospital. 

Statistical analysis was done by SPSS V16. The P value less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: Participants were divided into three groups: healthy (TST=0-4), suspected (TST=5-9) and 

infected with tuberculosis (TST≥10); the frequency in the three groups was 83 (23.9%), 164 

respectively. (47.3%) and 100 (28.8%). There was a significant relationship between the reason for 

referral to receive immunosuppressive drugs and the results of the TST test (P=0.003). 

Conclusion: If the patients with rheumatology, dermatology disorders and kidney transplant candidates 

receive immunosuppressive drugs, they are at high risk of primary tuberculosis infection and activation 

of latent tuberculosis, and it is necessary for health workers to pay more attention to this issue. 
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