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  )ره(  امام خمينيبيمارستان كاركنانپوستي توبركولين در آزمايش  نتايج

  )1383( كرمانشاه 

  *، دكتر عليرضا جانبخش**پيما   ، دكتر آرمان ذرع*دكتر بابك صياد

  چكيده
د، تمامي سل هستن هاي شغلي درمعرض ابتلا به بيماري واسطه فعاليت هدرماني ب  مراكز آموزشيكاركنان ازآنجا كه :وهدف سابقه

اين مطالعه به منظور تعيين . اند  اين افراد به بيماري سل تدارك ديدهي جلوگيري از ابتلابرايهايي را  برنامههاي معتبر دنيا  دانشگاه

  .كرمانشاه طراحي شد) ره( مركز آموزشي درماني امام خميني كاركنان در PPD آزمايشبا استفاده از   وضعيت عفونت سلي،

) ره( مركـز آموزشـي درمـاني امـام خمينـي      كاركنـان ر روي   داست كه   مقطعي   -توصيفياين مطالعه از نوع       :ها مواد و روش  

 كـه بـراي    طـوري  ؛ بـه رت گرفتوگيري با روش در دسترس و آسان ص      نمونه . انجام شده است   1383كرمانشاه طي نيمه اول سال      

 در نهايـت   . مجدد انجام شد   PPD روز بعد    10منفي،  تيجه آزمايش   ن براي افراد    .آزمون توبركولين انجام شد    نفر از كاركنان   318

  . ها استفاده شد تحليل دادهدقيق فيشر براي و مجذور كاي  آماري هاي از آزمون

 مثبـت بودنـد كـه از ايـن تعـداد      PPD%) 3/51(  نفر 163 مجموعاً.  بودند بقيه مرد زن و  %) 41 (فر  ن 130 نفر،   318  تعداد :ها يافته

در قرائت آزمايش شدن  مثبت (خيري أواكنش توبركولين ت.  نفر در نوبت دوم واكنش مثبت نشان دادند2درنوبت اول و  نفر   161

 مثبت در شاغلين واحـد  PPDبيشترين ميزان   . بود  درصد 3/2در هيچ موردي مشاهده نگرديد و فراواني پديده بوستر          ) روز ششم   

بـين سـن و نيـز    .  در شاغلين بخش اورژانـس مـشاهده گرديـد     %)6/28( مثبت ايشآزم و كمترين ميزان      درصد 7/66آزمايشگاه با   

طـور   بـه  زنـان همچنين ). >001/0P(داري مشاهده گرديدا رابطه آماري معنPPD  آزمايششدن مدت زمان اشتغال به كار و مثبت   

حتـي بـا    PPDآزمـايش  شـدن   و مثبـت   BCG بين سابقه واكـسيناسيون     ). >004/0P( داشتند  مثبت PPD مردانداري كمتر از    امعن

  . نداشت از نظر آماري ارتباط معناداري وجودmm5اندوراسيون كمتر از 

رسـد بـا    ر مـي ظ ـن ه لذا ب ـشت؛داري داا رابطه آماري معنPPD  آزمايششدن مطالعه افزايش سنوات خدمت با مثبتاين  در   :بحث

وان نسبت به شناسايي زودرس عفونت سـلي و اسـتفاده از            ت مي PPDآزمايش  اي   دورهدادن  هاي بهداشتي و انجام      تشكيل پرونده 

.  درماني جلوگيري كرد- بهداشتي كاركنانبه بيماري سل در   ثر پس از تماس اقدام نمود و به اين ترتيب از ابتلا      ؤپروفيلاكسي م 

 آنجاكـه نتيجـه نهـايي     امـا از  پديـده شـايعي نبـود،    )اثـر بوسـتر  (  در نوبت دومPPD آزمايششدن   مثبت حاضراگرچه در مطالعه    

 PPD دادن آزمـايش  انجـام  ،اي دارد  گيري براي كموپروفيلاكسي اهميـت ويـژه       هاي بعدي و تصميم    گيري  در پي  PPDآزمايش  

بـا توجـه بـه اينكـه بـين      . رسـد  نظـر مـي   ههـاي بهداشـتي لازم ب ـ      ابتداي تشكيل پرونده   اول در آزمايش  بودن   دوم در صورت منفي   

 گيري كرد كه احتمالاً توان چنين نتيجه  ميشت،داري وجود نداارابطه آماري معن  PPDآزمايششدن    و مثبت  BCGواكسيناسيون  

  . كند  ايجاد نمي PPD آزمايشسابقه اين واكسيناسيون محدوديتي در تفسير 
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 مقدمه

مردم دنيا را آلـوده     يك سوم   مايكوباكتريوم توبركلوزيس   

ترين عامل عفوني منفرد مرگ در        و هنوز عمده   است كرده

طريق ترشـحات    عامل بيماري از  . شود   دنيا محسوب مي  

تنفسي بيمار مبتلا به سل ريوي اسـمير مثبـت در محـيط             

ا  ام ؛شود   پخش و از طريق استنشاقي به سايرين منتقل مي        

منجـر  اكتساب عفونت سـلي هميـشه بـه بيمـاري سـل             

هاي سلي بـه بيمـاري        از عفونت  درصد 10تنها. شود نمي

بيشترين زمان تبديل عفونت سلي به      . شود   ميمنجر  فعال  

كه  طوريبه  بيماري سل در اوايل اكتساب عفونت است،        

 موارد بيماري فعال در اولين سال اكتساب        درصد 40-30

به اين ترتيب پيشگيري پـس از        . شود عفونت حادث مي  

تماس در اوايل اكتساب عفونـت بيـشترين فايـده را در            

شـكي  ). 1 (جلوگيري از تبديل عفونت بـه بيمـاري دارد        

 بهداشـتي درمـاني بـه واسـطه         كاركنانوجود ندارد كه    

هاي شغلي خود بيشتر در معـرض ابـتلا بـه ايـن              فعاليت

هـاي معتبـر     اهبه همين دليل تمامي دانشگ    . بيماري هستند 

 بـراي  هـايي را     برنامهدرماني،   بهداشتيمراكزدنيا و اغلب    

   اين افراد بـه بيمـاري سـل تـدارك           يجلوگيري از ابتلا  

 جوانب مختلـف پيـشگيري از جملـه         ،آن اند كه در   ديده

در ايـن  . پيشگيري قبل و پس از تماس لحاظ شده اسـت   

 Purified protein ) توبركولين دان آزمايش ها انجام برنامه

Derivative =PPD)   بهداشـتي درمـاني در   كاركنانبراي 

اي آن بـراي شناسـايي       بدو استخدام و سپس تكرار دوره     

زودرس عفونت سلي و استفاده بجا از كموپروفيلاكـسي         

هاي پيشگيري از بيمـاري سـل        ترين فعاليت  يكي از عمده  

درحـال حاضـر سـل       ).3 و 2(باشـد    براي اين افراد مـي    

ترين معضلات بهداشتي در ايـران       ي از عمده   يك همچنان  

 در ميزان بروز ايـن بيمـاري خـصوصاً   . شود  محسوب مي 

نفر در سال    100000 مورد در    15اي بيش از     مناطق حاشيه 

زماني عفونـت     هم ،و از طرف ديگر    )4( برآورد شده است  

HIV    بر اهميت بهداشتي كنترل بيماري سل افزوده اسـت

 بهداشتي درماني كشورمان كـه      نانكاركدر اين ميان    ). 5(

ه خدمات درماني به بيماران مسلول را بر عهده      يرسالت ارا 

سـايرين در معـرض اكتـساب عفونـت و            بيش از  ،دارند

با اين حـال تنهـا مطالعـات        .  به بيماري سل هستند    يابتلا

 وضعيت آلودگي به عفونـت سـلي        خصوصمحدودي در   

علـوم پزشـكي     بهداشتي درماني در دانـشگاه       كاركناندر  

  ).6( كرمانشاه انجام شده است

اين مطالعه به منظور تعيين وضعيت عفونت سـلي بـا           

درماني   مركز آموزشي  كاركنان در   PPD آزمايشاستفاده از 

كرمانشاه طراحي شده تا پايـه اي بـراي         ) ره(امام خميني   

 پروفيلاكـسي   بـراي هاي بهداشتي و مبنايي      تشكيل پرونده 

  .    ها باشد اي آن وران فعاليت حرفهموثر پس از تماس طي د

  

  ها  مواد و روش
ر روي داسـت كـه   مقطعـي    -توصـيفي اين مطالعه ازنوع    

كرمانـشاه  ) ره(درماني امام خميني      مركز آموزشي  كاركنان

گيـري بـا     نمونه. انجام شده است1383طي نيمه اول سال    

كـه    طـوري  ، به رت گرفت وروش در دسترس و آسان ص     

 ، بودنـد  مطالعه كه مايل به شركت در       نانكارك كليه براي  

براي اين منظـور از     .  پوستي توبركولين انجام شد    آزمايش

 ساخت انستيتو رازي ايران استفاده      PPDمحلول استاندارد   

  . شد

 واحد توبركولين   5 واحد از اين محلول كه معادل        1/0

(TU) صـورت اينترادرمـال تزريـق گرديـد و          هباشد، ب   مي
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همچنـين بـه منظـور    . اعت قرائت شد س72پاسخ پس از   

ــولين    ــاخيري توبركـــ ــنش تـــ ــه واكـــ  مطالعـــ

( Delayed tuberculin reactivity) مجـدداً آزمايش نتيجه  

به اين صورت كه با استفاده      .  روز قرائت گرديد   6پس از   

 بـا   آزمـايش از خودكار، خطوطي از چهار جهت حاشيه        

. شـد  اعمال فشار نسبي به طرف مركز واكنش، كشيده مي        

 حاشـيه   ،به اين ترتيب چنانچه اندوراسيوني وجود داشت      

خارجي آن از چهار جهت كه دو به دو مقابـل يكـديگر             

 كـش  سپس بـا اسـتفاده از خـط       . شد مشخص مي ،  بودند

، اندازه واكنش با محاسبه معدل دو قطـر برحـسب        شفاف

 10تر يا مـساوي      اندوراسيون بزرگ . شد متر ثبت مي   ميلي

 10 ،   شد و براي افراد با نتيجه منفـي     متر مثبت تلقي   ميلي

 دوم انجام شد و در صورت منفـي         PPDآزمايشروز بعد   

دسـت   هنتايج ب . ند  گرديد منفي تلقي    PPDبودن به عنوان    

هايي كه حاوي ساير اطلاعـات مـورد         آمده در پرسشنامه  

افـراد تحـت    شـناختي   مشخـصات    نياز تحقيق ازجملـه   

سابقه ابتلا به بيمـاري     ،  BCG سابقه واكسيناسيون     مطالعه،

.  ثبـت گرديـد     ،سل و سابقه سل مسري در خانواده بـود        

 بر اساس رؤيت اسكار واكسن      BCGسابقه واكسيناسيون   

اطلاعات مورد اشاره بر اساس پرسـش از افـراد           و ساير 

بررسي تحليـل داده هـا از       . آوري شد  تحت مطالعه جمع  

  . شد استفاده ري مجذور كاي و دقيق فيشر آماهاي آزمون

  اه يافته
درماني امـام     مركز آموزشي  نفر كاركنان    437 نفر از    318

از . اين مطالعه شـركت كردنـد      كرمانشاه در ) ره(خميني  

مـرد  %) 59 ( نفـر    188زن و   %) 41 ( نفـر    130اين تعـداد    

 ±  68/8  بـه ترتيـب      هـا  آنسن و سابقه خـدمتي       .بودند

  .  سال بود 5/13  ±  51/8 و4/37

از اين . ند داشت مثبت PPD، %)3/51(نفر  163 مجموعاً

از .  نفر در نوبت اول واكنش مثبت نشان دادنـد  161تعداد  

 انجام براي داشتند، منفي PPD كه در نوبت اول   نفري 157

 ، بـراي   عمل آمد كه از ايـن تعـداد        هدوم دعوت ب  آزمايش  

  نفـر  2و درنتيجـه    انجام شد    PPD  آزمايش  نفر مجدداً  86

 در اثـر بوسـتر    لـذا فراوانـي      ؛ن دادنـد  واكنش مثبت نشا  

واكـنش  . بـود درصـد    3/2جمعيت تحت مطالعه معـادل      

 اول در قرائت روزآزمايش شدن  مثبت (خيري أتوبركولين ت

بـين سـن و   . در هـيچ مـوردي گـزارش نگرديـد      ) ششم

 با پديده بوستر رابطه آمـاري       BCGنيزسابقه واكسيناسيون   

   .)1جدول (داري مشاهده نشدامعن

 PPD از لحـاظ آزمـايش        مـردان از  % ) 58(  نفر   109

 واكـنش   زناناز  %) 5/41( نفر   54كه   در حالي   مثبت بودند، 

 ـ   زناندرنتيجه  . مثبت توبركولين داشتند   داري ا به شكل معن

از طرفـي   ).  p=004/0(دداشـتن  مثبت   PPD مردان كمتر از 

هـاي مختلـف بيمارسـتان     در بخشكاركنان توزيع جنسي  

 ـ      ـ   متفاوت بـود و اخ داري را نـشان داد     اتلاف آمـاري معن

)002/0=P  (      آزمـايش   ، سـال 35در گروه سـني بـيش از 

PPD   كـه در    درحـالي ،مثبـت بـود    %) 2/66( نفر   135 در

%) 6/24 ( نفـر    28 تنهـا در     ،تر  سال و پايين   35گروه سني   

 سـال و  35بين سن بـالاتر از   . موارد مثبت گزارش گرديد   

داري مـشاهده   اري معن رابطه آما  PPD آزمايشمثبت شدن   

  .)p=0001/0(دش

 سال بود،   10 كه سابقه خدمتشان بيش از       كاركنانيدر  

كه  مثبت شد، در حالي%) 7/66( نفر   136 در   PPD آزمايش

 نفـر   27تـر     سـال و پـايين     10از افراد با سـابقه اشـتغال        

بين اشتغال بـيش از     .  مثبت داشتند  PPDآزمايش  %) 7/23 (

ــت10 ــايششــدن   ســال و مثب ــاريPPD آزم   رابطــه آم
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 )1383(كرمانشاه ) ره( امام خميني بيمارستان كاركنانسب متغيرهاي مورد مطالعه در ح توبركولين برآزمايش وضعيت -1جدول 

  متغيرهاي مورد بررسي  آزمايش توبر كولين نتيجه 

  منفي  مثبت

  رابطه آماري

  جنس  79%) 42(  109%) 58(  مذكر

  76%) 5/58(  54 %)5/41(  مونث

  دارد

004/0PV=  

  سن   86%) 4/75(  28%) 6/24(   سال35 ≥

  69%) 8/33(  135%) 2/66(   سال35 <

  دارد

0001/0PV<  

  مدت زمان اشتغال  87%) 3/76(  27%) 7/23(  سال10 ≥

  68%) 3/33(  136%) 7/66(  سال10 <

  دارد

0001/0PV<  

  محل اشتغال  6%) 3/33(  12%)7/66( آزمايشگاه

  149%) 7/48(  151%) 3/50( ها ساير بخش

  ندارد

178/0PV=  

  به سل سابقه ابتلاء  0%) 0(  3%) 100( مثبت

  155%) 2/49(  160%) 8/50( منفي

  ندارد

248/0PV=  

  سابقه سل درخانواده  1%) 7/16(  5%) 3/83( مثبت

  154%) 4/49(  158%) 6/50( منفي

  ندارد

113/0PV=  

  BCGسابقه واكسيناسيون   147%) 4/48(  157%) 6/51( مثبت

  8%) 1/57(  6%) 9/42( منفي

  ندارد

52/0PV=  

 

  .) p=0001/0(ي مشاهده شدادارمعن

ــش ــوارد تبي ــد  PPDرين م ــاغلين واح ــت در ش  مثب

و كمترين موارد در شـاغلين بخـش        %) 7/66(آزمايشگاه  

 اما بين كار در آزمايشگاه      ؛ مشاهده شد   %)6/28(اورژانس

 ـ PPD آزمـايش   شـدن    و مثبت   ـ    رابط داري اه آمـاري معن

   ).1نمودار (مشاهده نگرديد

كردند   كه سابقه ابتلا به سل را ذكر مي        كاركنانيهمه  

 كاركنـاني  اما از ميـان     . دداشتن مثبت   PPD)  نفر 3 جمعاً(

%) 8/50( نفـر  160در ،كه سابقه ابتلا به سـل را نداشـتند       

 بـين سـابقه     با اين حـال     . توبركولين مثبت بود    آزمايش  

 رابطه آمـاري   PPDآزمايش  شدن    به سل و مثبت    قبلي ابتلا 

    .داري مشاهده نشدامعن

از افرادي كه سابقه سل در خـانواده        %) 3/83(پنج نفر   

توبركـولين مثبـت داشـتند،      ،آزمـايش   ها وجود داشت     آن

از افراد تحت مطالعه بـدون      %) 6/50( نفر   158كه   درحالي

بقه سـل  بين سا.  مثبت بودندPPDسابقه فاميلي سل داراي     

اي از نظـر      رابطـه  PPD آزمـايش شدن   در خانواده و مثبت   

 .  آماري وجود نداشت

از افرادي كه سابقه واكسيناسيون %) 6/51( نفر 157در  

BCG   ،تـر    پوستي توبركولين برابر يا بزرگآزمايش داشتند
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  )1383(بيمارستان امام خميني  توزيع فراواني تست توبركولين مثبت در كاركنان واحدهاي مختلف -1نمودار

 

%) 9/42( نفر 6،از طرف ديگر  .  ميلي متر گزارش شد    10از  

ــسيناسيون   ــابقه واك ــه س ــرادي ك ــتندBCGاز اف  ، نداش

 لـذا   ؛ ميلي متر بـود    10 برابر يا بيشتر از      PPD آزمايشنيز

 آزمايش و مثبت شدن     BCGواكسيناسيون  دادن  بين انجام   

PPD ) mm 10≥ PPD (    داري مـشاهده   امعنرابطه آماري

وجود رابطه آماري بين واكـسيناسيون    ).  p=52/0(نگرديد

BCG متـر    ميلي 5تر يا مساوي     توبركولين بزرگ آزمايش  و

از  %) 1/66( نفـر    201در    . نيز مورد بررسي قرار گرفت      

 برابـر   PPD داشتند،   BCGافرادي كه سابقه واكسيناسيون     

از ) %1/57(نفـر  8چنـين    هم. متربود  ميلي 5تر از    يا بزرگ 

 برابر  PPD نداشتند،   BCGافرادي كه سابقه واكسيناسيون     

  BCGن اما بين واكـسيناسيو ؛متر بود  ميلي5تر از  يا بزرگ

 5تر يـا مـساوي        حتي با اندوراسيون بزرگ    PPDو تست   

  . داري پيدا نشدامتر نيز رابطه آماري معن ميلي

  بحث
 در پژوهش حاضر، فراوانـي واكـنش مثبـت نـسبت بـه            

 مركـــز كاركنـــانپوســـتي توبركـــولين در آزمـــايش 

 3/51كرمانـشاه معـادل     ) ره( درماني امام خميني   آموزشي

مطالعه دكترفروز نـادر و همكـاران كـه           بود كه با   درصد

 229 از  درصـد 27/54وجود واكنش پوستي مثبـت را در    

هاي دانشگاه علوم پزشـكي      درماني بيمارستان نفر كاركنان   

 Plitt، مطابقت دارد و نيز به مطالعـه   )7(همدان نشان دادند  

 560از   درصـد    9/45  مثبـت را در    PPDو همكارانش كه    

 پزشك مورد مطالعه در شهر ادمونتون كانادا نـشان دادنـد          

شدن  اين در حالي است كه ميزان مثبت      . ، نزديك است  )8(

آموزان دوره راهنمايي شهر سنندج       در دانش  PPD آزمايش

آموزان دوره راهنمايي شـهر      شو  در دان   ) 9 ( درصد 3/26

گـزارش شـده اسـت و از طـرف          ) 10 ( درصد 2/14يزد  

ر روي دانـشجويان پزشـكي      دشده    در مطالعه انجام   ،ديگر

 50 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، تمامي       1382ورودي  

داشـتند  منفـي    PPD ،كننده در پـژوهش    دانشجوي شركت 

واسـطه   هي ب درمان  بهداشتي كاركنانرسد   نظر مي  ه لذا ب  ؛)6(

اي، در معـرض خطـر بيـشتري بـراي           هاي حرفـه   فعاليت

از آنجا كه احتمـال تبـديل       . اكتساب عفونت سلي هستند   
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عفونت سلي به بيماري سل در اوايـل اكتـساب عفونـت            

 در بـدو    PPD دادن آزمـايش  ، بـا انجـام      )1(بيشتر است   

درمـاني و سـپس تكـرار         بهداشـتي  كاركنانكار   هشروع ب 

تـوان از    اي آن و شناسايي زودرس عفونت سلي مي        دوره

 ي پيشگيري از ابتلا   برايثر پس از تماس     ؤپروفيلاكسي م 

  .اين گروه پرخطر به سل فعال كمك گرفت

در جمعيت تحـت     اثر بوستر در اين پژوهش فراواني     

مراتـب كمتـر از مطالعـه         بود كـه بـه      درصد 3/2مطالعه  

Almazrou و %) 12( در عربــستانSherman  در كاليفرنيــا

 از آنجا كه اين پديده در سنين        .)12 و   11(است  %) 2/6(

بودن آمار ما ممكن     ، پايين )1(شود بالاتر بيشتر مشاهده مي   

تر جمعيت تحت مطالعه     است ناشي از ميانگين سني پايين     

 ـ   ضراح ثير عـواملي  أ نسبت به موارد مشابه باشد، اگرچه ت

ر فراوانـي   دعـه   مانند نژاد و نيز ميزان بروز سـل در جام         

 ،درمجمـوع . پديده بوستر نياز بـه بررسـي بيـشتري دارد         

، اما از   ست پديده شايعي ني    اثر بوستر  اگرچه در مطالعه ما   

هاي بعدي   گيري  در پي  PPD آزمايشآنجا كه نتيجه نهايي     

اي  گيري براي كموپروفيلاكـسي اهميـت ويـژه        و تصميم 

بـودن    دوم در صورت منفي    PPD آزمايشدارد، لذا انجام    

هاي بهداشـتي لازم   اول در ابتداي تشكيل پرونده    آزمايش  

  . رسد نظر مي هب

  اثر بوسـتر    با BCGبين سن و نيز سابقه واكسيناسيون       

 ـ      داري مـشاهده نـشد، در      ادر مطالعه ما رابطه آماري معن

 ايـن پديـده در سـنين        Almazrouكه در پـژوهش      حالي

 مطالعـه   و در ) 11(اسـت تر بـوده      سال شايع  45بالاتر از   

Shigeto ــت ــابقه درياف ــين س ــتر BCG، ب ــده بوس  و پدي

بودن تعـداد   گر چه كم ). 13(ارتباطي مشاهده نشده است     

در ،  كند  توجيه نتايج را دشوار مي     ضراحنمونه در مطالعه    

 PPDداري كمتر از آقايـان  اها به شكل معن   مطالعه ما، خانم  

تـر  كه بـا مطالعـه دك  %) 58در مقابل    %5/41(داشتندمثبت  

داري را بــين افــروز نــادر و همكــاران كــه تفــاوت معنــ

 كاركنـــان و جـــنس در PPD آزمـــايششـــدن  مثبــت 

هاي دانشگاه علـوم پزشـكي همـدان مـشاهده           بيمارستان

همچنـين در مطالعـات   . خـواني نـدارد   ، هـم  )7(نكردنـد 

آموزان دوره راهنمايي شـهرهاي       دانش در روي شده   انجام

هـايي از    قع زيرمجموعـه  كه در وا  ) 10(و يزد   ) 9(سنندج  

. داشـتند  مثبت   PPDجامعه هستند، دختران بيش از پسران       

 ـ    دار در توزيـع جنـسي   ابا عنايت به مـشاهده تفـاوت معن

درماني امام خمينـي     هاي مركز آموزشي    در بخش  كاركنان

كرمانشاه اين امر ممكن است ناشي از اشتغال بيـشتر          ) ره(

اه، بخـش   هاي پرخطـري ماننـد آزمايـشگ       مردان در بخش  

عفوني و بخش داخلي باشد، گرچه رعايت بيشتر مـوازين          

ثر ؤها نيز ممكن است در اين زمينه م        ايمني شغلي در خانم   

  . بوده باشد

شـدن   بين افزايش سن و نيز سـابقه خـدمتي و مثبـت           

 ـ         PPDآزمايش   داري ا در پژوهش مـا، ارتبـاط آمـاري معن

 ـ  ) 10 و 9 ،7(مشاهده شد كه بـا مطالعـات مـشابه           ز و ني

مطابقـت دارد و     ) 14 و   1(هاي علمي كتـب مرجـع        يافته

  . مؤيد افزايش خطر آلودگي با گذشت زمان است

آزمايشگاه بيش از سـايرين     حاضر كاركنان   در مطالعه   

PPD كــه بــا مطالعــه %) 7/66(داشــتند مثبــتGarber در 

 از   درصد 57توبركولين مثبت را در      آزمايش   نيويورك كه 

  قرابـت دارد   ،مايشگاهي نـشان داد    آز نفر از كاركنان   345

تواند ناشي از تماس بيشتر اين گـروه         له مي أاين مس . )15(

هاي آلوده بـه باسـيل    ا نمونه ب بهداشتي درماني    كاركناناز  

توجـه در پـژوهش مـا مـشاهده      از نتايج جالب . سل باشد 
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 اداري  كاركنـان  از    درصـد  8/61 مثبت در    PPD آزمايش

 در دانـشگاه علـوم پزشـكي      شـده  بود كه با مطالعه انجام    

  درصـد  71/32همدان كه واكنش مثبت توبركولين را در        

 ،)7(بـود  اداري تحت بررسي گزارش نمـوده        كاركناناز  

شده ممكن   اختلاف مشاهده . اي داشت  ملاحظه تفاوت قابل 

له باشد كه اكثريت قريب به اتفاق       أاست ناشي از اين مس    

غال در واحـد    بيش از اشت   اداري تحت مطالعه ما      كاركنان

 و ميـانگين    سابقه كار داشتند  هاي باليني     در بخش  اداري،

  . درماني داشتند  بهداشتيكاركنانسني بالاتري نسبت به 

و نيز وجـود سـابقه سـل در         بين ابتلا به بيماري سل      

 تحـت   كاركنـان  در   PPD آزمـايش شدن   و مثبت خانواده  

داري مـشاهده نگرديـد،     ا، رابطه آماري معن   حاضرمطالعه  

 پوستي توبركـولين در افـرادي   آزمايششدن  اگرچه مثبت 

 در اند، شتهشان دا كه سابقه ابتلا به سل در خود يا خانواده       

مـورد  ) 14 و 1(شده درجمعيـت عمـومي       مطالعات انجام 

 اين يافته ممكن اسـت ناشـي از         . است كيد قرار گرفته  أت

 كاركنـان تلايان و سابقه خـانوادگي در       بودن تعداد مب   كم

بودن خطر تمـاس     العه ما بوده و يا مؤيد پررنگ      تحت مط 

  . شغلي دراين افراد باشد

 ، حتي بـا     حاضر در مطالعه    PPD آزمايششدن   مثبت

متر، ارتباطي با سابقه      ميلي 5اندوراسيون معادل يا بيش از      

ايــن دادن گرچــه انجــام .  نداشــتBCGواكــسيناسيون 

ذب عنوان يكي از دلايل پاسخ مثبـت كـا         هواكسيناسيون ب 

له بيـشتر   أشود، اما اين مـس      درنظرگرفته مي  PPD آزمايش

ضـمن اينكـه   . شـده صـادق اسـت    در كودكان واكـسينه   

 ميلـي متـر اغلـب       10 بيش از    PPD  آزمايش اندوراسيون

اي كـه    در مطالعـه  ). 14 و   1(شود  تلقي نمي  ه شده واكسين

Hizel تركيه، كه برنامه مشابهي از نظـر واكـسيناسيون           در

BCG  ا دارند، انجام داد نيز مشخص گرديد كـه       م  با كشور

 و  PPD آزمـايش شدن    ارتباطي با مثبت   BCGسابقه تلقيح   

رسـد   نظر مي  ه لذا ب  ؛)16(حتي مشاهده پديده بوستر ندارد      

 PPD آزمايش مشكلي در تفسير     BCGسابقه واكسيناسيون   

  .كند  در بالغين ايجاد نميخصوصاً

  

  يگير نتيجه
كاركنـان  آيد كه  عه چنين برمي  درمجموع از نتايج اين مطال    

 در معرض آلودگي با باسـيل       طور جدي  بهدرماني   بهداشتي

سل هستند و اين خطر با افزايش سـنوات خـدمتي بيـشتر      

 در بـدو شـروع      PPD دادن آزمـايش   لذا انجـام     ؛شود مي

اي آن بـه منظـور    اي و نيـز تكـرار دوره    هاي حرفه  فعاليت

از پروفيلاكـسي   شناسايي زودرس عفونت سلي و استفاده       

 كاركنــانپــس از تمــاس از حقــوق مــسلم     ثرؤمــ

 ـ      بهداشتي صـورت   هدرماني محسوب شـده و لازم اسـت ب

  .  مورد توجه قرار گيردمعمول

  

  تشكر و قدرداني
درماني امـام     شريف مركز آموزشي   كاركنانوسيله از    بدين

كرمانشاه كه با مشاركت خود زمينه انجام اين        ) ره(خميني  

همچنين .  صميمانه سپاسگزاريم  ،م آوردند پژوهش را فراه  

از آقاي عليرضا جهانگيري، آقـاي احمـد آزادي، سـركار          

خانم روشنك اختياري و سركار خانم افسانه رئيسيان كـه          

 كمال  ،در مراحل مختلف اجراي پژوهش همكاري داشتند      

  .  تشكر را داريم
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Abstract: 

Tuberculin Skin Test Results in Health Care Workers of Imam 

Khomeini Hospital (Kermanshah 2004) 

--------------------------------------------------------------------------------- 

Sayyad B.
1
; Zarpeyma, A.

 2
; Janbakhsh,A.

 1
 

1. Assistant Professor in Infectious Diseases, Kermanshah University of Medical Sciences. 

2. Resident of Infectious Disease, Kermanshah University of Medical Science. 

--------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction:  Working in hospital as a Health Care Worker (HCW) predisposes the staffs to the risk of 

tuberculosis infection (TB). Majority of hospitals around the world have developed protocols to prevent 

their personnel against TB. This study was carried out to determine the status of TB prevalence in the 

HCWs using tuberculin skin test to establish an occupational health protection against TB in exposed 

HCWs during their employment.  

Materials and Methods: All 437 HCW personnel of Imam Khomeini Hospital of Kermanshah were 

invited to take part in the study in 2004. Tuberculin skin test performed and results were observed after 

three and six days. The subjects with tuberculin negative results, PPD induration less than 10mm, were 

tested again after 10 days and the results were observed after three days. X
2
 and Fisher Exact Test were 

used for data analysis. 

Results:  318 (72.8%) HCW personnel, 130 (41%) women and 188 (59%) men, agreed to participate in 

the study. Mean age was 37.4 ± 8.67 years old and mean employment duration in the hospital was 

13.5±8.51 years. 163 (51.3%) of participants had positive PPD result, of whom 161 subjects developed 

PPD positive result within first test and only two subjects observed positive PPD result in the second 

test. There was no observation of delayed tuberculin hypersensitivity. The frequency of booster effect 

was 2.3%. The highest and the lowest rates of PPD positive were seen in laboratory and emergency 

units (66.7% and 28.6% respectively). There was a positive statistical relation between age and 

duration of employment and positive PPD result (p<0.001).  Prevalence of positive PPD was 

significantly lower in women than men (p<0.004). There was no significant difference between subjects 

with and without history of B.C.G vaccination and PPD positive results even in PPD induration size 

more than 5 mm.  

Conclusion: HCWs employed at Imam Khomeini Hospital of Kermanshah are at substantially 

increased risk for TB, suggesting significant risks from infected patients’ transmission. Control of 

hospital spread of TB in Kermanshah which is an area that requires urgent attention, is necessary.  

 Introducing health care profile and periodic PPD tests, which may help to earlier diagnosis of infected 

HCWs with effective chemoprophylaxis to prevent them from TB, are highly recommended. 

Key Words: PPD , Health Care Workers, TB, Kermanshah 
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