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  1931اول مرداد ی /هفته841 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/5/2991: چاپتاریخ  12/1/2991تاریخ پذیرش:  9/21/2991تاریخ دریافت: 

  
 پوستی توبرکولین در میان کارورزان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  آزمونبررسی تغییرات 

 5961-69کارورزی در سال  ی پس از گذشت یک سال از شروع دوره

 
 5یریگلش پرستو ،4ینیام زهرا ،3یبهزاد عرفان ،2یرضائ سمانه ،1یرانیش انایک

 
 

چکیده

 تیوضع قیدق یبررسلزوم  ،لهأو این مسهستند خصوص در مقاطع بالینی در معرض مواجهه با باکتری مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ه دانشجویان پزشکی ب مقدمه:

 .رساند یرا م تیجمع نیسل در ا یماریمواجهه با ب

 2991 - 2995کارورز دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال  241 ( درمیانTST) Tuberculin skin testتغییرات در این مطالعه مقطعی توصیفی  ها: روش

ایندوراسیون ساعت قطر  11پس از  ، به داخل جلد در سطح داخلی ساعد تزریق شد.(PPDیا  Purified protein derivative) بررسی شد. پروتئین تصفیه شده
نوبت اول و نوبت دوم مقایسه گردید و مورد تجزیه و  TSTتکرار شد. نتایج  TSTیک سال بعد،  بیشتر مثبت تلقی شد. متر و میلی 21 شد. ایندوراسیون گیری اندازه

 .شدپرسیده و ثبت  تحلیل قرارگرفت. اطلاعات دموگرافیک

مورد تغییر  1مثبت داشتند.  TSTدر نوبت دوم ( درصد 2/1)مورد  21در نوبت اول و درصد(  1/5)مورد  8 درصد جمعیت را مردان تشکیل دادند. 4/41 ها: یافته

(Conversion )PPD  متر بود. در آزمون نوبت اول و نوبت دوم، مردان به صورت  میلی 21/9متر و نوبت دوم  میلی 81/1یافت شد. میانگین ایندوراسیون نوبت اول
 مثبت داشتند.  TSTداری  معنی

این . بیشتری خواهند داشت ی دوران تحصیلی و شغلی مواجهه ی در ادامهکارورزان که یافت شد. با توجه به این  PPDمورد تغییر  1در این مطالعه  گیری: نتیجه

 .سازد متذکر میثر جهت کنترل و جلوگیری از انتقال عفونت سل را ؤهای م روش استفاده ازضرورت توجه به  ،لهأمس

 ، کارورزان، اصفهانتوبرکولین آزمون ،سل واژگان کلیدی:

 
پوستی توبرکولین در میان کارورزان دانشگاه علوم  آزمونبررسی تغییرات  .پرستو یریگلش زهرا، ینیام عرفان، یبهزاد سمانه، یرضائ انا،یک یرانیش ارجاع:

 519-514(: 482) 91؛ 2991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5961-69کارورزی در سال  ی پزشکی اصفهان پس از گذشت یک سال از شروع دوره

 

 مقدمه

تار ن   هاي میکروبی، بیمااري لاش یاا      در بین بیماري ،حال حاضر در

 ما کوباکتر وم توبرکلاوی    .باید بالغین در تمام دنیا می ي عامش کشنده

(Mycobacterium tuberculosis  ا MBT)   الا  عامش بیماري لاش 

 ،درصاد آلاود ی   11(. 1کناد )  و  ک لوم جمعی  جهان را آلاوده مای  

لاایمان جهاانی    ،2112(. در لاال  2یاود )  منجر به بیمااري ععاال مای   

در  ( راTB اا   Tuberculosis) توبرکلوی   میلیون مورد 8/8بهدای  

نفار   11قبش ای تشخیص با  TBجهان  زارش کرد. ا ر هر مورد عفون  

میلیون عفون  جد اد لااهنه در    01بالغ بر ،تماس مشکوك دایته باید

 ي هفتهکمون طوهنی در عفون  ن ي با توجه به دوره .اعتد جهان اتفاق می

و منبا    یاود  مای هااي قبلای اضااعه     لش، ا ن عفون  جد د به عفونا  

.  اک الاترات ي   کناد  ا جاد میرا در لال  TB ي بزر ی ای عفون  نهفته

ثر در ینالاا ی  ؤا جاد  ک روش غرباالرري ما   ،TBبراي کنترل جهانی 

 یرانه، خطر بروی لاش ععاال    (. درمان پیش2) باید موارد با خطر باه می

 (.2) کاهد درصد می 01ماران مبتلا به عفون  را تا بیش ای در بی

هاا بار    هفات  در باار جهاانی بیمااري     ي داراي مرتبه ،بیماري لش

 مقاله پژوهشی
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الا  و   Disability-adjusted life years (DALY) الااس معیاار  

همچنان جا راه کنونی خود را حفا    ،2121یود تا لال  بینی می پیش

درصد موارد مرگ ای بیماري لش،  08درصد موارد بیماري و  09کند. 

 دهد و ا ان در حاالی الا  کاه      در کشورهاي در حال تولعه رخ می

لاال( رخ   19-91هاي لنی ععال اقتصاادي )  ها در  روه درصد آن 59

تارل  کن ،دهد.  کی ای ده ش اصالی اعازا ش ولاع  جهاانی لاش      می

کنترل لش ال  که موجب عادم موعقیا     ي ناموعق و  ا عقدان برنامه

 (.0 ردد )  یري و کاهش میزان بهبودي می در بیمار ابی، پی

قباش باه   ای به ا ن معنای الا  کاه عارد      ،آیمون توبرکولین مثب 

همیشاه بیمااري    ،توبرکولین مثب  آیمون .بالیش لش آلوده یده ال 

توبرکولین منفای   آیمونوجود  ،لش را به دنبال ندارد و ای طرف د رر

پولااتی آیمااون (. 0کنااد ) کامااش رد نماایبااه طااور تشااخیص لااش را 

روش الاتاندارد باراي    (TST اا   Tuberculin skin test) توبرکولین

، MBTدر اعاراد آلاوده باه     .تشخیص اعراد مبتلا به لاش نهفتاه الا    

پاروتیین تصافیه یاده     ود تاا میازان واکانش بیشاتري باه     ر انتظار مای 

(Purified protein derivative  ا PPD)  .وجود دایته باید 

ا جااد یاود و    MBTممکن ال  که واکنش متقاط  با  ،همچنین

، آنرژ اک بایاند.   MBT ا ممکن ال  که تعدادي ای اعراد آلاوده باه   

کاه در جمعیتای باا     ه الا  درصد تخمین یده یاد  TST، 00و   ی 

مثب  کاذب و منفی کاذب  .رلد درصد می 09واکنش متقاط  یا   به 

TST    یااود. بااه علاا    بااه ده ااش مختلفاای ممکاان الاا  ا جاااد

تر باا حاالای     هاي پیشرعته تلاش براي آیمون ،TSTهاي  محدود  

 (.9) ه ال و و   ی بیشتر صورت  رعت

اعاراد مباتلا باه ا ان     هاي بایاري ال  که خطر انتقال لاش ای   لال

هاي پرخطار(   درمانی ) روه -بیماري به لا ر بیماران و کارکنان بهدایتی

ا ن وضاعی  در کشاورهاي کا  درآماد و باا درآماد        .مطرح یده ال 

، بایاد  می ها درصد ای بار لش جهانی مربوط به آن 01متولط که بیش ای 

 که میزان ابتلا به لش در ا ن کشورها بااه   یجا (. ای آن5ید دتر ال  )

ها تاا حاد ی اادي بار روي      و مناب  آنان نیز محدود ال ، برنامه باید می

تشخیص و درمان لش متمرکز ال  و راهبردهاي ک  هز ناه باه منظاور    

 .  (6-5یود ) کاهش انتقال لش در مراکز درمانی به ندرت اجرا می

ران مباتلا باه لاش،  اک     قرار  رعتن بدون توجه در معرض بیماا 

هااي کشاورهاي در حاال تولاعه      رو داد را ج در کارکنان بیمارلاتان 

ال  که باعث چناد ن برابار یادن خطار اباتلا باه ا ان بیمااري در         

چاه دانشاجو ان    (. ا ار 8ها ناب  به جامعاه یاده الا  )    بیمارلتان

 روه در معرض خطر ابتلا به عفون  لاش هااتند، اماا ا ان      ،پزیکی

ورود آنااان بااه   ي هاااي اولیااه  ای همااه در طااول ماااه  خطاار بیشااتر 

ناه در مادتی کاه در دانشاراه      ،هااي آموییای وجاود دارد    بیمارلتان

هاي آموییی با د دلتور کارها ی را باراي   بیمارلتان ،بنابرا ن .هاتند

هااي   مطالعاه  ،(. در ا اران 0به حداقش رلاندن ا ن خطر تدو ن کنناد ) 

آیماون پولاتی توبرکاولین بار روي کارکناان      اي با التفاده ای  پراکنده

درمانی و دو مطالعه در داخش کشور بر روي دانشجو ان لاال  قباش و   

 .(11-19بعد ای ورود به بالین انجام یده ال  )

اي  ییوع لش نهفته در دانشجو ان علوم پزیکی به طاور  ااترده  

 1/29پارو،   در درصاد  8/21بری ش،  در درصد 5درصد در ا ران،  2ای 

متغیار باوده    2119لال  درصد در او اندا در 1/01درصد در هند و تا 

، (آعر قاي جنوبی) جد دي در ژوهانابورگ ي . مطالعه(19-10ال  )

درصاد باه    6/26للی در دانشجو ان پزیکی را  ي ییوع عفون  نهفته

متاآناالیز، یایوع لاش نهفتاه در میاان       ي (.  ک مطالعه21) دل  آورد

پرلتاري در کشورهاي با درآمد ک  و متولط را دانشجو ان پزیکی و 

 (.21درصد برآورد کرده ال  ) 12به طور کلی 

با توجه به مطالعات انجام یده و وجود نتاا ج ضاد و نقایر در    

هاي  که عفون  لش ای جمله عفون   یجا و ای آن  فته پیشمطالعات 

 رضیباید و توانا ی به خطر انداختن جان بیمار و وجود عوا یا   می

 یراناه و   هااي پایش   توان با انجاام برناماه   عیبروی ر ه را دارد، می نظیر

به خصاو    عامش خطرهاي منالب در اعراد داراي   یري درمانی و پی

 نماود، دانشجو ان پزیکی، ای ابتلا باه ا ان ناوع عفونا  جلاو یري      

هااي درماانی در    کیفی  یند ی اعراد را اعزا ش داد و ای تحمیش هز نه

 کرد.  یري پیشا ن بیماران  بهآ نده 

در  PPD Conversionعراوانی نابی ، با هدف تعیین ا ن مطالعه

دانشراه علوم پزیکی اصفهان پ  ای  ذی   ک لال کاروریان میان 

 .انجام یدا نترنی  ي یروع دوره ای

 

 ها روش

کاه باه بررلای     باود مقطعای   -توصایفی  ي  ک مطالعاه  ،ا ن پ وهش

دانشراه علوم  کاروریاندر میان PPD (PPD conversion )تغییرات 

التفاده با  کاروریي ي هپ  ای  ذراندن دور  ک لال پزیکی اصفهان

پ  پرداخته ال .  1209-06هاي  پولتی توبرکولین در لال آیمون ای

. یادند مورد مطالعاه، اعاراد وارد مطالعاه     کاروریانای اخذ رضا   ای 

به مطالعه، اطلاعات دمو راعیاک یاامش لان،     کاروریانپ  ای ورود 

مصرف لایرار و قلیاان و    ي هاي خا ، لابقه بیماري ي جن ، لابقه

 .یدپرلیده و ثب   کاروریانواکاینالیون ای  ي پیپ و لابقه

 هلش )توبرکولین(، مشتقات پروتیین تصافیه یاد    ي بالیش عصاره

(PPD)  تحقیقااات واکااان و  ي لاااخته یااده تولااط  ااک مؤلاااه

ا ان    0 حادود به داخش جلد در لطح داخلی لاعد،  لایي واحد لرم

تزر اق یاد تاا     PPDلیتر  میلی 1/1 ،. لپ یدتر ای آرنج تزر ق  پا ین

لاع  بعد ای  52آیمون، ي  تاول کوچکی در پول  ا جاد یود. نتیجه

ي لافتی )بادون قرمازي(     تر ن عرض ناحیه . بزرگیدتزر ق خوانده 
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لاال   1.  رد اد ي لفتی ثب    یري ید و اندایه اندایهبراي تعیین قطر 

ي  نتیجاه و   رد دانجام بر روي کاروریان  PPD بار د رر آیمون ،بعد

نتا ج آیماون نوبا  دوم باا نوبا  اول     میزان  ،و لپ  یدخوانده  آن

 .تحلیش قرار  رع  تجز ه و موردمقا اه  رد د و 

 

 ها افتهی

 درصاد   0/06به عماش آماد کاه     TSTکاروری  101ای  ،در ا ن مطالعه

. در ناد نفر( را ینان تشاکیش داد  59درصد ) 6/92نفر( را مردان و  69)

مثبا  و   TSTماورد(   8درصاد )  5/9آیمون انجام یده در نوب  اول 

 آیمونمنفی دایتند. ای میان اعرادي که  TSTمورد(  122درصد ) 2/00

ماورد را   1 درصاد( و  9/85ماورد را ماردان )   5 ،پولتی مثب  دایتند

  آیماااون بااار الااااسدرصاااد( تشاااکیش دادناااد کاااه  9/12یناااان )

Fisher's exact ،معنی، ا ن اختلاف (  129/1دار بوده ال  =P). 

  ،پولااتی منفاای دایااتند  آیمااوندر کاااانی کااه در نوباا  اول  

ماورد(   50درصد را یناان )  1/96مورد( و  98درصد را مردان ) 0/02

پولتی توبرکولین مثبا  در   آیمونبا  میانرین لنی اعراد تشکیش دادند.

 لال بود. 22-29ي  با محدودهلال  1/20نوب  اول 

 درصاد  5/11 در مردان انجام یده در نوب  اولپولتی در آیمون 

درصد  1/85و درصد مثب   2/1 در ینان و درصد منفی 2/80مثب  و 

 .منفی بودند

پولاتی   آیمون ي میانرین اندایه ،در آیمون انجام یده در نوب  اول

بوده ال .  0/2متر با انحراف معیار  میلی 82/2توبرکولین تمام کاروریان 

پولاتی   آیماون  ي میاانرین انادایه   ،در آیمون انجام یاده در نوبا  اول  

متار و قطار    میلای  10 ،هاا مثبا  باود    آنآیمون توبرکولین در اعرادي که 

کاروریانی کاه  پولتی در  آیمونمیانرین  متر بود. میلی 11-18بین  لفتی

 بود.( متر میلی 1-8)متر  میلی 1/2 ،پولتی منفی دایتند آیمون

میانرین آیمون پولتی توبرکولین در مردان در آیماون نوبا  اول   

 متاار و میااانرین آیمااون پولااتی در ینااان در نوباا  اول   میلاای 02/2

توی   جنای در اعاراد ماورد مطالعاه در     ي مقا اهمتر بود.  میلی 28/2

 آمده ال . 1جدول در آیمون انجام یده در نوب  اول 

 

توزیع جنسی در افراد مورد مطالعه در آزمون انجام شده در  ی مقایسه. 1جدول 

 نوبت اول 

 جمعیت کل پوستی منفی آزمون پوستی مثبت آزمون جنس

 75 (6/56) 74 (1/56) 1 (5/11) زن

 65 (4/46) 58 (9/43) 7 (5/87) مرد

 آمده ال . تعداد )درصد(مقاد ر به صورت 

 

 ي در آیمون انجام یده در نوب  دوم ) ک لال پ  ای  ذیا  دوره 

 پولااتی توبرکااولین مثباا  و  آیمااونمااورد(  11درصااد ) 1/5کاااروریي( 

پولتی توبرکولین منفای دایاتند. ای میاان     آیمونمورد(  121درصد ) 0/02

نفار   2درصد( را مردان و  81نفر ) 8 ،پولتی مثب  دایتند آیموناعرادي که 

، Fisher's exactبار الااس آیماون    درصد( را ینان تشکیش دادند کاه   21)

پولاتی   آیماون (. در کااانی کاه   P=  109/1دار باود )  معنای  ا ن اختلاف

درصاد   2/96مورد( را ماردان و   95درصد ) 8/02 ،توبرکولین منفی دایتند

 (.2را ینان تشکیش دادند )جدول مورد(  52)
 

توزیع جنسی در افراد مورد مطالعه در آزمون انجام شده  ی مقایسه. 2جدول 

 در نوبت دوم

 جمعیت کل پوستی منفی آزمون پوستی مثبت آزمون جنس

 75 (6/56) 73 (1/56) 1 (0/10) زن

 65 (4/46) 57 (8/43) 8 (0/80) مرد

 آمده ال . تعداد )درصد(مقاد ر به صورت 

 

 آیماون  ،درصاد یناان   6/2درصد مردان و  2/12 ،در نوب  دوم آیمون

   پولتی مثب  دایتند.

پولاتی توبرکاولین مثبا  در نوبا  دوم      آیمونمیانرین لنی اعراد با 

 لال بود. 22-29ي  با محدودهلال و  2/20

ا ندورالایون  ي  انادایه  میاانرین  ،در آیمون انجام یده در نوبا  دوم 

باود. در آیماون انجاام     6/2 متر با انحراف معیاار  میلی 15/2تمام کاروریان 

 آیماون در اعارادي کاه   ا ندورالایون   ي میانرین اندایه ،یده در نوب  دوم

 متار باود.   میلای  11-18باین  متر و قطار لافتی    میلی 8/12 ،ها مثب  بود آن

  ،دپولاتی منفای دایاتن   آیماون  پولاتی در کااروریانی کاه     آیمونمیانرین 

 متر بود. میلی 1-8ي  و در محدودهمتر  میلی 2/2

آیمااون پولااتی توبرکااولین در مااردان در ا ندورالاایون میااانرین 

متر و میانرین آیمون پولاتی در یناان در    میلی 82/2آیمون نوب  دوم 

 متر بود. میلی 6/2نوب  دوم 

آیمون پولتی توبرکولین در نوبا  دوم   ا ندورالیون اعزا ش میانرین

 22/1هاا   و در باین خاان   متار   میلای  0/1ناب  به نوب  اول در بین آقا ان 

 (.P=  109/1دار بوده ال  ) متر بود که ای نظر آماري معنی میلی

 مثبا  و در آیماون نوبا  دوم     TSTنفار   8در آیمون نوب  اول 

 آیماون مثب  دایتند و ای میان کاانی که در نوبا  اول   TSTنفر  11

مورد در نوب  دوم مثب   رد د  2پولتی  آیمون ،پولتی منفی دایتند

 .(P < 111/1دار بود ) که معنی

 8/2تمااام کاااروریان در نوباا  اول   TSTمیااانرین  ،همچنااین

ای  ،متر بود که ا ن اعازا ش میاانرین   میلی 2/2متر و در نوب  دوم  میلی

 (.P < 111/1دار بود ) نظر آماري معنی

کااروریان   PPD ي یا ان ذکر ال  که میاانرین تغییارات انادایه   

دار  متر بود که ای نظر آماري معنای  میلی 29/1پ  ای  ذی   ک لال 

 .(P < 111/1بوده ال  )
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 بحث

کااروری دانشاراه علاوم پزیاکی اصافهان       101ا ن مطالعه، بار روي  

 درصااد را ینااان و  0/06صااورت  رعاا . ای نظاار توی اا  جنااایتی،  

هاي ا ن مطالعه نشان داد کاه   درصد را مردان تشکیش دادند.  اعته 6/92

ییوع عفون  لش نهفته )مثب  باودن آیماون پولاتی توبرکاولین( در     

کااروریي،   ي علوم پزیکی در بدو ورود به دورهمیان کاروریان دانشراه 

درصد باوده   1/5کاروریي،  ي درصد و  ک لال پ  ای یروع دوره 5/9

 باید. ال ؛ ا ن اعزا ش عفون  لش نهفته قابش توجه می

بیشتر مطالعات در مورد تغییرات ییوع لش نهفته، بر روي کارکناان  

صورت خا  بار روي  اي که به  مراکز درمانی انجام یده ال  و مطالعه

 پزیکی انجام یده باید، در دلترس نبود. ي کاروریان ریته

در میاان   TST ي انجام یده در آمر کا، تغییرات لاهنه ي در مطالعه

به صورتی کاه   ؛(P < 191/1دار بوده ال  ) کارکنان مراکز درمانی معنی

تنفاای  هااي   در میان درمانرران بیمااري  PPD ي بیشتر ن اعزا ش اندایه

(Respiratory therapist با اعزا ش )ي درصدي انادایه  6/19 PPD  در

مرباوط باه    PPD ي لال بوده ال . پ  ای آن، بیشتر ن اعزا ش انادایه 

 (.22) ال  بوده درصد 2/2 لاهنه ش اعزا باپرلتاران 

 مثبا   باروی  یاد،  انجاام  یجنوب يقا آعر در که يرر د ي مطالعه

 مراکاز  کارکناان  انیا م درPPD (PPD conversion ) ي لااهنه  یدن

 در ن،یهمچناا(. 22) الاا  کاارده  اازارش درصااد 5/0 را یبهدایاات

کارکناان   انیا م در PPD conversion ش، بری در یده انجام ي مطالعه

 (.20درصد بود ) 25/0مراکز درمانی پ  ای  ذی   ک لال، 

حاضار   ي ییوع موارد مثب  آیمون پولتی توبرکاولین در مطالعاه  

درصاد   1/5درصد و در آیماون نوبا  دوم    5/9در آیمون نوب  اول 

طور که ذکر  رد د، مطالعاات انجاام یاده بیشاتر بار روي       بود. همان

و  یثاان  یتواناا  بوده ال . به عناوان مثاال،    PPDییوع موارد مثب  

 ي پزیاکی کاه دوره   ي کارآموی ریته 211روي  همکاران در مشهد بر

 . انجاام یاد   ،بخش عفاونی را  ذراناده بودناد    ي کارآمویي  ک ماهه

درصد را ینان  0مثب  دایتند که  TST ،درصد اعراد مورد مطالعه 9/6

 ،مثب  در ینان TSTبیشتر بودن  ؛درصد را مردان تشکیش دادند 9/2و 

طبق اعالام   ،(. همچنین21) باید حاضر می ي مطالعههاي   اعتهمغا ر با 

پولاتی مثبا  بیشاتري را باه      آیماون آقا ان  ،لایمان بهدای  جهانی

در بروی آن عوامش اجتماعی له  بیشاتري  دهند که  خود اختصا  می

 ناب  به عوامش بیولوژ ک دارند.

حاضر، میانرین قطار ا ندورالایون درآیماون نوبا       ي در مطالعه

متر بود؛ در حالی  میلی 15/2متر و در آیمون نوب  دوم  میلی 82/2اول 

تاج و همکاران بر روي دانشجو ان پزیاکی   یمیي ابراه عهدر مطالکه 

لااع  پا  ای انجاام     52میاانرین قطار ا ندورالایون     ،لال 29ی ر 

 (.19متر  زارش ید ) میلی 22/0آیمون، 

درصد  16 ،و همکاران در مکز ک Munoz-Barretي  در مطالعه

درصد دانشاجو ان پزیاکی لاال     01دانشجو ان پزیکی لال اول و 

 (.29متر دایتند ) میلی 11تر  ا مااوي  ا ندورالیون بزرگپنج  

 و همکاران بار  Chung-Delgadoد رري که تولط  ي مطالعهدر 

 درصااد 0/10، دانشااجوي پزیااکی در پاارو انجااام یااد    515روي 

درصد مثب   1/5 ي حاضر در مطالعهو مثب  دایتند  TSTدانشجو ان 

ند که دانشجو ان پزیاکی  ا مشخص نکرده ،در ا ن مطالعه ،البته. بودند

 (.26اند ) وارد یده به مطالعه در چه مقطعی ای تحصیش بوده

بیماري خاصای را   ي هی  کدام ای کاروریان لابقه ،در ا ن مطالعه

ک تماس نزد ک با عرد مالول  ا به صورت غیار    هی ذکر نکردند و 

محاعظ  یده را ذکر نکردناد. یاا ان ذکار الا  ا ان کااروریان در       

اماا تمااس   ععاال بودناد،   اورژانا    ،فونی و ر اه و همچناین  عبخش 

 ،نزد ک  ا غیر محاعظ  یده که منجر به انتقال بالیش لش یده بایاد 

نقش ا ن عامش در ا ن مطالعه به صاورت دقیاق    ،چند هر ذکر نکردند.

 مشخص نشده و نیایمند مطالعات بیشتري ال .

ه، تاب، عارق   لرع نظیرمی  پولتی مثب  هی  علاآیمون اعراد با 

پولاتی  آیماون  اعراد باا   ،یبانه و کاهش وین را ذکر نکردند. همچنین

هیم باه  به انجام  راعی و المیر خلط صبحراهی توصیه یدند.  ،مثب 

با توجاه   ،کشوري مباریه با بیماري لشي  نامه ییوهکه طبق ذکر ال  

ان ا ن اعراد نیایمناد در اعا  درما    ،پولتی مثب آیمون به موارد باهي 

 پروعیلاکای نیاتند.

در  MBTاتوجه به ا ن میزان آلود ی باه  بکه  ن ا  ینها يری  جهینت

یاغلی مواجهاات بیشاتري خواهناد      ي که در آ نده میان کاروریان و ا ن

درصد اعراد آلوده به بیماري مبتلا خواهناد   11دای  و ذکر ا ن نکته که 

باه صاورت منالاب    یود معیارهاي بهدایتی کنترل لش  پیشنهاد می ،ید

اجرا یود و موارد ثاب  یده  ا مشکوك مبتلا به بیماري لش جدالاایي  

باه کااروریان و لاا ر     .ها ی با عشاار منفای قارار داده یاوند     و در اتاق

پرلاانش بیمارلااتان  ،دانشااجو ان مقاااط  مختلاای پزیااکی و همچنااین

الااتفاده ای مالااک منالااب و رعا اا  کامااش  نظیاارهاااي هیم  آمااویش

ها در رابطه با لش داده یود تا ای انتقاال   مش مرکز کنترل بیماريدلتورالع

 . رددپرلنش بهدایتی جلو یري  بین عامش عفون  در بیمارلتان و در

 

 تشکر و قدردانی

 مصاوب  206121 ي یاماره  باه  یپ وهش طرح ای بر رعته مطالعه، ن ا

 اصافهان  یپزیاک  علوم دانشراه یپزیک ي دانشکده یپ وهش معاون 

. ای معاونا  درماان   د ا  رد اجارا  معاون  ن ا یمال   حما با و ال 

 یمرکااز بهدایاا  و درمااان الااتان اصاافهان و پرلاانش بخااش عفااون 

مها    ن ا ما را در انجام ا مانهی)س( اصفهان که صم يالزهرا مارلتانیب

 .  دار یم ابرایرا  یکمال تشکر و قدردان ،کردند يار 
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Abstract 

Background: Medical students, especially whom enter to clinical courses, are in high exposure of 

Mycobacterium tuberculosis responsible for tuberculosis (TB). This emphasizes the need to evaluate the 

condition of exposure to tuberculosis in this population.  

Methods: In this cross-sectional descriptive study, changes in tuberculin skin test (TST) was evaluated among  

140 interns in Isfahan University of Medical Sciences (IUMS), Iran, during the years 2016-2017. Purified 

protein derivative (PPD) was injected into the medial side of forearm. After 72 hours, the diameter of induration 

was measured. 10 mm of induration and higher was considered as positive. 1 year later, the tuberculin skin test 

was repeated. The results from the first and second tuberculin skin tests were compared and analyzed. 

Demographic information was recorded. 

Findings: 46.4% of examined population were men. In first tuberculin skin test, 8 cases (5.7%), and in second 

test, 10 cases (7.1%) were positive. 2 cases of test conversion were found. Mean induration size among all 

interns was 2.82 and 3.17 mm in first and second tuberculin skin tests, respectively. In both tests, men had 

significantly more positive results.  

Conclusion: In this study, 2 test conversion cases were found. As these interns will have more exposure in  

their educational and professional future, it needs to perform useful plans to control and prevent transmission  

of tuberculosis. 
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