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  *اي توبركولين در بيماران تحت همودياليز مرحله سهبوستر در تست پوستي  ي پديده

  
  ، 3، دكتر عليرضا امامي نائيني2مژگان مرتضوي نجف آباديدكتر  ،1محسن ميدانيدكتر 

  4ندا رضايي، 3دكتر فرزين خوروش
  

  

  خلاصه

جهت تشخيص عفونت ) TST(تست پوستي توبركولين  از .استهمودياليز فعال يك معضل مهم سلامت در بين بيماران تحت  سلريسك افزايش  :مقدمه

د كه دقت و درستي تست را كاهش گرد وقوع اورمي در اين بيماران باعث ايجاد آنرژي پوستي مي ،در برخي از موارد. شود توبركلوزيس استفاده مينهفته 

  .دواي در بيماران تحت درمان با همودياليز ب سه مرحله TSTبوستر در تست  ي و شيوع پديده TSTتشخيص واكنش مثبت  ،هدف از اين مطالعه. دهد مي

 ،بوستر ي جهت تشخيص فراواني پديده. اصفهان تحت آزمايش قرار گرفتند) س(ي  و زهراي مرضيه )س( بيمار در مراكز همودياليز الزهرا 74 :ها روش

  .مجدد قرار گرفتند TSTچهار هفته پس از تست اوليه تحت  متر يك و ميلي 10ايندوراسيون كمتر از  ي بيماران با نتيجه

مثبت  TST) درصد 8/10(بيمار  8. نشان دادند) متر ميلي 10ايندوراسيون بيشتر از (واكنش توبركولين مثبت  )درصد 2/16(بيمار  12 ،در تست اوليه: ها يافته

ارتباط . از بيماران تشخيص داده شد درصد 24بوستر در  ي پديده. د اضافه شدندپس از تست سوم به اين تعدا) درصد 1/8(نفر  6پس از تست ثانويه و 

 نسبت كاهش اوره و ،با سن، جنس، سطح سرمي آلبومينبين مثبت بودن بوستر هيچ گونه ارتباطي . واضحي بين مثبت بودن بوستر و كم خوني وجود داشت

  ).P < 05/0(وجود نداشت  )KT/V(شاخص موفق بودن دياليز 

اي را در بيماران  مرحله سه TSTتست پوستي  ، ارزش همودياليز، نتايج اين مطالعه تحت در بيماران سل نهفته با توجه به اهميت تشخيص :گيري تيجهن

  .رسد در بيماران كانديد پيوند كليه مفيد باشد به نظر مي ،تستي ساده و ارزان است TSTي كه يجا از آن. كند همودياليز تأييد ميتحت 

  .همودياليز، پديده بوستر، تست پوستي توبركولين، توبركلوزيس :واژگان كليدي

 
  مقدمه

منتقلـه از   )TB(ميـزان شـيوع سـل     هـاي اخيـر   در سال

 .)1- 3( بـوده اسـت  جامعه و بيمارستان در حال افزايش 

كليـه   ي در بيماران با بيماري پيشـرفته  افزايش شيوع سل

)ESRD( نسبت بـه كـل    ،دكه تحت همودياليز قرار دارن
علـت اصـلي   رسـد   به نظر مي. )4- 7( جامعه بالاتر است

نقص ايمنـي   ،اين ميزان شيوع بيشتر در اين گروه خاص

كليه و بـه   ي بيماري پيشرفته ي سلولي باشد كه در نتيجه

ــه  .)8- 11( گــردد اورمــي ايجــاد مــي ي واســطه از جمل

ي ايــن اخــتلال فاكتورهـاي مــؤثر ديگــر در شـيوع بــالا  

سـن  ، تمـاس در بيمارسـتان   ن از عواملي همچونتوا مي

سيسـتم ايمنـي    ي و مصرف داروهاي سركوب كننده بالا

  .)12( نام برد

 ESRD 10فعال در بيمـاران   سلنسبي ابتلا به  خطر  

برابـر بـالاتر    37برابر و در بيماران پيونـد كليـه    3/25تا 

مشـتقات  اسـتفاده از  تسـت پوسـتي بـا    انجام . )5(است 

 Purified(الص مايكوباكتريوم توبركلوزيس پروتئيني خ

protein derivative    يـاPPD(    يـا همـانTuberculin 
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skin test )TST(  تشخيص بيمـار   برايروشي است كه

 ردي ـگ مـي قرار استفاده مورد عفوني شده با اين ارگانيسم 

و نقص ايمني  TBبا توجه به شيوع بالاي . )1، 15- 16(

بايـد در   TSTست پوسـتي  ت ،ESRDسلولي در بيماران 

 از سـوي ديگـر،  ). 17- 20( تمام اين بيماران انجام شـود 

شيوع بالاي آنرژي به دليل اورمي كه خاص مبتلايان بـه  

تفسير پوستي را در ايـن دسـته    ،استبيماري مزمن كليه 

از بيماران مشكل ساخته و باعث كاهش دقت اين تست 

واكـنش   هك ييجا از آن .)21( در اين بيماران شده است

ــي   ــه آنت ــأخيري ب ــيت ت ــاد حساس ــر  ژن ازدي ــايي نظي ه

عفونت قبلي و يا دريافت واكسن  ي توبركولين در نتيجه

BCG انجـام   ،يابـد  ها كـاهش مـي   به تدريج در طي سال

ممكن است باعث بروز پاسـخ انـدكي در    TSTيك بار 

ها قبل اتفاق افتاده  ها سال در آن TBبيماراني كه عفونت 

) BCG(سـل   ضـد واكسيناسـيون بـر    ي قهو يا ساباست 

 TSTبعضي از بيماراني كـه اولـين   . )19( شود ،اند داشته

كـه   ،هاي بعديTSTشود ممكن است در  ها منفي مي آن

از يـك هفتــه تــا يــك سـال پــس از تزريــق اول انجــام   

ايـن پديـده كـه     .)22( پاسخ مثبت نشان دهند ،دگرد مي

Booster Effect يـت يـك پاسـخ    از تقو ،شود ناميده مي

به كـاهش نتـايج منفـي كـاذب      و گردد ور ايجاد ميآياد

اي بـا   ست پوسـتي دو مرحلـه  ت). 23- 25( كند كمك مي

هفتـه پـس از تسـت پوسـتي      1- 4 ،انجام تسـت مجـدد  

تست پوستي مثبت پس . )1( گيرد منفي انجام مي ي هاولي

عفونــت اخيــر بــا    ي هتوانــد نتيجـ ـ هفتــه مــي  4از 

بــه دليــل بنــابراين  ؛زيس باشــدمايكوبــاكتريوم توبركلــو

اين نتـايج قابـل اعتمـاد     Booster effect ي هپديد وجود

   .)1( به آن استناد كردبا اطمينان توان  است و مي

بـالاي ابـتلا    خطربا توجه به ضعف سيستم ايمني و   

 هاي غير اختصاصي در بيمـاران  به بيماري سل و علامت

ESRD  ايـن   ،دگـرد  كه منجر به تأخير در تشخيص مـي

و شـيوع   TSTمطالعه با هدف تشخيص واكـنش مثبـت   

اي در بيمـاران   سه مرحله TSTبوستر در تست  ي پديده

  .تحت درمان با همودياليز در طراحي گرديد

  

  ها روش

ــ ــك مطالع ــي   ي هدر ي ــوع مقطع ــي از ن توصــيفي تحليل

)Cross Sectional(، 74 با همودياليز  بيمار تحت درمان

 )س(ي  و زهراي مرضـيه ) س( زهراهاي ال در بيمارستان

هموديـاليز در   اصـلي كـز  امربه عنـوان  كه  ،شهر اصفهان

در سـال   ،هسـتند  مطـرح  سطح شـهر و اسـتان اصـفهان   

هـدف مطالعـه بـراي    . در اين تحقيق وارد شـدند  1389

 ي ده شـد و پـس از اخـذ رضـايت نامـه     ابيماران شرح د

ش بـه رو  مبتلا به نارسـايي مـزمن كليـه   بيمار  74كتبي، 

علامـت  بيماران با  .وارد مطالعه شدند نمونه گيري آسان

افـراد بـدون بيمـاري اثبـات شـده،       نارسايي حاد كليـه، 

بيماران بستري تحت همودياليز و كسـاني كـه از انجـام    

  .وارد نشدندمطالعه  در ،تست سرباز زدند

ــق     ــتي طب ــت پوس ــق   Mantoux روشتس ــا تزري   ب

ml 1/0 )5 ــولين ــد توبرك ــطح ولار  PPDاز ) واح در س

 )Intradermal( داخـل جلـدي   ساعد دست به صـورت 

تزريــق بــا ســرنگ پلاســتيكي انســولين و  . انجــام شــد

. صـورت گرفـت   Gauge 1-ml-26سرسوزن اسـتاندارد  

 ـ برجسـتگي در   mm 10 -6 ي همشـاهد  ادرستي تزريق ب

ي از پوست كه زخم يها در مكان .دشمحل تزريق تعيين 

داشـت و در تفسـير    يا وريدهاي قابـل مشـاهده وجـود   

TST تزريـق   .انجام نگرفت تزريق كرد، اختلال ايجاد مي

هـا صـورت    از ايـن مكـان   mm 30حـداقل   ي هبا فاصـل 

 ،جواب تست انجام شده در زمان ديـاليز بعـدي   .گرفت

محـور  . مشـاهده شـد   ،سـاعت بعـد از تزريـق    72يعني 
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عرضي اندوراسيون با خط كش اندازه گيـري شـد و در   

 ،يا بيشـتر بـود   mm 10اندوراسيون  ي هازصورتي كه اند

دوم  ي همرحل ـ درمثبت تلقي شد و بيماران با اين نتيجـه  

  .تست نشدند

اول تسـت، اندوراسـيون    ي هبيماراني كه طـي مرحل ـ   

مجـدد   TSTروز بعد تحـت   7 داشتند، mm 10كمتر از 

در صــورتي در  Booster phenomenon نــد؛قــرار گرفت

رخ  mm 10ه اندوراسـيون  اين مرحله مثبت تلقي شد ك

بيشـتر از   mm 6 اندوراسـيون  و يا در ايـن مرحلـه  دهد 

 TSTدوم  ي بيماراني كه طي مرحلـه  .اول باشد ي مرحله

 TSTهفته پـس از تسـت اوليـه تحـت      4 منفي داشتند،

در صورتي  Booster phenomenon ؛مجدد قرار گرفتند

 در اين مرحله مثبت تلقي شد كه اندوراسـيون بيشـتر از  

mm 10 و يا در اين مرحله اندوراسيون  رخ دهدmm 6 

   .اول باشد ي از مرحلهبيشتر 

 ،صيهاي مطالعه پس از جمع آوري و رفـع نقـا   داده  

آنـاليز  ) SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافـزار   بـا نـرم  

ها و براي تعيـين ارتبـاط    جهت تجزيه و تحليل داده .شد

بيمـاري و مـدت   بين سن بيماران و مدت زمان ابتلا بـه  

 t از آزمـون  TSTو فريتين بـا   CRP زمان شروع دياليز،

و جهت بررسي ارتباط بـين جـنس   ) Student-t( مستقل

2از آزمون  TSTبيماران با 
χ استفاده شد.  

  

  ها يافته

. بيمار انتخـاب و وارد مطالعـه شـدند    74در اين مطالعه 

 ابـتلا بـه بيمـاري سـل     ي هيچ كدام از اين بيماران سابقه

داقل بـا ح ـ سال  50± 19ميانگين سن اين افراد . نداشتند

از ) درصـد  9/68( نفـر  51. سال بود 77و  11و حداكثر 

) درصـد  1/31(نفرشـان   23بيماران مورد مطالعه مـرد و  

ميانگين سن مردان و زنـان مـورد مطالعـه بـه     . زن بودند

  .سال بود 4/46 ± 4/20و  8/51 ± 3/18ترتيب 

ساعت پـس از تزريـق    72 در تست پوستي ي نتيجه  

منفـي و  ) درصـد  8/83(نفـر   62اول مايع توبركولين در 

ــت ) درصــد 2/16(نفــر 12در  اندوراســيون تســت (مثب

ميـانگين اندوراسـيون   . بـود ) متر ميلي 10 پوستي بيش از

متـر   ميلي 6/12 ± 5/1مثبت  TSTتست پوستي در افراد 

  . متر بود ميلي 15تا  11 ي با دامنه

ــه   ــه  62 ي دوم، در مرحل ــه در مرحل ــار ك اول  ي بيم

TST تحت آزمايش  بار ديگريك هفته بعد  ،منفي بودند

 54ها بررسي شد كه  تست در آن ي و نتيجه ندقرار گرفت

 9/12(نفــر  8منفــي و  TSTهــا  آن) درصــد 1/87(نفــر 

ميانگين اندوراسيون تست در . مثبت بودند TST) درصد

متر بـا   ميلي 6/11 ± 9/1مثبت  TSTاين مرحله در افراد 

 ـ. متر بود ميلي 10- 15 ي دامنه دسـت آمـده   ه طبق نتايج ب

نتايج تسـت در ايـن    ،نفر از زنان 2نفر از مردان و  6در 

 ي مرحله مثبت بود ولـي ارتبـاطي بـين جـنس و نتيجـه     

  .تست در اين مرحله مشاهده نشد

ها در ايـن   تست آن ي ميانگين سن بيماراني كه نتيجه  

سـال و ميـانگين سـن     5/46 ± 8/23 ،بـود  مرحله مثبت

. )P = 53/0( سال بود 2/50 ± 18تست منفي با بيماران 

 4 ،منفـي بودنـد   TSTدوم  ي بيماري كـه در مرحلـه   54

بررسـي شـدند كـه در     بار ديگـر هفته بعد از تزريق اول 

) درصـد  1/11(بيمـار   6 تسـت در  ي نتيجـه  ،اين مرحله

با توجه بـه  . في بودمن) درصد 9/88( نفر 48مثبت و در 

نفـر و در   8) يـك هفتـه بعـد   (دوم  ي كه در مرحله اين

مثبـت شـده    TSTنفـر   6) هفتـه بعـد   4(سوم  ي مرحله

و  درصـد  9/12اول  ي بودند، شيوع اين پديـده در هفتـه  

شــيوع تجمعــي . بــود درصــد 1/11چهــارم  ي در هفتــه

Booster effect درصـد  24 در بيماران تحت مطالعه نيز 

  مثبت  Booster effectاز نظر بررسي . بود) دمور 14(
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  .مثبت و منفي با پديده بوستر ميانگين و دامنه سني افراد. 1نمودار
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  .بر حسب علت بيماري كليوي بوستر درصد فراواني پديده .2نمودار

  

 3/33فشـار خـون بـا     ،بر حسب علت بيمـاري كليـوي  

مثبـت   Booster effectداراي بـالاترين فراوانـي    درصد

 Booster effectميانگين مدت زمان دياليز در افـراد   .بود

 78/2 ± 94/2و  71/2 ± 89/1مثبت و منفي به ترتيـب  

ميانگين سطح فريتين در دو گروه  .)P=  94/0(سال بود 

Booster effect   و  343 ± 255مثبت و منفي به ترتيـب

در  CRPميـانگين سـطح    .)P=  17/0(بود  468 ± 316

بـه ترتيـب    نيـز مثبت و منفي  Booster effectه دو گرو

نيـز  بود كه ايـن تفـاوت    92/3+  41/4 و 78/2 ± 48/3

  .)P=  37/0(دار نشد  معني

  

  بحث

هدف كلي از انجام ايـن مطالعـه تعيـين فراوانـي نسـبي      

Booster effect  تست پوستي سل در بيماران تحـت  در
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يــن در ا. هموديــاليز و تعيــين عوامــل مــوثر بــر آن بــود

بيمار تحت هموديـاليز مـورد بررسـي قـرار      74 ،مطالعه

ابـتلا بـه    ي كه هيچ كدام از ايـن بيمـاران سـابقه    گرفتند

 50 ± 19ميانگين سـن ايـن افـراد     .بيماري سل نداشتند

كـه بـدين ترتيـب از     سـال بـود   11- 77 ي ا دامنـه سال ب

افـرادي بررسـي   هاي سني تحت هموديـاليز   تمامي گروه

تواند در نتايج باحتمال كه سن بيماران  و اين شده بودند

در حـداقل احتمـال    ،دست آمده دخالت داشته باشـد ه ب

 ـ از ) درصــد 9/68( نفـر  51از نظـر توزيــع جنسـي    .دوب

زن ) درصـد  1/31(نفـر   23بيماران مورد مطالعه مـرد و  

ها با توزيع جنسـي بيمـاران مبـتلا بـه      بودند كه اين داده

ESRD ديابـت و   ،اين مطالعـه  در). 12( خواني دارد هم
 ـ ؛بيشترين علت نارسايي كليه بودفشار خون  طـوري  ه ب

بـه   نيمـي از بيمـاران بـه ايـن دو علـت      كه در بـيش از 

ESRD  از بـين علـل    ،از طـرف ديگـر  . بودندشده مبتلا
كيسـتيك و نفروليتيـاز    پلـي  ي كليه ،متعدد ايجاد نارسايي

 ي العهمط در. خود اختصاص دادنده كمترين فراواني را ب

ــان در  1387مشــابهي كــه در ســال  ــر بماني توســط دكت

اصــفهان انجــام گرفــت نيــز ) س( يبيمارســتان الزهــرا

). 23(بيشترين علت نارسايي كليه ديابـت گـزارش شـد    

اين يافته در اكثر مطالعات انجام گرفته در سـاير منـاطق   

ابتلا به ديابت و فشـار خـون    ودست آمده ه جهان نيز ب

 اسـت دارا بـوده   ESRDي را در ابتلا بـه  بالاترين فراوان

)18 ،11 -10.(  

ساعت پس از تزريق اولين مايع  72 تست پوستي در  

 نفـر  12 منفي و در) درصد 2/89(نفر  66توبركولين در 

ميـانگين اندوراسـيون   . گزارش شدمثبت ) درصد 2/16(

متـر   ميلي 6/12 ± 5/1مثبت  TSTتست پوستي در افراد 

يك (دوم  ي در مرحله .متر بود ميلي 15تا  11 ي با دامنه

از ) درصــد 9/12(نفــر  8، اندوراســيون در )هفتـه بعــد 

ــت و در   ــاران، مثب ــود  54بيم ــي ب ــر منف ــانگين . نف مي

اندوراسيون تست در اين مرحله در افراد تسـت مثبـت   

 ؛متـر بـود   ميلي 10-15 ي متر با دامنه ميلي 6/11 ± 9/1

بعـد از تزريـق، تعـداد    به اين معني كـه در يـك هفتـه    

در  .بيشتري از بيمـاران بـه تسـت پاسـخ مثبـت دادنـد      

 ي هنتيج ـ) چهار هفته پس از تست اوليه(سوم  ي همرحل

 Booster effect. بـود ) 1/11(بيمار مثبـت   6تست در 

دســت آمــد كــه بــا ه بيمــاران مثبــت بــ درصــد 24در 

ــه ــ هــاي يافت ــهه ب ــده در مطالع و  Cengizي  دســت آم

 مطابقـت دارد  )درصد 3/24(شور تركيه در كهمكاران 

در  ،انجــام گرفــتدر شــيراز كــه اي  در مطالعــه). 19(

در  مثبـت داشـتند،   TSTبيمـاران   درصـد  7نوبت اول 

 ي هنوبت دوم به اين ميـزان افـزوده نشـده و در مرحل ـ   

 9 ،اوليـه انجـام گرفـت    TSTهفتـه پـس از    4سوم كه 

ــد ــزايش در  درص ــد  TSTاف ــاهده ش ــت مش در  و مثب

همچنين  .مثبت داشتند TSTبيماران  درصد 16موع مج

 ي كــه بــين وجــود پديــده ايــن مطالعــه گــزارش كــرد

Booster effect    ــت ــنس، عل ــن، ج ــاي س و متغيره

ــه، ســطح كلســيم،  ــايي كلي ــاهش اوره  نارس نســبت ك

)URR(شاخص موفق بودن دياليز ، )KT/V(  سـطح  و
  .)3( دار وجود دارد آلبومين ارتباط معني

هاي فرصـت طلـب    از جمله عفونت سلبه هر حال   
مهم در بيماران مزمن كليوي و بيماران پيوند كليه اسـت  

به مراتب بيش از افراد عـادي  در اين بيماران و شيوع آن 

در  TSTمثبـت تسـت    ي فراوانـي نتيجـه  . جامعه اسـت 

اول، افزايش  ي دوم و سوم در مقايسه با مرحله ي مرحله

در بيماران مبـتلا   Booster effect ي و پديدهاست يافته 

پيشـنهاد  از ايـن رو  . به نارسايي مزمن كليـه وجـود دارد  

جهت تعيين موارد مثبت واقعي سـل و كـاهش    گردد مي

 TSTتسـت   ي هجاي خواندن نتيج ـه هاي كاذب، ب منفي
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در يك مرحله، حداقل يك و چهار هفته بعد بيمـاران را  

نظـر   مورد بررسي قرار داد و بيماران تسـت مثبـت را از  

  .نمود، مراقبت دقيق نهفته ابتلا به سل

  

  تشكر و قدرداني 

 هيمرض ـ يزهـرا  و الزهـرا  زيالي ـد همو مراكز پرسنل از

 .ميدار را تشكر كمال اصفهان
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Booster Phenomenon of 3-Step Tuberculin Skin  

Testing in Hemodialysis Patients 
 

Mohsen Meidani MD1, Mozhgan Mortazavi Najafabadi MD2, Alireza Emami Naeini MD3, 
Farzin Khorvash MD3, Neda Rezaee4 

 
Abstract 

Background: The risk of increasing active tuberculosis is a significant health problem among patients 
receiving hemodialysis. Also prophylactic therapy against tuberculosis in these patients is important to 
have a successful transplantation. The tuberculin skin test (TST) is used to detect tuberculosis infection, 
but uremia in these patients may lead to coetaneous anergy that decrease the accuracy of the test. The 
aim of study was to identify the TST reactivity and frequency of booster phenomenon in 3-step TST in 
under hemodialysis patients. 

Methods: A total of 74 patients in Alzahra and Zahraye Marziye hemodialysis center in Isfahan were 
prospectively tested. To determine the frequency of booster effect, patients with less than 10 mm indura-
tions were given additional TST one and four weeks after the initial test. 

Finding: Totally, 12 (16.2%) of 74 patients showed a positive tuberculin reaction (≥ 10 mm) on the ini-
tial test. Positive TST in 8 patients (10.8%) was added after the second test and in 6 patients (8.1%) after 
the third test. The booster phenomenon was detected in 24% of the patients. There was a significant cor-
relation between TST positivity and anemia. There was no influence of age, gender, serum albumin lev-
el, urea reduction ratio and KT/V (P > 0.05). 

Conclusion: According to the results and the necessity of diagnosis of latent tubercosis in hemodialysis 
patients, our study support 3-step tuberculin skin testing in hemodialysis patients. As TST is easy and 
inexpensive, it seems to be useful for kidney transplant candidates. 

Keywords: Hemodialysis, Booster effect, Tuberculin skin test, Tuberculosis. 
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