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 لیدلبــه سیدر سرتاسر جهــان بــوده اســت. عفونــت توبرکلــوز ریموعامل مهم مرگ سیتوبرکلوز یخیبه لحاظ تار

عفونــت  کیــشــکل آن به پیدایشو سپس  یمدت طولان کی يبرا زبانیصورت نهفته در مماندن به تیقابل بودن، يمسر

 تیــعســوم از جم کیــشــود کــه یزده م نیمت. تخمانده اسیسلامت انسان باق يبرا يجد يدیعنوان تهدفعال هنوز به

ا هفتــه تنهــا بــناند. افــراد مبــتلا بــه عفونــت آلــوده شــده سیتوبرکلــوز ومیکوبــاکترینفر بــا ما ونیلیب دوبه  کیجهان نزد

اســت  یتســت نیترشــیب نیداشته باشند. تست توبرکــول ینیبال میعلا نکهیاند بدون اآلوده شده سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

شــود. تســت یاســتفاده م سیتوبرکلــوز ومیکوبــاکتریافراد آلــوده شــده بــا ما صیتشخ يجهان برا در گستردهطور هکه ب

کســن ب.ث.ژ با وا ونیناسیوجود واکس نیکند با ایعفونت نهفته فراهم م صیرا در تشخ يارزشمند هايداده نیتوبرکول

 يهــاتســت پاســخ نیــدهــد. در ایرا کاهش م تتس نیا تیاختصاص يتوبرکلوزریغ يهاومیکوباکتریو آلوده شدن با ما

شــود. تســت یم یابیــازر سیتوبرکلــوز ومیکوبــاکتریشــده از ما صیتخلــ ینــیینســبت بــه مشــتق پروت تیحساس ادیازد

باشــد. یل معفونت نهفتــه بــه عفونــت فعــا شرفتیو پ سیدهنده احتمال ابتلا به عفونت توبرکلوزمثبت نشان نیتوبرکول

وجــود دارد.  ياو احتمــال عفونــت فعــال رابطــه نیپاسخ مثبت تســت توبرکــول نیاست که ب هان دادنش پیشینمطالعات 

 نیبرکــولهــد. اگرچــه تســت توینشان داده است که درمان عفونت نهفته احتمال عفونت فعال را کاهش م یشواهد تجرب

ها باعــث یژگیو نیا کهباشد یم سیتوبرکلوز صیتشخ يبرا متیروش ساده و ارزان ق کیاما  ستیآل ندهیتست ا کی

  در حال توسعه بدل شود. يدر کشورها ویژهمناسب به یروششده به

   .نیلتست توبرکو ،يمقالات مرور س،یتوبرکلوز ومیکوباکترینهفته، ما ، توبرکلوزیسب.ث.ژ :لیديک لماتک

 
 حساسیت تست ،(Mantoux test) مانتو غرباگري تست

پوستی توبرکولین  تست یا (Pirquet test)پیرکت  توبرکولین، تست

(Tuberculin skin test) تشخیص جهت نوزدهم تاکنون قرن زمان از 

 این اگرچه. است گرفته قرار استفاده مورد توبرکلوزیس غربالگري و

 اما گیردمی قرار استفاده مورد گسترده طوربه جهان سرتاسر در تست

. شودمی برانگیزحثب اوقات گاهی و بوده مشکل حاصله نتایج تفسیر

   آمده دستهب نتایج روي ایمنی وضعیت و سن مانند مختلفی عوامل

   بسیار، هايتلاش وجود با. گذاردیـم رـتاثی اـهآن رـتفسی نتیجه در و

  

 در کشورهاي ویژهبه جهان در ومیرمرگ مهم عامل هنوز توبرکلوزیس

 قیمت رزانا و ساده روش تنها مانتو تست 1.باشدمی توسعه حال

 طور به که باشدمی آلوده افراد در سل باسیل تشخیص منظوربه ویژهبه

 در سل عفونت شیوع بررسی براي اپیدمیولوژي مطالعات در گسترده

 سال در بار اولین براي مانتو تست. گیردمی قرار استفاده مورد جامعه

       چارلز توسط بعدها که گردید معرفی کخ رابرت توسط 1890

 در امروزي شکل به و شد تغییراتی دچار (Charles Mantoux) انتوم

 خود به مربوط چه و میزبان به مربوط چه مختلفی عوامل 2- 5.آمد
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  30/08/1396آنلاین:      29/08/1396پذیرش:      17/08/1396: ویرایش     01/02/1396دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               1 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8386-fa.html


  

              و همکاران گاههدو يریپ يهاد                      556

 
  561تا  555 ،8، شماره 75، دوره 1396 آبانی تهران، کشی، دانشگاه علوم پزکده پزشکمجله دانش

 

 در. گرددمی مانتو تست اختصاصیت و حساسیت کاهش باعث تست

یا   (Purified protein)شده تخلیص ینییپروت مشتق از تست این

 توبرکلوزیس مایکوباکتریوم از که (Derivative)محلول توبرکولین 

 ،شودمی نیز گفته  Old tuberculinآن به که شودمی استفاده شده گرفته

 استفاده محلول توبرکولین از نوع این که است طولانی مدت البته

 با که PPD-Sنام به شده استاندارد شکل از آن جاي به و شودنمی

 استفاده است شده گرفته توبرکلوزیس مایکوباکتریوم از Siebert روش

 دسترس از محلول توبرکولین در مختلفی انواع امروزه 6- 8.شودمی

 مایکوباکتریوم ازPPD-A است.  شده تهیه مختلف منابع از که باشدمی

 PPD-B اسکاتوکروموژن، هايسویه مایکوباکتریوم از PPD-G آویوم،

 سریع اکتریوممایکوب از PPD-F فتوکروموژن، نان هايمایکوباکتریوم از

 کانزاسی مایکوباکتریوم از PPD-Y و فورتوئیتوم مایکوباکتریوم رشد

 بنابراین دارد پایینی اختصاصیت توبرکولین تست. است شده تهیه

 انجام جداگانه طوربه تست دو طورهمزمانبه مشکل این رفع براي

 از که مشابه محصولات از دیگري در وPPD-S  از یکی در که شودمی

-PPD-Y، PPD-G،PPD شده گرفته توبرکلوز غیر هايوباکتریوممایک

A،  PPD-Fبا شده آلوده افراد روش این با. شودمی استفاده 

 هايمایکوباکتریوم با شده آلوده افراد از توبرکلوزیس مایکوباکتریوم

 9- 11و1.شودمی داده افتراق محیطی

 ممایکوباکتریو با فرد که است معنا این به نهفته عفونت

 را فعال عفونت به مربوط بالینی علایم اما شودمی آلوده توبرکلوزیس

 مسري نهفته عفونت که حالی در است مسري فعال عفونت. ندارد

 بیماري نهفته عفونت به مبتلا افراد از %10 در کمابیش. نیست

 بنابراین شودمی لیتبد مسري و فعال سل به و کرده پیشرفت

 نقش سل بیماري کنترل در افراد از دسته این درمان و شناسایی

 مبتلابه افراد درمان براي مختلفی درمانی هايرژیم. دارد اساسی

  12- 14.شود تجویز ماه چند طی در باید که دارد وجود نهفته عفونت

 در اول اولویت توبرکلوزیس فعال عفونت به مبتلا افراد درمان

 اولویت در نهفته تعفون به تلابم افراد درمان و شناسایی و سل کنترل

 ورود از پس توبرکلوزیس مایکوباکتریوم افراد بیشتر در. باشد می دوم

 عفونت یک شکل به و شده مهار میزبان ایمنی سیستم توسط بدن به

 ممکن زمان هر در عفونت این وجود این با. ماندمی باقی نهفته

 تبدیل دیگران به عفونت انتقال براي منبعی و فعال عفونت به تواندمی

 گسترش احتمال نهفته عفونت درمان و شناسایی بنابراین شوند

 براي تست دسته دو امروزه 15.هدمی کاهش %90 تا را عفونت

 پوستی تست یکی. باشدمی دسترس در نهفته عفونت تشخیص

 از شده آزاد گاماي اینترفرون گیرياندازه دیگري و توبرکولین

 به وابسته ایمنی هاتست این دوي هر در که باشدمی هالنفوسیت

 17و16و9.شودمی ارزیابی سلول

 لنفاوي غدد در توبرکلوزیس مایکوباکتریوم با عفونت دنبالبه

 شده حساس مایکوباکتریایی هايژنآنتی به T هايلنفوسیت اي،منطقه

 این هفته 3-8 پس از که شودمی تکثیر دچار هاآن به پاسخ در و

 باقی فعال شکل به هاسال و شده خون جریان وارد هالنفوسیت

 هاییژنآنتی با شده حساس هايلنفوسیت این بعدي تحریک. ماندمی

 بروز و هاسلول این تحریک باعث محلول توبرکولین مانند

 به نسبت تاخیري حساسیت هايواکنش. شودمی موضعی هايواکنش

 48-72 در و شده شروع اول ساعت 6-5 ظرف محلول توبرکولین

   19و18.رسدمی خود حداکثر به بعدي ساعت

 و سلولی تکثیر علت به اندوراسیون شامل ایمنی پاسخ نتیجه

 واکنش بالینی لحاظ به .باشدمی تاول و نکروز با همراه اوقات گاهی

 با پیشین عفونت محلول توبرکولین نمایانگر به تاخیري حساسیت

 هاییکتریوممایکوبا با عفونت یا توبرکلوزیس مایکوباکتریوم

 با طبیعی عفونت موارد بیشتر در 20.باشدمی غیرتوبرکلوز

 شدن حساس باعث ژ.ث.ب با واکسیناسیون یا و مایکوباکتریوم

 به نسبت مصونیت باعث ژ.ث.ب واکسن. گرددمی هالنفوسیت

 و سلی مننژیت از کودکان در تنها و شودنمی توبرکلوزیس عفونت

 تست شدن مثبت بنابراین ندکمی محافظت %80 تا ارزنی سل

 نهفته عفونت عنوانب.ث.ژ به با شده واکسینه افراد در توبرکولین

 تست انجام مانع ب.ث.ژ با پیشین واکسیناسیون. بود خواهد مطرح

  . شودنمی توبرکولین

 شده واکسینه که افرادي در توبرکولین تست از حاصل نتایج

 این با .کند رد یا دتایی را توبرکلوزیس عفونت تشخیص تواندمی

 يریگاندازه يهاتست از استفاده شده واکسینه افراد مورد در وجود

)Assays Gamma Release-Interferon , گاما نترفرونیا يآزادساز

)IGRA مانتو،  تست در 21- 23.برتري دارد توبرکولین تست به نسبت

 واکنش و شده تزریق جلدي داخل صورت محلول توبرکولین به

 تاخیري حساسیت افزایش نوع از آن به نسبت بدن ولوژیکایمون

   باشد داشته تماس لـسلـباسی اـب رـتپیش ردـف هـچـچنان. بود خواهد
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  ونیاز اندوراس يری: تصو1شکل 

  
 تزریق. شودمی حساس سلباسیل به نسبت فرد آن T هايسلول

 تقویت و فراخوانی باعث جلدي داخل صورتمحلول توبرکولین به

 محل در هاسلول از دسته این آن دنبالبه و شده حساس T هايسلول

 بروز و سایتوکین انواع تولید باعثمحلول توبرکولین  تزریق

 طریق از هاسایتوکین این. گردندمی تاخیري حساسیت ازیادهاي پاسخ

 هايسلول دیگر تحریک و فیبرین رسوب ادم، عروق، موضعی اتساع

 افزایش( اندوراسیون منطقه یک ایجاد باعث تزریق لمح در التهابی

  24و22.گرددمی تزریق محل در) سفتی و ضخامت

 توبرکولین واحد پنج معادلPPD-S  از استاندارد دوز یک معمولا

(TU-ml 0.1) سوزن با جلدي داخل شکل به  gauge26-28 در 

 قطر به پوستی برجستگی یک باید تزریق موقع .شودمی تزریق پوست

 در باید نشود انجام درستی به تزریق اگر شود ایجاد mm 10 تا 6

 چند باید دوباره تزریق محل و شود تکرار دوباره تست موقع، همان

 محل که شود دقت باید .باشد داشته فاصله اولیه محل با مترسانتی

  . گردد گذاريعلامت تزریق

 شدن منفی باعث شود تزریق جلدي زیر شکل به PPD-S اگر

محلول  تزریق از. بود نخواهد معتبر حاصله نتایج که شده کاذب

 اجتناب باید جلدي زیر و عضلانی وریدي، داخل شکل توبرکولین به

 به چپ دست ساعد خلفی یا قدامی سطح تزریق محل بهترین. کرد

 تزریق از پس ساعت 72 تا 48. باشدمی آرنج از اینچ چهار فاصله

 باسیل با ترپیش که افرادي در. شودیم خوانده پوستی واکنش نتیجه

 مشاهده تزریق محل در حساسیت ازدیاد واکنش اندداشته تماس سل

 دست ساعد تزریق محل ،اشتباه از جلوگیري براي معمولا. شودمی

 استفاده چپ دست از نتوان که مواردي در وجود این با ،باشدمی چپ

 بیمار به تزریق از پس. شودمی استفاده راست دست ساعد از کرد

 و خاراندن از و داشته نگه تمیز را تزریق محل که شودمی توصیه

 پس ساعت 72 تا 48 طرف باید مانتو تست. شود اجتناب آن مالیدن

 اساس بر توبرکولین تست پوستی نتیجه. شود خوانده تزریق از

 اندوراسیون یا سفتی قطر. باشدمی اندوراسیون حضور عدم و حضور

. شودمی گزارش مترمیلی برحسب و شده گیرياندازه یعرض شکل به

 یا سفتی تنها و نبوده مطرح تزریق محل قرمزي مانتو تست در

طور به باردار زنان به تجویز. باشدمی تشخیص مبناي اندوراسیون

 قابل نیز آمده دستبه نتایج و ندارد منعی هیچ و بوده خطربی کامل

  25و22و14.باشدمی استناد

 در و باشدمی خطر بدون و ایمن بسیار محلول توبرکولین تزریق

 و آنافیلاکتیک، التهاب واکنش مانند جانبی عوارض نادر بسیار موارد

 سل باسیل با و اندداشته سل ترپیش که افرادي در ویژهبه بازو تورم

 سل زنده که باسیل جاییآن از. شود دیده است ممکن اندشده آلوده

 از سل عفونت سرایت امکان پس شودنمی ادهاستف تست این در

 هايرگ آماس از نادري بسیار موارد. ندارد وجود تست این طریق

 20.است شده گزارش لنفاوي غدد تورم و لنفاوي

 شودنمی گیرياندازه سلباسیل به نسبت فرد ایمنی مانتو تست در

 برآورد توبرکولین به نسبت تاخیري حساسیت ازدیاد میزان بلکه

 فعال عفونت احتمال و اندوراسیون اندازه بین ارتباطی. شودمی

 احتمال و واکنش قطر اندازه بین اما ،ندارد وجود فعلی توبرکلوزیس

 در مانتو تست. دارد وجود ارتباط توبرکلوزیس عفونت گسترش

 هنگام در چنانچه. دارد کمی ارزش اخیر فعال عفونت تشخیص

 رگ آماس تاول، وزیکول، تزریق محل در مانتو تست نتیجه خوانش

 ایجاد که چرا شود گزارش باید شود مشاهده نکروز و لنفاوي، زخم

 ماده به بالا حساسیت دهندهنشان تزریق محل در ضایعات این

  . باشدمی سل باسیل با عفونت و توبرکولین

 منفی، بین نتیجه باشد پنج از کمتر یا پنج اندوراسیون قطر اگر

 HIVکه افرادي در. اشدبمی مثبت mm 10 لايبا و مشکوك 5- 10

 سلی بیماران با مستقیم تماس تازگیبه که افرادي هستند، مثبت

 سیستم یا اندکرده دریافت پیوندي عضو تازگیبه که کسانی اند،داشته

 که افرادي است، شده تضعیف دلیلی هر به هاآن بدن ایمنی

 طولانی مدت به یا اندکرده مصرف کساتومتوتر یا سیکلوفسفامید
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 یا و اندبوده دهاییکواسترویبا کورت درمان تحت) هفته شش از بیش(

 قطر اگر ،هستند کلیوي شدید هايبیماري به مبتلا که افرادي

 محسوب مثبت تست نتیجه باشد پنج از بیشتر و پنج هاآن اندوراسیون

   26.بود خواهد منفی نتیجه صورت این غیر در شودمی

 افرادي شامل مواردي در باشد بیشتر یا 10 دوراسیونان قطر اگر

 مسافرت سل بالاي شیوع با کشورهایی به سالپنج  حداقل که

 مانند پرخطر هايمکان در اقامت یا کار تزریقی، معتادان اند،کرده

 هايآزمایشگاه پرسنل سالمندان، خانه ها،بیمارستان آزمایشگاه، زندان،

 دیابتی، افراد مانند ویژه شرایط با یبیماران مایکوباکتریولوژي،

 داروهاي دیگر و یدهایکورتیکواسترو مدتطولانی کنندگانمصرف

 کلیوي، شدید هايبیماري لوسمی، به مبتلایان ایمنی، کنندهسرکوب

 از زیادي وزن کوتاه مدت در که افرادي و جذب سوء مزمن سندرم

 یا سال چهار از ترکم کودکان پایین، وزن با نوزادان اند،داده دست

در   مثبت اندبوده تماس در فعال سل به مبتلا بالغین با که نوجوانانی

 mm 15 از بیش قطري با اندوراسیون پیدایش. شودمینظر گرفته 

 با آلودگی و ژ.ث.ب واکسن با پیشین واکسیناسیون دلیل به کمابیش

  . باشدمی محیطی هايمایکوباکتریوم

 تازگیبه یا دارد را پوستی توبرکولین ستت مثبت سابقه فردي اگر

 جهت IGRAs هايتست از باید است داشته جلدي توبرکولین تست

 29- 27.نماید استفاده سل تشخیص

 داروهاي سایر و یدهایکورتیکواسترو -1: دارویی تداخلات

 محلول توبرکولین به پاسخ کاهش یا مهار باعث ایمنی کنندهسرکوب

 مانند شده ضعیف زنده ویروسی هايواکسن از استفاده -2. شودمی

 هايپاسخ مهار باعث موقت طوربه اطفال فلج و سرخجه سرخک،

 حداقل شودمی توصیه بنابراین. شودمی توبرکولین تست در مناسب

 انجام اگر اما. شود انجام توبرکولین تست واکسیناسیون از پس ماه یک

 از دسته این تزریق با لینتوبرکو تزریق باشد و الزامی توبرکولین تست

 متفاوت دو هر تزریق محل است لازم باشد همزمان هاواکسن

   30و26.باشد

 آلوده توبرکلوزیس مایکوباکتریوم با اینکه وجود با افراد برخی در

 مثبت حالت این به شودمی مثبت هاآن در توبرکولین تست اندنشده

 هايکوباکتریوممای با عفونت مانند مواردي. شودمی گفته کاذب

 از نادرست تفسیر ژ،.ث.ب با پیشین واکسیناسیون غیرتوبرکلوزي،

 موارد ایجاد نامناسب محلول توبرکولین در تزریق توبرکولین، واکنش

 اختصاصیت توبرکولین تست که جاییآن از. دارد نقش کاذب مثبت

. باشدمی کاذب عمدتا خطر کم افراد در مثبت واکنش دارد پایینی

 شکل به توبرکولین تست شدن مثبت باعث ژ.ث.ب با ناسیونواکسی

   31.گرددمی واکسیناسیون از پس هاسال تا کاذب

 تورم باعث است ممکن محلول توبرکولین تزریق محل خاراندن

 کاذب مثبت نتایج دیگر منبع یک. شود کاذب شدن مثبت و ناحیه آن

 هر در که دباش آلرژیک شدید هايواکنش بروز به مربوط تواندمی

 واکنش بروز با هاتست 08/0 حدود توبرکولین تست میلیون یک

 براي بروز لحظه در باید و بوده خطرناك بسیار که بوده همراه شدید

   33و32.شود تجویز نفریناپی تسرعبه آن با مقابله

 با هرگز فرد که است این دهندهنشان مانتو تست شدن منفی

 برخی وجود این با. است نداشته خوردبر توبرکلوزیس مایکوباکتریوم

 8- 10 بین( سل به ابتلا اولیه مراحل جلدي، رژيلآ مانند عوامل از

 به اولیه ابتلاي از طولانی بسیار زمان مدت گذشت ،)عفونت اول هفته

 واکسیناسیون ماه، شش از کمتر کودکان توبرکلوزیس، مایکوباکتریوم

 برخی به ابتلا آبله، و خکسر مانند شده تضعیف زنده ویروس با اخیر

 ناکافی تزریق اشتباه، تزریق سرخجه، مانند ویروسی هايعفونت از

 واقع در. دارند نقش کاذب منفی واکنش بروز در محلول توبرکولین

 سرکوب دلیل به پاسخیبی با آنرژي و سلولی ایمنی حضور عدم

  . دارد ارتباط کاذب منفی موارد بروز در بدن ایمنی سیستم

 سیستم تحریک تا توبرکلوزیس مایکوباکتریوم با آلودگی زمان از

 که دارد وجود پنجره دوره نام به زمانی فاصله یک سلولی ایمنی

 منفی مانتو تست زمان این در و بوده هفته شش تا دو کمابیش

  . شودمی

 در ویژههب است شده تضعیف هاآن ایمنی سیستم که افرادي در

 خون CD4 T-cell هايسلول تعداد که کسانی و HIV به مبتلایان

 به این و باشدمی منفی هاآن در توبرکولین تست عمدتاً ،یافته کاهش

 به شده تزریق هايینیتوپر به پاسخ در میزبان توانایی عدم دلیل

  . باشدمی پوست

 با ترپیش فرد که است معنا این به توبرکولین تست شدن منفی

 زمان از اما شده آلوده فرد یا و نشده ودهآل توبرکلوزیس مایکوباکتریوم

 فرد واقع در دهد واکنش بتواند بدن تا نگذشته زیادي مدت برخورد

 هفته یک از پیش توبرکولین تست تکرار. باشدمی پنجره فاز در

 روي بر اولی تست در شده تزریق توبرکولین که چرا شودنمی توصیه
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 تست نتیجه تغییر .دارد تقویتی اثر یا بوستري اثر بعدي تست

  تست اولین از پس هفته هشت ظرف در مثبت به منفی از توبرکولین

 فاز گذشتن و توبرکلوزیس مایکوباکتریوم با شدن آلوده دهنده نشان

 هفته هشت از کمتر زمانی فصله در منفی نتیجه کسب. باشدمی پنجره

 دوم تست انجام و نکرده منتفی را عفونت حضور اولیه تست از پس

   34و15.شودمی توصیه پنجره فاز از عبور و هشتم هفته از پس

 است ممکن ایمنی سیستم شدن ضعیف دلیل به مسن افراد در

 ،نشود دیده محلول توبرکولین واکنشی تزریق از پس ساعت 72 ظرف

 به نرسید براي و شده خوانده نتیجه تزریق از پس ساعت 96 بنابراین

 افرادي در. شودمی توصیه هفته یکپس از  تست تکرار نتیجه بهترین

 واکنش هیچ است ممکن شده تضعیف بدنشان ایمنی سیستم که

 لطخ نمونه و سینه رادیوگرافی بررسی بنابراین نشود مشاهده پوستی

  . باشدمی لازم

 اندشده آلوده توبرکلوزیس مایکوباکتریوم با که افراد از برخی در

 با واکنش توانایی ونتعف از پس هاسال گذشت از پس است ممکن

 دسته این در توبرکولین تست که زمانی بنابراین یابد کاهش توبرکولین

 ممکن وجود این با گرددمی منفی کاذب شکل به شود انجام افراد

 واکنش دوم توبرکولین تست در و شده تحریک ایمنی سیستم است

 منفی نتیجه یک از پس که مثبتی واکنش چنین به شود مشاهده مثبت

 دو توبرکولین تست یا بوستري اثر یا تقویتی اثر شودمی حاصل

 سل باسیل به آلوده اصل در فردي چنین شود ومی اي گفتهمرحله

 Tuberculin یا توبرکولین با واکنش عامل آن به اصطلاحبه که باشدمی

reactor شودمی گفته .  

 هب حساس هايلنفوسیت کم بسیار تعداد حضور واکنش این دلیل

 در باشدمی موضعی واکنش ایجاد براي مایکوباکتریایی هايژنآنتی

 ایمنی سیستم خاطرآوري به یا تقویت به منجر اول تست واقع

 استناد قابل دوم تست از حاصل نتیجه شرایط این در. گرددمی

 اول تست از پس پنجم تا اول هفته در دوم تست انجام. باشدمی

 ود مدت به که دهدمی نشان وبرکولینت تست در را واکنش بالاترین

   36- 34.باشدمی پایدار نیز سال

 مثبت اول تست نتیجه که شودمی گفته حالتی به بازگشت پدیده

 از %10 از کمتر در ايپدیده چنین. شود منفی دومی تست نتیجه و

. شودمی دیده بوده مثبت هاآن در ترپیش توبرکولین تست که افرادي

 توبرکولین اولیه تست نتیجه که زمانی مسن، افراد رد بازگشت پدیده

> mm 14 تقویتی اثر نتیجه اولیه مثبت تست که موارد در و باشد 

 خاطرآوري به نتیجه تقویتی اثر اگرچه 35و34.باشدمی شایع باشد

 جدید عفونت یک حضور عدم در حساسیت ازدیاد هايپاسخ

 گسترش یا تقویت نتیجه  Conversionیا تبدیل واکنش باشد،می

 با جدید عفونت یک دنبال به حساسیت ازدیاد هايپاسخ

 هايمایکوباکتریوم با آلودگی یا توبرکلوزیس مایکوباکتریوم

  . باشدمی  BCGواکسن دریافت مانند غیرتوبرکلوزي

 قطر افزایش و مثبت به منفی از توبرکولین تست نتیجه تغییر

. باشدمی تبدیل واکنش هايویژگی از mm 10 از بیش به اندوراسیون

 فاصله مایکوباکتریوم با تماس از پس تبدیل واکنش بررسی جهت

 زملا زمان تا باشد هفته هشت حداقل باید دوم و اول تست بین انجام

   37و35و34.شود فراهم هالنفوسیت شدن حساس براي

 در -1: موارد استفاده از تست توبرکولین منع مصرف دارداین در 

 و هفتگی 12 از پیش توبرکولین تست انجام ،هفته 12 زیر نوزادان

 با کودك اینکه مگر شودنمی توصیه ژ.ث.ب واکسن دریافت از پیش

 تست سن این در. باشد داشته تماس توبرکلوزیس مایکوباکتریوم

 این دهندهنشان منفی واکنش اما دارد اهمیت بسیار مثبت توبرکولین

  .شود تکرار دوباره باید و ندارد سخپا توانایی ایمنی سیستم که است

 شده مبتلا توبرکلوزیس عفونت به ترپیش فرد که مواردي در -2

 ارزش آمده دستهب نتایج که چرا شودنمی توصیه تست انجام باشد

  ≥ توبرکولین تست پیشین نتیجه آنچه -3. داشت نخواهد تشخیصی

mm 15 4. اشتد نخواهد تشخیصی ارزش تست دوباره تکرار باشد- 

 که افرادي در -5. هستند اگزما یا شدید سوختگی دچار که افرادي

 مانند اندکرده تجربه را پیشین توبرکولین تست در شدید هايواکنش

 هاآن در دوباره تست نباید نکروز تزریق، آلرژیک، زخم هايواکنش

 که کسانی و توبرکلوزیس فعال عفونت مبتلابه فراد -6. شود تکرار

 38- 40و20.اندگرفته قرار بیوتیکیآنتی ماندر تحت

 بروز امکان و نبوده آلایده تست یک اگرچه توبرکولین تست

 سرتاسر در طولانی مدت اما دارد وجود کاذب منفی و مثبت نتایج

 آن ضعف و قوت نقاط و است گرفته قرار استفاده مورد جهان

 ارزان دلیلبه آن به دسترسی امکان طور همین و است شده مشخص

. باشدمی آسان بسیار فقیر و توسعه حال در کشورهاي در بودن

 طوربه توانندنمی زودي این به تشخیصی جدید هايروش بنابراین

  .شوند تست این جایگزین کامل
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Historically, tuberculosis has been the leading cause of death throughout human 

history. Tuberculosis infection (TB) causes by Mycobacterium tuberculosis that is very 

dangerous and can affect any parts of the body, especially lungs. Tuberculosis infection 

still remains a serious threat to human public health due to its contagious nature, 

capability to stay latent form in host for indefinite time and then appear as active 

disease. It is estimated that one third of world’s population, nearly 2 billion persons are 

infected with Mycobacterium tuberculosis. Transmission occurs among people through 

inhalation of infected droplets. Lungs and especially alveolar macrophage are primary 

sites of infection. Mycobacterium tuberculosis bacilli by preventing fusion of 

phagosome with lysosome can remain alive inside the macrophages. Such situation 

defined as latent infection. In fact, persons with latent tuberculosis infection (LTBI) are 

only infected with M. tuberculosis without any sign of infectious. Latent infection in 

compared with active infection is not contagious, but in about 10-5 percent of people 

will develop active tuberculosis especially in elderly and people who use 

immunosuppressive drugs. Pulmonary TB is an active form of tuberculosis infection in 

which bacteria can spread among people by infected droplets. So identifying and 

treating people with latent TB infection can significantly reduce the progression of 

latent form to active infection. The tuberculin skin test (TST) is the most widely used 

test in worldwide that is applied to determine a person who is infected with M. 

tuberculosis. TST provide valubale information for diagnosis LTBI however its 

specificity can be reduced by bacillus Calmette-Guérin (BCG) vaccination and infected 

with non-tuberculous mycobacteria (NTM). In TST test host hypersensitivity responses 

to Purified protein derivative (PPD) from mycobacterium are evaluated. TST positive 

reaction indicates the presence of high risk for acquiring TB infection or progression of 

latent tuberculosis to active form. Previous studies indicated that there is correlation 

between TST response and subsequent risk of active TB. Experimental evidence has 

shown that treatment of latent infection in the basis of positive TST reduces the risk of 

active TB. Although TST is far from gold standard but it's low cost and simplicity make 

it a suitable laboratory test especially in developing country. 
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