
  

              و همکاران يداود منصور                      708

 
  714تا  708 ،10، شماره 75، دوره 1396 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  مقاله مروري: یعفونت سل نهفته در کارکنان مراکز درمان

  

  

  

  3و1يداود منصور

  *2و1ینیقزو ارشیک، 2و1دلیقو سیمهد

  

 ،یکروبیم يهامقاومت قاتیمرکز تحق - 1

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشکده بوعل

  .رانیمشهد، ا

 ،یشناسروسیو و یشناسکروبیگروه م - 2

مشهد.  یشگاه علوم پزشکدان ،یدانشکده پزشک

  .رانیمشهد، ا

دانشگاه علوم  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم - 3

  .رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

  

  

  
  

مشهد،  یمشهد، دانشگاه علوم پزشک نویسنده مسئول:*

 يهامقاومت قاتیمرکز تحق ،یپژوهشکده بوعل

  .یکروبیم
  051-  38012589 تلفن:

E-mail: Ghazvinik@mums.ac.ir 

  

شــامل  طور کلــی دو نــوع ســلبــه عوامل سببی سل انسانی هستند. کمپلکس مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ازاعضاي 

بــاکتریوم عفونت سل نهفته به معناي حــالتی اســت کــه فــرد مبــتلا بــه عفونــت مایکو سل نهفته و سل فعال وجود دارد.

طبــق  .باشــداي بــالینی و رادیولوژیــک مــیهتوبرکلوزیس بوده ولی در حال حاضر بیماري سل فعال ندارد و بدون یافته

وضــعیت  غرافیــایی وجمطالعات انجام گرفته میزان انتقال عفونت سل از بیماران به کارکنان مراکز درمانی بسته به منطقــه 

 انیــهفتــه در منســل  وعیش زانیم نیو بالاتر نیکمترباشد. اقتصادي کشورها دو تا پنج برابر بیشتر از جمعیت عمومی می

 طــرخ عامــل کســب. گــزارش شــده اســت زاهــدان در %8/82 و مشــهددر  %7 ترتیبنان مراکز درمانی در ایران بــهکارک

ن و ســ شی)، افــزارهیــو غ یشــگاهیآزما ،يویــر يهايماریب حدوا(مانند  مارستانیب هاي خاصی ازبخش با سل عفونت

نــان مراکــز کارک انیــمشکل مهــم در م کیسل  کهست ا این دهندهنشان داري دارد و نتایجاارتباط معنطول مدت اشتغال 

لا فرادي کــه مبــت. تشخیص زود هنگام مایکوباکتریوم توبرکلوزیس و درمان پیشگیري کننده در اباشدمی رانیدر ادرمانی 

هــاي مختلفــی جهــت شناســایی و تشــخیص باشــد. تــاکنون روشبه سل نهفته هستند عناصر کلیدي در کنترل ســل می

هــا تســت پوســتی مهمتــرین آن حــالباشد بــا ایننمی طلایی است که هیچکدام استانداردفی شده عفونت سل نهفته معر

ســتند. و معایبی ه توصیه شده است که هر کدام داراي مزایاهاي بر پایه سنجش تولید اینترفرون گاما توبرکولین و آزمون

هــاي پیشــگیري از آن در ت سل نهفته و راههاي تشخیصی عفونو روش بروز ،بنابراین هدف از این مطالعه بررسی شیوع

  .باشدکارکنان مراکز درمانی می

   .سیتوبرکلوز ومیکوباکترمای، سل نهفته ،عفونت ،یدرمان بهداشتی مراکز کارکنان :لیديک لماتک

 
هاي است و توسط گونه هاي شایع عفونیبیماريیکی از سل 

مایکوباکتریوم «طور معمول ، بهمایکوباکتریوممختلفی از جنس 

این بیماري که بزرگترین علت مرگ  2و1.شودایجاد می» توبرکلوزیس

هاي عفونی تک عاملی است داراي مرتبه دهم در بار ناشی از بیماري

همچنان  2020شود تا سال بینی میهاست و پیشجهانی بیماري

بینی پیش 3جایگاه کنونی خود را حفظ کرده و یا تا رتبه هفتم بالا رود

با این  4.دهدعفونت سلی جدید رخ میشده است در هر ثانیه یک 

   %90–95ود و ـشسل نمی ها منجر به بیماريحال، بسیاري از عفونت

  
عفونت  6و5.ماندطور کلی نهفته باقی میها بدون علامت یا بهاز عفونت

سل نهفته به معناي حالتی است که فرد مبتلا به عفونت مایکوباکتریوم 

ضر بیماري سل فعال ندارد و بدون توبرکلوزیس بوده ولی در حال حا

ورد سازمان آبر اساس بر 1.باشدهاي بالینی و رادیولوژیک مییافته

جهانی بهداشت نزدیک به یک سوم جمعیت جهان مبتلا به عفونت 

سل  شیوع و بروز بالاتر شواهد زیادي حاکی از 7- 9.سل نهفته هستند

نسبت به  (Health care workers) درمانینهفته در کارکنان مراکز 

در کشورهایی تخمین زده شده که  11و10.جمعیت عمومی وجود دارد
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برابر  درمانی دوبا درآمد بالا خطر بیماري سل در کارکنان مراکز 

جمعیت عمومی و در کشورهاي با درآمد متوسط و پایین خطر 

بیشتر از  از جامعه پنج برابر عفونت و یا بیماري سل در این قشر

این خطر انتقال مایکوباکتریوم  برافزون 13و12.باشدیجمعیت عمومی م

 نگران مسایلیکی از  درمانیتوبرکلوزیس از بیماران به کارکنان مراکز 

از همه مهمتر  و 12شودمحسوب می کشورها از زیادي تعداد در کننده

درمانی کارکنان مراکز هاي مقاوم به دارو از بیماران به انتقال سویه

  14.ع را دوچندان نموده استاهمیت این موضو

که با بیماران  درمانیهاي انجام شده کارکنان مراکز طبق بررسی

تري را دارند و مبتلا به سل تماس مستقیم دارند و زمان کاري طولانی

تماس است ها تشخیص داده نشده یا با بیمارانی که هنوز سل آن

که واحد کنترل کنند هایی کار میدارند و یا کسانی که در بیمارستان

هاي ایزوله و وسایل لازم عفونت جهت نظارت بر بیمارستان و اتاق

جهت جلوگیري از انتقال عفونت را ندارند در ریسک بیشتري براي 

تماس با بیمار مسلول یک فاکتور اساسی در  15.بروز عفونت هستند

 طوري که اگر بیماري که داراي سل فعالبه 16و14انتقال بیماري است

میر مثبت) بوده در یک محیط بسته قرار گیرد طی دوازده ساعت (اس

 Close)صورت تماس نزدیک تواند افراد داخل آن محیط را بهمی

contact)  آلوده کند و اگر همین بیمار داراي سل مقاوم به داروهاي

 16.ساعت افراد را آلوده نمایدچهار تواند در عرض خط اول باشد می

ارش شده است که شیوع سل نهفته در در مطالعات مختلف گز

اول: تفسیرهاي  درمانی چندین محدودیت دارد.کارکنان مراکز 

 متفاوت تست پوستی توبرکولین و نتایج مثبت کاذب آن است.

وجود عوامل و فاکتورهاي مختلف در شیوع سل  محدودیت دیگر

ر د ها انجام مطالعات کمتربراینافزون باشد.نهفته در این افراد می

بیشتر در و بوده درمانی کارکنان مراکز رابطه با شیوع سل نهفته در 

اي که به حال در چند مطالعهبا این 12باشدافراد عادي جامعه می

بررسی سل نهفته در کارکنان مراکز درمانی در مناطق مختلف ایران 

در  %8/82تا  مشهد در %7صورت گرفته است شیوع سل نهفته بین 

 ). 1(جدول  ده استزاهدان گزارش ش

تفاوت شیوع در مناطق مختلف ایران چندین علت دارد که از 

الف) شیوع متفاوت  توان به این موارد اشاره کرد:ها میمهمترین آن

عنوان مثال بیماري سل در جمعیت عمومی در مناطق مختلف به

بلوچستان و گلستان  بیشترین شیوع در کشور ما مربوط به سیستان و

 19و وضعیت شغلی کارکنان 18سن ،ب) سابقه کاري 71باشدمی

تهویه مناسب  ،بر این میزان استفاده از وسایل حفاظت فرديافزون

هاي ایزوله هم نظارت بخش کنترل عفونت و اتاق، هافضاي بخش

 15و12.تواند بر میزان شیوع سل نهفته در کارکنان تاثیر داشته باشدمی

سایی و تشخیص عفونت هاي مختلفی جهت شناتاکنون روش

ها شامل تست پوستی که مهمترین آن استسل نهفته معرفی شده 

ید هاي بر پایه سنجش تولو آزمون (Tuberculin skin test)توبرکولین 

 هر یک از این. باشدمی (IFN-gamma release assay) اینترفرون گاما

ها به روشی خاص به بررسی وضعیت سیستم ایمنی فرد نسبت تست

 در 02.پردازد و داراي مزایا و معایبی نیز هستندبه باکتري سل می

ن تست پوستی توبرکولیو   هاي کوانتی فرون تستمطالعاتی که تست

 ستفرون تاند نشان داده شده است که کوانتیمورد مقایسه قرار گرفته

از حساسیت و ویژگی بالاتري در شناسایی بیماران سل نهفته 

هایی در تست پوستی توبرکولین محدودیت 22و21.باشدبرخوردار می

اي تشخیص سل نهفته دارد و به علت عدم وجود استاندارد طلایی بر

 23.باشداثبات آن حساسیت و ویژگی آزمون نامعلوم می

 Disease) هاهمچنین طبق توصیه مرکز کنترل و پیشگیري بیماري

Control and Prevention-CDC) تست ون در تمام مواردي که آزم

 24.رود کوانتی فرون تست نیز کاربرد داردکار میبهپوستی توبرکولین 

 پوستیها مانند ویژگی پایین تست بسیاري از محدودیت باوجود

ذب اي مانند ایدز که نتایج منفی کاهاي زمینهبیماري ،توبرکولین

این  دهد.دهد و یا سابقه واکسیناسیون که نتایج مثبت کاذب میمی

اندیکاتور با ارزش براي تشخیص عفونت سل نهفته  تست یک

  25.باشدمی

با  (In vivo) در شرایط داخل بدن (TST) تست پوستی توبرکولین

به زیر  (Purified protein derivative)تزریق توبرکولین خالص شده 

ساعت پس از  72تا  48 گیرد.جلد ناحیه ساعد دست صورت می

شود. گیري میریق شده اندازهتزریق میزان برآمدگی ناحیه تز

توبرکولین خالص شده اختصاصیت کمی به مایکوباکتریوم 

در برخی  طور مکررهتوبرکلوزیس دارد و نتایج مثبت کاذب آن ب

یا در معرض  BCGپس از تزریق واکسن  براي نمونهاوقات (

بر افزون 27و26.دهدهاي محیطی) رخ میقرارگرفتن با مایکوباکتریوم

افرادي که ، ج منفی کاذب ممکن است در افراد ایمونوساپرساین نتای

  اند و هاي ویروسی زنده ضعیف شده واکسینه شدهبه تازگی با واکسن
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  رانیمختلف ا يدر شهرها یدرمان یکارکنان مراکز بهداشت نیدر ب نیتوبرکول یتست پوست جی: نتا1جدول 

 .ریسک فاکتورها بررسی نشده است  

  
اند مشاهده ها دچار آنرژي شدهعلت برخی از بدخیمیبهافرادي که 

تست کوانتی فرون در  ،نیتوبرکول یتست پوستبرخلاف  26.شود

شود و تنها مشارکت بیمار انجام می (In vitro) شرایط آزمایشگاهی

از طرفی مواجهه  باشد.رضایت جهت خونگیري می ،براي انجام تست

هاي محیطی و همچنین انجام این تست پس و مایکوباکتریوم BCGبا 

کند و در نتایج تست تداخلی ایجاد نمیپوستی توبرکولین از تست 

  ردیف نام شهر نام پژوهشگر و سال مطالعه  به درصد TST نتایج  تعداد نفرات مورد مطالعه  ریسک فاکتورهاي معنادار 

  1 تهران  )Talebi )2011 5/52  200  محل فعالیت و جنس ،سن

  2  تهران )Kariminia)2007  3/48  186  خطرهاي پرخطر و کمگروه

  3 ارومیه )Sharafkhani)2010  55  409  واکسیناسیون و اشتغال مدت، جنس

سابقه ، و محل فعالیت اشتغال مدت، جنس، سن

  واکسیناسیون مسلول وتماس با 

100  22 Dezfouli nejad )2007  ( 4  همدان  

  5 کرمانشاه )Vaziri)2011  8/34  72  واکسیناسیون و محل فعالیت، جنس سن،

   95  2/43  Ariane )2012(  6 مشهد  

  7  زاهدان )Alijani)2013  3/60  75   جنس، سن

  8  لرستان )Nazer)2015  18  223  ، سابقه کارلمسلوجنس، سن، سابقه تماس با 

 و و محل فعالیت اشتغال مدت، جنس، سن

  واکسیناسیون

318  3/51  Sayad)2004( 9  کرمانشاه  

  10  همدان  )Hashemi)2014   38  245  و محل فعالیت اشتغال مدت، سجن، سن

، سابقه و محل فعالیت اشتغال مدت، جنس، سن

  واکسیناسیون مسلول وتماس با 

89  29   Taheri)2013(  11  شیراز  

  12  تهران  )Dusti )2015  7/68  689   جنس، سن

  13  مشهد  )Tavanaee )2015  7  200    محل فعالیت و جنس، سن

  14  مشهد  )Ghafuri )2014  9/14  476  محل فعالیتمدت اشتغال و 

  15  قزوین  )Alami )2015  15  213  مسلولسن و سابقه تماس با 

   1424  49  Besarat )2011(  16  چهارمحال  

  17  اصفهان  )Golghin )2005  35  320    محل فعالیت و جنس، سن

  18  شیراز  )Bazr afkan )2012  8  89   مدت اشتغال و سن

  19  یزد  )Behnaz )2013  6/39  54  واکسیناسیون و، جنس، سن

 و محل فعالیت و اشتغال مدت، جنس، سن

  واکسیناسیون

180  9/13  Nasaji )2012(  20  سمنان 

 پیشینسن، جنس، مدت اشتغال به کار، سابقه 

، پیشینژ، تست توبرکولین ثواکسیناسیون ب

  سابقه ابتلا به سل، سابقه خانوادگی سل

134  8/82  Hashemi shahri )2011(  

  

  

  

  21  زاهدان

  22  اهواز  )Alavi )2016  6/35  87   جنس، سن

             جنس، سن

 و و محل فعالیت اشتغال مدت، جنس، سن

  کسیناسیونوا

244  17  Mostafavi )2016(  23  تهران  

  24  مشهد  )Habibi )2016  5/39  195   جنس، سن
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شایان ذکر است  28.باشداحتمال ایجاد نتایج مثبت کاذب پایین می

هزینه بیشتر و نیاز به  ،علاوه بر رضایت بیمار براي خونگیري

آزمایشگاه مجهز و پرسنل مجرب براي انجام این تست از جمله 

تر و ارزانتست پوستی توبرکولین در واقع  باشد.معایب این تست می

  29.باشدجا قابل انجام میتر و در همهآسان

کوانتی فرون  یاپوستی توبرکولین  در مورد فواصل انجام تست

کارکنان مراکز  هاي غربالگري درانجام تستجهت  (QFT) تست

بیمارستان  (Risk assessment) ارزیابی احتمال خطر ابتدا باید درمانی

بیمارستان  درانتقال سل  ارزیابی احتمال خطرتعیین شود که تعیین 

اران بستري مبتلا به هاي بیمارستان و تعداد بیمبستگی به تعداد تخت

مرکز کنترل و پیشگیري ، 2005طبق پروتکل  30.سل در آن دارد

تخت داشته باشد و  200اگر بیمارستان بیشتر یا مساوي  هابیماري

 باشد بیمار ششسال کاري کمتر از  یکها در تعداد بستري

 بیمار ششو اگر بیشتر از  (Low risk) بیمارستانی با خطر کمتر انتقال

شود اگر بیمارستان می گفته یا خطر انتقال متوسط Medium risk باشد

سال کاري  یکها در تخت داشته باشد و تعداد بستري 200کمتر از 

و اگر بیشتر از  بیمارستانی با خطر کمتر انتقالباشد  بیمار سهکمتر از 

باشد. در می بیمارستانی با خطر انتقال متوسطباشد  بیمار سه

که شواهد انتقال اخیر بیماري سل از یک بیمار به  هاییبیمارستان

 درمانیبیمار دیگر یا از یک بیمار مبتلا به سل به یک کارکنان مراکز 

 Potential on going) خطر انتقال بالقوه نامدارد در یک گروه به وجود

)transmition بر  30.گیرند که در واقع یک گروه موقت استقرار می

فواصل لازم  هامرکز کنترل و پیشگیري بیماريدي بناساس این تقسیم

جهت انجام تست پوستی توبرکولین جهت بررسی عفونت سل در 

  ه کرده است:یرا ارا درمانیکارکنان مراکز 

فقط زمانی که تماس با  خطر کمتر انتقال یی باهادر بیمارستان

شود تست پوستی توبرکولین انجام می رخ دهدیک فرد مبتلا به سل 

از زمان تماس با فرد  هامرکز کنترل و پیشگیري بیماريبق نظر [ط

 8- 10مبتلا به سل تا زمان مثبت شدن تست پوستی توبرکولین حدود 

این  با خطر انتقال متوسطهاي زمان لازم است]. در بیمارستانهفته 

  30.انجام شود )allyannu(صورت سالانه باید بهتست 

باید  قرار دارند خطر انتقال بالقوه در گروه هایی کهدر بیمارستان

بار تست پوستی توبرکولین انجام شود تا وقتی که  یکماه  سههر 

  .گرددشرایط در جهت کنترل سل مهیا 

جهت تست پوستی توبرکولین براي کارکنان مراکز  نتیجه مثبت

 mm 10بودن  +HIVبدون هیچ ریسک فاکتور دیگري مثل  درمانی

عنوان مثبت باشد به mm 10 یون این تستمیزان اندوراس اگر است و

شود و نیاز به بررسی بیشتر توسط اسمیر خلط و در نظر گرفته می

 24.را دارد عکسبرداري از قفسه سینه

تشخیص زود هنگام مایکوباکتریوم توبرکلوزیس و درمان 

پیشگیري کننده در افرادي که مبتلا به سل نهفته هستند عناصر کلیدي 

طوري که درمان پیشگیرانه خطر بروز سل بهباشد. در کنترل سل می

 31.دهدکاهش می %90فعال در بیماران مبتلا به عفونت را تا بیش از 

هاي فعلی فاقد حساسیت و اختصاصیت مناسب روش این برافزون

حال در تحقیقات اخیر با این 32.باشدبراي تشخیص سل نهفته می

اي براي شناسایی سل همرحل توصیه شده است که از یک روش دو

 نهفته استفاده شود. بدین طریق که ابتدا از تست پوستی توبرکولین

ها مثبت آنتست پوستی توبرکولین که نتیجه  کسانی سپساستفاده و 

از سنجش آزادسازي اینترفرون گاما بهره گرفته یا مشکوك است 

 این استراتژي ممکن است براي کشورهایی که شیوع بالایی از شود.

 33- 37و31.تر باشدتر و مناسبسل دارند مقرون به صرفه

هاي آزادسازي اینترفرون گاما زمانی که همراه با تست تست

توانند حساسیت بیشتري داشته باشد. اما شوند میپوستی استفاده می

شود ممکن است حساسیت کمتري نسبت وقتی به تنهایی استفاده می

 83.به تست پوستی داشته باشد

هاي ریوي و شورهایی با درآمد بالا غربالگري کارکنان بخشدر ک

 بارها هر سه سال یکدیگر بخش صورت سالانه و درآزمایشگاه به

هر چند در کشورهایی با درآمد پایین غالبا به  39توصیه شده است

 13.گیردصورت روتین این غربالگري صورت نمی

مراکز بهداشتی  دهد کارکناننتایج مطالعات انجام شده نشان می

درمانی به دلیل موقعیت شغلی در معرض خطر بیشتر ابتلا به عفونت 

بنابراین با تشخیص به موقع عفونت در این افراد و  باشند.سل می

توان از ابتلاي این گروه پر خطر به سل فعال پروفیلاکسی مناسب می

ی از هچنین با انجام غربالگري کارکنان مراکز بهداشت 40.جلوگیري کرد

هاي تشخیصی نظر وجود سل نهفته و تعیین فواصل انجام تست

 41.توان از بروز عفونت جلوگیري کردمی چشمگیريطور به

در مطالعات گوناگون که صورت گرفته میزان شیوع سل در 

بسیار متفاوت بوده ولی آنچه که در تمام  درمانیکارکنان مراکز 
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تی توبرکولین جهت مطالعات مشترك بوده استفاده از تست پوس

همچنین علت تفاوت  10.تشخیص عفونت سل در تمام مطالعات است

درمانی در یک شهر ممکن است کارکنان مراکز  شیوع سل نهفته در

هاي مختلف پرسنل بخش تحت تاثیر تعداد افراد مورد آزمایش،

از  تازگیبههرچند که  42.نحوه انجام تست و غیره باشد بیمارستانی،

گیري اینترفرون گاما در تشخیص سل نهفته اندازه مانندهایی روش

شود ولی در تشخیص برتري و ارجحیتی نسبت به تست استفاده می

با این تفاوت که تست پوستی توبرکولین  .نداردپوستی توبرکولین 

باشد که در هرجایی قابل انجام است. روشی ارزان و در دسترس می

و همچنین مقالات  43فونی مندلهمچنین با توجه به رفرانس کتاب ع

طی  BCGها اثر واکسن سازمان جهانی بهداشت و مرکز کنترل بیماري

رسد و زدن واکسن با توجه از تزریق تقریباً به صفر می پسسال  20

بر روي مثبت  چشمگیريبه کاهش اثر آن به مرور زمان نباید اثر 

و  Menizeداشته باشد همچنین تست پوستی توبرکولین شدن 

تست همکارانش هم گزارش کردند اثر واکسن بر روي مثبت شدن 

 45و44سال از بین خواهد رفت. 10از  پستقریباً پوستی توبرکولین 

 BCGبنابراین نتایج این مطالعات حاکی از آن است که تجویز واکسن 

تواند در بزرگسالان تداخل ایجاد کرده و باعث در دوران کودکی نمی

  نتایج مثبت کاذب تست پوستی توبرکولین شود.

کارکنان مراکز بهداشتی  شود که در بدو استخدام ازتوصیه می

ماهه  ششهاي گرفته شود و کارکنان در دوره تست پوستی توبرکولین

د غربالگري شون یا یک ساله (با توجه به شیوع سل در هر منطقه)

ها جهت تشخیص همچنین در صورت امکان از ترکیبی از تست

تست پوستی که امکان انجام نباشد از استفاده شود و در صورتی

با توجه به نکات ذکر شده استفاده شود و نیز با توجه به توبرکولین 

هاي باشد آموزشکه شیوع سل مقاوم به درمان رو به افزایش میاین

تفاده از وسایل حفاظت فردي و همچنین لازم به کارکنان جهت اس

  .داده شودتست پوستی توبرکولین انجام 
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The members of Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) known as causative 

agents of human tuberculosis. Tuberculosis infection is one of the most important 

occupational risks for healthcare workers (HCWs) in most countries, such as Iran. In 

general, there are two types of tuberculosis, they include: latent infection and active TB. 

Latent tuberculosis infection (LTBI) means: a patient is infected with Mycobacterium 

tuberculosis but, the patient does not have active tuberculosis, clinical symptoms and 

radiological findings. According to studies, TB infection from patients to health care 

workers, depending on geographic region and economic situation is two to five times 

more than general population. The lowest incidence and the highest rates of LTBI 

prevalence among HCWs were 7% in Mashhad and 82.8% in Zahedan respectively. 

The risk factor acquisition of TB infection was a significant relationship with certain 

hospital wards (lung disease unit, laboratory, etc.), Increasing age and duration of 

employment. And results of this study show that TB is a significant problem among 

HCWs in Iran. Infection control and personal protective measures with training 

programs to patients and HCW is required to reduce the occupational risk of TB. Early 

detection of Mycobacterium tuberculosis and prevention treatment in people with latent 

TB are key elements in control of tuberculosis. Until now, different methods for 

detection of latent tuberculosis infection has been introduced that are not gold standard 

none of them. However, the most important methods, tuberculin skin test and the tests 

that based on measuring the production of interferon gamma are recommended, but 

each one of them has advantages and disadvantages. However, in all the articles of the 

tuberculin skin test is used for screening and early diagnosis of latent tuberculosis 

infection. So, the aim of this study was to Incidence and prevalence of latent 

tuberculosis infection in health care workers and risk factors, advantages and 

disadvantages of each method for diagnosis of latent tuberculosis infection and evaluate 

different strategies for reducing the incidence of latent tuberculosis infection in health 

care workers. 
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