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 به روش استاندارد مانتو TSTتست پوستي توبركولين  :آزمايشنام 
  هاي ديگر تست: نام

  ؛ تست مانتوTB؛ تست )TBT( ؛ تست پوستي سل) TST( تست پوستي توبركولين
  ) M.tb( مايكوباكتريوم توبركلوزيس ؛TBعامل 

به  روش پيشنهادي وي اما .كه خود كاشف باسيل سل نيز بود، پيشنهاد داده شد هاي مربوط به سل توسط كخ اولين آزمايش
و به نام روشي تزريقي است  استانداردي را ابداع كرد كه)، روش Charles Mantouxصورت تزريقي نبود و پس از آن شارل مانتو (

هاي ايران بلكه  بيمارستانمراكز بهداشتي و چند جهت استاندارد است يعني نه تنها در تمام  تست مانتو از .شود مبدع آن شناخته مي
  گردد و نتايج آن معتبر است. شود و به يك شيوه قرائت مي در تمام جهان به يك شيوه انجام مي

  گرفت. يك مقدار از انجام ميتست وصله)  Patch Test(توبركولين  آزمايش تمبر ي بيشتر بيماراندر قديم براي راحت
 old بيمار ريختند و به بازو يا پشت  است) را روي يك برچسب ميها  كشت مايكو باكتري ن يا توبركولين خام (كه عصارةتوبركولي

  كردند كه آيا واكنش پوستي نشان داده است يا نه! ساعت جاي آن را نگاه مي 48الي  24زدند و بعد از  مي
است كه يك توبركولين خام مي باشد، بدين معنا كه پس از  Old Tuberculinبركولين كهنه يا توبركولين قديمي به نام تو

شود ولي  تمبر گذاشته و استفاده ميشود و روي  غليظ مي، كه كردند ميرد صافي از كردند و  اتوكلاو ميآن را برداشتن عصارة كشت، 
 رياي ديگ آيا ماده ند؟جوشان چند ساعت مي شود؟ مايكوباكتريوم برداشت مياستاندارد نبود چون معلوم نبود از چند كلوني اين روش 

چند درصد  لي آياشود و مثل ماست چكيده مي دكني غليظش ميتوقتي  .را بكشدكنند تا مايكوباكتريوم  اضافه ميبه آن  فرمالينمثل 
سطحي از تمبر  هروي چاينكه اين ماده د نيست، يا ؟ پس استاندارندكن اش هم مي مقدار توبركولين چقدر است؟ تصفيه ؟شود غليظ مي
  و ....؟ 5در  5 ؟1در  1 ؟2در  2 كند؟ و چه وسعتي از پوست را آغشته مي شود يماليده م

  

  :)Principle of the Test( اساس آزمايش
به  سيتوتوكسيك) Tو  T-Helperاعم از  اي خاطره T(به ويژه خون محيطي از ) نوكلئار (مونواي  هاي تك هسته فراخواني لكوسيت 

  .PPD(پرسلول و پرفيبرين) در محل تزريق  ايجاد التهاب موضعيبه صورت  DTHبروز و ساعت  48- 72در ظرف   PPDمحل تزريق
  نكته:

PPD  مشتق پروتئين خالص شده(Purified Protein Derivative) تري دارد كه بر خلاف توبركولين خام ماهيت مشخص است.  
  

  :آزمايش كاربردو  باليني اهميت
 آلودهسل دارند يعني يك سوم مردم دنيا شود كه  بهداشتي دنياست. به نحوي كه تخمين زده مياز مهمترين مصائب يكي سل 

البته اين ميزان در آفريقا و برخي كشورهاي جنوب  .(و البته فقط آلوده و نه الزاماً بيمار)هستند ) MBT(به مايكوباكتريوم عامل سل 
شرقي بيشتر از يك سوم است و در آمريكاي شمالي و قسمت هايي از اروپا كمتر از يك سوم است. در آمريكا نيز به دليل وجود بيماري 

 .در حال افزايش استايدز، ميزان مبتلايان 

علائم يك بيماري كنند و  شكل سرماخوردگي جزئي بروز پيدا مي به ي سليها ، بسياري از عفونتبه يمن سيستم ايمني قوي
شود فقط  مايكوباكتريوم كه وارد بدن مي 100در مورد سل از هر به زبان تقريب، آيند.  چندان به چشم نميدهند و  خفيف را نشان مي

(فرد ورزشكار باشد، تغذيه مناسب  ميرد كه آن هم مشروط به عالي بودن عملكرد سيستم ايمني بدن فرد پذيرنده است تا مي 95
بدن فرد در معرض آفتاب كافي باشد، زير سقف نمور زندگي نكند و ...).  داشته باشد، تعداد زيادي جمعيت زير يك سقف نباشند،

 ها،ماكروفاژماند. اين كانون تحت تأثير  شود و يك كانوني در بدن ما هميشه زنده مي بنابراين هيچ وقت تعداد ميكوباكتريوم صفر نمي
دهند و جاينت  ها را ندارند. در نتيجه ماكروفاژها دست به دست هم مي د. ماكروفاژها قدرت انهدام كامل مايكوباكتريومدگر محدود مي

يا لانگهانس سل (تجمع چندين ماكروفاژ دور مايكوباكتريوم و ادغام )Multinucleated(، مولتي نوكلئتيد سل )Giant Cell(سل
  كنند. براي مبارزه بهتر با سل) را ايجاد ميآنها در هم 
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ها هستند  رفونوكلئارپلي موكنند،  هايي كه آنها را شناسايي مي روند. اولين سلول ها پس از ورود به بدن به ريه مي مايكوباكتريوم
ها را از بين ببرد چون  مايكوباكتريوم تمامي تواند هاي فاز حاد است به خوبي نمي لوكوسيت ءنوتروفيل كه جز ؛(مثل نوتروفيل)

رسد مثل مونوسيت و ماكروفاژ. اين  هاي فاز مزمن مي ساعت نوبت به لوكوسيت 24تا  12پس از  !ها پوست كلفت هستند مايكوباكتريوم
، دهند شوند در نتيجه دست به دست هم مي كنند اما همه خورده نمي را فاگوسيت مي ها ها تعداد زيادي از مايكوباكتريوم لوكوسيت

ضد مايكوباكتريوم پيدا  T شوند. آن وقت سر و كله لنفوسيت كنند اما باز هم همه خورده نمي سل را ايجاد مي ماكروفاژها جاينت
شوند. در اين صورت  ها موجب تحريك ماكروفاژها براي خشمگين شدن و فعال شدن و هضم بيشتر مي شود. اين لنفوسيت مي

تواند از بين ببرد  اند نمي مانند. بدن ديگر اينها را كه زنده مانده كشند اما باز هم تعدادي زنده مي را ميماكروفاژها بهتر مايكوباكتريوم ها 
ماكروفاژ و اجساد ميرند به همراه  هاي بافت اصلي بدن (ريه) كه مي هاي سلول زند لاشه ايمني يك ترفندي مياما باز هم سيستم 

  كنند. ايجاد مي)caseous Necrosis(اصطلاحاً نكروز پنيري يعني كنند  درست مي نوتروفيل و جاينت سل در آن وسط يك مرداب
شد كه بافت ريه تازه نبود و حالت الاستيك نداشته و  سياه نيست، در قديم زمان انجام بيوپسي ديده مي نكروز پنيري سياه

دهيم  ماند. وقتي آن را فشار مي به همان شكل ميحالت پنيري دارد يعني مثل پنير وقتي فشار مي دهيم خيلي خوب داخل مي رود و 
  شود. مي آغشته به روغنمثل پودري 
  : بافت مرده اي كه قوام پنيري دارد (پودر روغن دار))Caseous Necrosis(نكروز پنيري

هاي باقي  دور مايكوباكتريومهاي بافت اصلي كه به صورت مردابي دور تا  هاي سلول نكروز كازئوز متشكل از لاشه ماكروفاژ به همراه لاشه
تجمع نقطه به  دهند (از مراحل ايجاد گرانوم). نميبه آنها كنند و اجازة انتشار  محصور مي و كنند گيرند و آنها را قرنطينه مي مانده را مي

و از لنفوسيت است و در كه معمولاً دور تا دور آن ممل(گويند  اي را در يك بافت اصطلاحاً گرانولوما مي هاي تك هسته نقطه لوكوسيت
 .)مركز آن بيشتر ماكروفاژ حضور دارد
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صرفاً وجود عامل (ميكروب عفونت  ،در اين است كه )Infection disease(بيماري عفوني  و )Infection( عفونت تفاوت مهم بين
( اعم از د و علائمي از خود نشان دهد.شود كه ميكروب سر و صدايي كن تبديل به بيماري عفوني ميزا) در بدن است و زماني  بيماري

  تب يا عرق شبانه و سرفه و كاهش وزن و علائم ناخوشي و غيره).

كنند. از اين  همه ساله آلودگي تازه پيدا ميپاك دنيا % از جمعيت 1ميليون نفر در سال است يعني  60بروز عفونت سل حدوداً 
مرگ و مير ميزان گردند. متأسفانه  ميليون نفر مبتلا به سل فعال مي 6شوند يعني معادل  دار مي درصد علامت 10جمعيت حدود 

)Mortality از كل جمعيت.3/0شوند يا  % از افراداي كه جديد آلوده مي3ميليون نفر در سال است يعني  2) سل حدود %  
وم سل هستند كه اين اصطلاحاً شيوع ميليارد نفر آلوده به مايكوباكتري 2حدود ميليارد نفر جمعيت دنيا  6قريب : از اينكه خلاصه

  شود. عفوني سلي در دنيا گفته مي
  (موارد جديد)}  بروز يا   incidenceوقوع =           ؛(كل موارد موجود)  شيوع يا  Prevalence{فراواني = 

  

  :زايي سل) (سير بيماري پاتوژنز
در مواد خوراكي مثل شير گاو مسلول وجود دارد و سل احشايي  رسد ولي گاهي ها مي از طريق هواي آلوده به ريه ميكروب سل معمولاً

  كند ولي اكثر موارد سل از نوع ريوي است. ايجاد مي
آورند ولي كاري از دستشان بر  مي ها) به محل آلودگي هجوم هاي فاز حاد (نوتروفيل ها، ابتدا لوكوسيت پس از ورود باكتري سل به ريه

ساعت نوبت به ماكروفاژها  24كند و بعد از  پوست كلفت است و با سيستم ايمني مقابله مي يسبركلوزچون مايكوباكتريوم تو آيد و نمي
شوند كه از ادغام  ) ميgiant Cell(غول آسا مبدل به سلول  )IFN-ɣ و IL2 :(شامل TH1هاي  رسد كه تحت تأثير سيتوكين مي

  F.Mيا  لانگهانسمي شود به نام سلول  Multinucleatedاي  آيد و سلول چند هسته در هم به وجود مي ماكروفاژچند 
روي هم ايجاد گرانوم مي كند كه در مناطقي با نكروز كازئوز  TH1) و تجمع اين ماكروفاژها با epithelioidشبه اپي تليال ( سلول

  است.همراه 
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  دو كاربرد اصلي براي تست مانتو وجود دارد:
  :توبركلوزيس مايكوباكتريومافراد با برخورد الف) بررسي سابقة 

هايي  و الان علامتاي دارد  خاطره Tيعني سلول برخورد داشته باشد عامل سل در اينجا منظور اين است كه اگر كسي با مايكوباكتريوم 
ي فرد اي داشت يعن خاطره Tهاي  دهيم. اگر واكنش داد و سلول دهد و ما مشكوك به سل هستيم، اين آزمايش را انجام مي نشان مي

تواند بگويد كه  زده همچنين نمي BCGتواند مطمئن باشد كه فرد سل گرفته يا واكسن  قبلاً برخورد كرده است. در اينجا پزشك نمي
  الان عفونت فرد فعال است يا خاموش. پس:

  بررسي سابقه برخورد:
اينكه بگوييم فرد سل دارد يا  زده باشد. براي BCGممكن است  PPDبه عنوان تست كمك تشخيص سل: چون با مشاهده يك  - 1

 چند شاهد ديگر هم داشته باشيم. PPDنه بايد علاوه بر مشاهده 

 كند و عكس ريه مبهم دارد و ... اينكه يكي از افراد خانواده فرد سل داشته، فرد سرفه مي - مثال اول 

باشد. خانم  ي پزشك تست توبركولين ميكند و يكي از آزمايشات درخواست خانمي براي انجام آزمايش مراجعه مي -مثال ديگر 
دهد تا مشخص شود كه آيا بيمار در بچگي  مسلول نيست اما پزشك اين تست را براي بررسي علل نازايي و ناباروري انجام مي

 فرضاً دهد كه در كودكي رحم بيمار درگير شده و مبتلا به سل احشايي شده است يا خير؟ اگر نتيجه تست مثبت باشد نشان مي
 در حال حاضر علت چسبندگي رحم و ناباروري نيز همين است.

 ):Screening Testبه عنوان يك تست غربالگري ( - 2

يعني بيماريابي در يك جمعيت سالم يا نسبتاً سالم. مثلاً در روستايي كه مسلول زياد دارد، همه افراد را مورد آزمايش قرار 
پس براي كليه افراد آنجا و يك مورد سل هم در آنجا مشاهده شده است.كند  دهيم يا كسي در سراي سالمندان زندگي مي مي

  دهيم. انجام مي TST(حتي پرسنل) آزمايش 
  

  :CMI (Cell Mediated Immune)ارزيابي سلامت ايمني سلولار  ب)
 )SCIDنوزادي كه مشكوك به نقص ايمني سلولار است (دي ژرژ و  - مثال اول 

 يا مثل كورتون{ضعف سيستم ايمني استفاده كرده است ماست داروي يت روماتوئيد كه مدت چند ماه فردي مبتلا به آرتر - مثال دوم 
در افراد داراي آتريت و كه ضد التهاب است  })Infliximabكسي ماب (لياينف همچون بادي ونال آنتيلداروهايي از جنس مونوك

كند و وضعيت مريض را از نظر سيستم ايمني  عمل مي TNFαد (اين دارو ضمورد مصرف دارد.هاي خود ايمن  روماتوئيد و بيماري
 Crohnاي؛ التهاب روده؛ بيماري كه خود ايمن است). (افرادي كه  اند (زخم روده افرادي كه دچار كوليت زخم شونده )پايين مي آورد.

شود اگر كم استفاده كنند علائم باقي  شان ضعيف مي اگر زياد از اين دارو استفاده كنند سيستم دفاعي كه نوعي كوليت استدارند 
ماه و يا سالي يكبار براي انجام  6تا  3ماند. پس پزشك متخصص پس از تجويز اين دارو بيمار را بسته به مقدار مصرف دارو هر  مي

به سرطان يا  سيستم ايمني و ابتلاي فردبيش از حد ، از بيمار در برابر ضعيف شدن CMIفرستند و با چك كردن  تست توبركولين مي
 كنند). عفونت مراقبت مي

 شود. در او كمتر و كمتر مي PPDپيشرفت كند، ميزان واكنش  AIDSكه هر چه به سمت  HIVدر فرد مبتلا به  - مثال سوم 

د ولي كن هنوز كار مي فرد بعد از انجام تست محل آن ورم كرد اين يعني سيستم ايمني سلولارساعت  72تا  48در اينجا اگر ديديم كه 
 نقص دارد.احتمالاً اگر واكنش نشان نداد يعني سيستم ايمني سلولار 

كمي متورم  متر يك سانتيحدود يعني محل آن به اندازه يك دايره به قطر (اگر تست پوستي توبركولين در كسي واكنش نشان داد 
باشد. در حاليكه اگر به همين فرد دوز  گر مي اين افراد سالم است و واكنش CMIرخ داده است و  DTHتوانيم مطمئن شويم  مي )شد

ضعيف  CMIبالاي كورتون بدهيم و يا ايمونوساپرشن (داروهاي سركوب كننده ايمني) بدهيم ديگر اين واكنش را نخواهيم ديد يعني 
 البتهود. ش انجام دهيم و مثبت شود، ضعف ايمني رد مي PPDاست. حال اگر در كسي كه مشكوك به ضعف ايمني هستيم آزمايش 

ممكن است وجود  CMIواكنش هنوز احتمال ما به رغم ضعف ظاهري سيستم ايمني، ) منفي شد PPDاگر واكنش توبركولين (
كنيم آن هم از موادي كه مطمئن باشيم بيمار ما قبلاً با آنها  اي ديگر غير از توبركولين تكرار مي داشته باشد لذا تست پوستي را با ماده

  مانند: برخورد كرده است
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بنابراين بدن همه افراد (سالم و غير سالم)  رشد مي كند هودر(عصاره قارچ كانديدا آلبيكانس): اين قارچ در مخاط  ) كانديدين1

. برفك دهاني در كودكان بيشتر ديده مي شود كه اصطلاحاً به آن كند آنها را تحريك مي CMIاز كودكي با آن برخورد داشته و 
در دهان كودك به معناي ضعف و بيماري  (رشد بيش از حدكانديدا)مشاهده برفكالبته گويند.  ) ميThrushيا  برفك (تراش

دهد كانديدا آلبيكنس از  توان به بيماران سرطاني اشاره نمود، كه نشان مي باشد. از موارد ديگر مشاهده برفك در دهان مي وي مي
عفونت ادراري با قارچ كانديدا در ورت برفك بروز پيدا كرده است.قبل در دهان فرد بوده است و چون فرد ضعيف شده به ص

  شود كه نشان از ضعف ايمني آنها دارد. بيماران ديابتي هم ديده مي
  

PPD : هايي كه بين آنها  قسمت شود. ميولي از مايكوباكتريوم توبركلوزيس گرفته گرفت ها  از همه مايكوباكتريوممي توان آن را
 (واكنش متقاطع)ريكشن قسمتي از مايكوباكتريوم توبركلوزيس كه با بقيه مشترك است و براي بقيه كراسمشترك است يعني 

  دارد.
  
شود. يك تريكوفايتون معروف روبروم است. اين قارچ  : از قارچ كچلي به نام تريكوفيتون يا تريكوفايتون گرفته مينيتريكوفيت) 2

ير هاي بدن تكث معمولاً در چين !شود بنديم، جاي كش شلوار و در كشاله ران مشاهده مي در جايي كه كمربند را محكم مي
 ، بيمار نخواهيم شد چونوجود دارد. اما خوشبختانه اگر حتي پودر آن را به سر و صورت ما فوت كنند اطراف ماو در  شود مي

  گردد. مي حذفراحتي شسته و  شود و به رويم و بدنمان عرق سوز نمي حمام مي به اول سيستم ايمني ما قوي است و ثانياً مكرر
  

ها  بيماريكه آشنايي با آنها لازم است چون از روي واكنش ايمونولوژيك پوست بوجودشود پوستي انجام ميبا اين مواد نيز تست تذكر: 
  بريم. پي مي

 شود. استفاده مي : مايكوباكتريوم لپره؛ لپرومين عصارة مايكوباكتريوم لپره است؛ براي تشخيص جذاملپرومين )1

قارچ است. از اين ماده، در آمريكا براي تشخيص اينكه  گرفته شده، كه نوعي هيستوپلاسماكپسولاتوم: از هيستوپلاسمين )2
 شود. استفاده مي هيستوپلاسماكپسولاتوممشكل ريوي ناشي از 

  شود. : از عامل كوكسيديوز كه نوعي قارچ است گرفته مينكوكسيدي )3
شود. از كيست اكينوكوكوس گرانولوزوس كه اين كيست شامل  ي: از عصارة كيست هيداتيك استفاده مينوزتست پوستي كا )4

هست يعني در كيست اكينوكوكوس گرانولوزوس علاوه بر مواد مربوط به انگل ترشحات ميزبان مثل انسان، شتر و ... نيز 
 ترشحات خود ميزبان نيز وجود دارد.

  

  ملزومات و روش كار:
  مواد لازم براي انجام آزمايش عبارتند از:

1( PPD  (مشتق پروتئيني تلخيص شده)پنج واحدي است؛  كه(5Tu=5Tuberculin Unit)واحد توبركولين داخلش  5 ؛
 وجود دارد.

تزريق داخل براي علاوه بر تزريق زير جلدي، ف است و ايران به نام سرنگ انسولين معروسرنگ هيپودرمال: اين سرنگ در  )2
براي تزريق داخل جلدي است اين سرنگ  ستيبرخلاف نام هيپودرمال كه به معناي زيرپوشود.  استفاده ميهم جلدي 

)intra dermal( .در اين تست كاربرد دارد 

 الكل و پنبه )3

 Faceيا  لز)گگاعينك(: دستكش، ماسك، PPE (Personal Protective Equipment)تجهيزات حفاظت فردي  )4

Shield يا همان سپر صورت 
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  شرايط آماده سازي بيمار هنگام آزمايش مانتو:الف) 
  دار+دستي در ارتفاع مناسب(ميزكار) صندلي پشتي - 1
 و تشريح عمليات گفتگو با بيمار - 2

 گندزدايي پوست محل آزمايش و استفاده از تكنيك آسپتيكبراي تزريق - 3

 مناسب در كار با بيمار P.P.Eاستفاده از  - 4

 طبق دستورالعمل Safty Boxدفع مناسب سوزن و. پنبه الكل در  - 5

 
  : تزريقنحوه ب) 

تري  شود كه برخلاف توبركولين خام ماهيت مشخص تهيه ميماده تزريقي مورد استفاده، از عصاره خالص شده پروتئيني مايكوباكتريوم 
است). البته غير از  PPDميكروگرم از  1/0كنيم (كه معادل  تلقيح مي 5TUواحد توبركوليني يا  5دارد. اين ماده را با غلظت 

ع توبركولين ديگر نيز وجود دارد. نو دوباشد،  شود و توبركوليني است كه در ايران رايج مي واحدي كه امروزه استفاده مي 5توبركولين 
يا در محيط . براي كشورهايي كه سل در آنها زياد است، )شود براي هندوستان، پاكستان، آفريقا استفاده مي(واحدي  2توبركولين 

و (ك هستند گردد. در كشورهايي كه از سل پا واحدي استفاده مي 250واحدي  هاي متنوعي برخورد دارند. شان با مايكوباكتريوم زندگي
كنيم. اگر  واحدي براي آزمايش آنها استفاده مي 250از  )مشكوك به سل هستيم هنوز دهند و جواب نمي 5در ايران براي كساني كه به 

زنند. اين محلول به شكل داخل جلدي تزريق  مي 2كند. پس به آنها  واحدي ايران را به يك هندي تزريق كنند دستش بسيار ورم مي 5
 cc 1/0 )λ100 ،100 (تزريق داخل رگي، زيرجلدي، تزريق عضلاني و ... اشتباه است). مقدار تزريق نيز استاندارد است يعنيشود  مي

  . كنيم تزريق ميداخل جلدي بصورت ميلي متر مكعب) از اين مايع را به فرد  100ميكروليتر، 
 در مرز بين را دارد تري  از سطح خلفي كه درم كلفتاي  است و براي انجام تست منطقه in vivoاين تست يك تست  شيوه انجام:

سي سي از پنج واحد  1/0(سطح اكستانسور و پرموتر) انتخاب كرده و به صورت داخل جلدي دقيقاً  ساعد پشتتحتاني در  فوقاني و 
در اينجا كلمه تاول به معني (نماييم به طوريكه به اندازه يك عدس يا لپه به خوبي تاول بزند و بالا بيايد.  را به آهستگي تزريق مي

  و به هيچ وجه به معناي تاول دردناك ناشي از سوختگي با آب جوش نيست. )، استكيسه كوچكي كه درون آن مايع تجمع يافته باشد
كنيم تا الكل بپرد. چون الكل دناتوره كننده  كنيم و صبر مي با الكل ضدعفوني مي سر آن را PPDاستفاده از ويال قبل از نكته: 

  ژن ما پروتئيني است. هاست و در اينجا آنتي پروتئين
  .زنيم مي زير اپيدرم است و ما نوك سر سوزن را به داخل بافت همبندي  Intra dermalتزريق به صورت
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به سادگي  تر است و تر است زيرا اولاً تزريق در اين منطقه راحت خلفي ساعد باشد كه ضخيمدرم سطح  نكته: محل تزريق بايد در اپي

ها و فيبرين وجود دارد و به  شويم كه فضاي بيشتري براي تجمع آزادانه لوكوسيت قرائت تست متوجه مي در روزثانياً كند و  نشت نمي
  كند. اعتبار قرائت تست كمك مي

  ساعت بعد از تزريق است. 48- 72قرائت نتيجه معمولاً زمان ) قرائت نتيجه: ج
قطر واكنش چند ميلي متر است؟ هر چه قطر واكنش بيشتر باشد يعني سلول خاطره اي بيشتري در بدن فرد وجود دارد و 

 بوده است. past infectionداشته و يك  exposureفرد 

 

  
Recent infectionگوييم شخص  گش از سل مرده باشد (دو ماه پيش)، پس مي: مثلاً ممكن است چند وقت پيش پدربزر

  ، اخيراً هم شروع شده و خيلي هم قديمي نيست.فعال استعفونت دارد و نوع عفونتش 
  

  شود: مي Resolvedدليل  2عفونت به 
 )Effective Treatmentدرمان خوب ( - 1

 )Effective Immunityاثر خوب سيستم ايمني ( - 2

 

  نتايج: وتفسير نحوه گزارش
ساعت بررسي شده كه اريتم اصلاً ارزشي ندارد  48- 72واحد توبركولين؛ پس از  5؛ ml1/0 ؛ اينترادرمال؛In vivoاين تست به شكل 

  ) ارزش دارد.Indurationو فقط سفتي يا اندوراسيون (

Reference Range Unit Result Method Test 
Name 

<5mm        ( يمنطقه شهر ) In Urban area 

<10mm        ( روستاييمنطقه  ) In Rural area 
mm 
متر ميلي  

x 
Transverse diameters 

اندوراسيون(قطر عرضي)  
Mantoux T.S.T 

  

  مثبت و منفي به اين معنا نيست كه اگر كسي مثبت است يعني سل دارد بلكه مثبت بودن از نظر اهميت و پيگيري است.
  .{0mm (No Reaction)}نويسيم مي No Reactionگزارش كرده و جلو آن 0mmاگر اندوراسيوني مشاهده نشد آن را 
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؛ {3mm (Vesiculated)}نوشته شود Vesiculatedشود و بايد در گزارش  ديديم مثبت تلقي مي اگر روي پوست فرد وزيكول
 زارش آزمايش اين تذكر نوشته شود.بدون توجه به قطر آن و در گ

Comment: 
Vesiculation (in a PPD Test) is considered as POSTIVE, regardless of the reaction size. 

 ايم يا سر سرنگ آلوده بوده است. ايم مثلاً خوب الكل نزده اگر وزيكول همراه با چرك بود بايد شك كنيم كه نكند ما آلودگي ايجاد كرده

اريتم اصلاً ارزشي ندارد  بررسي شده كه ساعت 48- 72از واحد توبركولين؛ پس  5؛ ml1/0 ؛ اينترادرمال؛In vivoاين تست به شكل 
  ارزش دارد.) Indurationيا اندوراسيون (و فقط سفتي 

  .به معناي اندازه گيري قطر قسمت سفت است و نبايد اشتباهاً به جاي اريتم گزارش شود indurationتوجه: 
نيست چون ممكن است در فردي خيلي قرمز شده باشد كه نشان  PPDگيري واكنش  يا (اريتم) اصلاً معياري براي اندازه قرمزي

  دارد نه واكنش سل. PPDدهندة حساسيت به مواد داخل 
  

  ) براي مناطق شهري و روستايي به شرح ذيل است:Reference Rangeمحدوده مرجع (
  

            In Urban area <5mm (منطقه شهري)

 10mm          In Rural area>(منطقه روستايي) 
  

كنند بيشتر از شهرنشينان است. البته تفسير اين امر بر عهده پزشك  دهد كه واكنش افرادي كه در روستا زندگي مي تجربه نشان مي
  شود. استفاده مي» خارج از محدوده است«و » در محدوده است«باشد. براي تفسير محدوده مرجع از اصطلاحات  مي
  

  :)Chronic) و مزمن (Acuteاصطلاح حاد (
 شوند: ها از نظر شدت و زمان بد بودن به چند دسته تقسيم مي بيماري

Acuteشدت زياد، مدت زمان كم : 

Chronicشدت كم، مدت زمان نسبتاً زياد : 

Super Acute از :Acute شديدتر است، وضعيت بيمار بسيار بد 

Sub acute شدت كمتر از :Acuteزمان كمي بيشتر ، 

Sub chronic : 

Supper Chronic(فوق مزمن) از مزمن بيشتر است : طول مدتش 

  
  

  صحيح يا غلط بودن تست:
 تواند نشانه ايمن بودن باشد. مثبت نشانه ايمن بودن فرد است؟ غلط است، مثبت بودن مي PPDآيا تست  - 

 آيا تست منفي نشانه مصون بودن فرد است؟ غلط است، غيرممكن است نقص ايمني داشته باشد. - 
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 اي به مثبت يا منفي بودن تست نشده است. بيانگر وجود بيماري سل است؟ غلط است، چون اشاره PPDآيا تست  - 

 زده باشد. BCGمثبت بيانگر وجود سل است؟ غلط است، ممكن است واكسن  PPDآيا تست  - 

 منفي بيانگر عدم سل است؟ غلط است، ممكن است نقص ايمني داشته باشد. PPDآيا تست  - 

  و ...
 mm 10 برسد ولي به طور متوسط mm20به  PPDماه بعد) ممكن است. واكنش  2هفته تا  2(حدود  BCGاقب واكسيناسيون متع
بزند و درست و  BCGكند. به عبارت ديگر نوزادي كه در بيمارستان  % افت مي10گيريم كه اين واكنش با گذشت هر يك سال  مي

سال  2و پس از  mm 9، پس از يكسال قطر mm 10ولاً منفي است. اول قطر سالگي واكنش معم 10خوب هم بزند اين كودك در 
  سال منفي است. 10و ... تا  mm 8قطر 
  نكات

  چيزي را بتوانيم لمس كنيم و ماپول يعني فقط تغيير رنگ است و با چشم مي بينيم. پاپول يعني
  پاپول فقط برجستگي است و ويزيكول برجستگي است كه داخلش آب است. فرق پاپول با ويزيكول:

  
استفاده نكنيم و به جاي آن از كلمات  Positiveيا  Negativeهاي سرولوژي تا جاي ممكن از كلمه  بهتر است در تست

Reactive  وnon-Reactive .استفاده كنيم  

  :PPDخصوصيات تست 
  .ارديعني منفي كاذب د حساسيت بالا نيست:

  يعني مثبت كاذب دارد. ويژگي بالا نيست:
  هر چه حساسيت كمتر باشد منفي كاذب بيشتر است و برعكس.
  هر چه ويژگي پايين تر باشد مثبت كاذب بيشتر است و برعكس.

  وجود اينكه اين تست نه ويژگي و نه حساسيت بالا نيست اما هنوز يك تست خوب كمك تشخيصي است.با 
  

  منفي كاذب:
a( عف ايمنيادان ديابتي، مشكل كليوي، داروي ض، سوء تغذيه، نوزونبه بيمار: واكسن سرخك، مصرف كورت مربوط 

b( مربوط به محلول يا نحوه تزريق: دوز اشتباه، حجم اشتباه 

c( مربوط به آزمايشگر: دير خواندن 

  
  مثبت كاذب:

a(  مربوط به بيمار: واكسنBCGعفونت مايكوباكتريوم، دريافت خون ، 

b( لول يا نحوه تزريق: دوز اشتباه، حجم اشتباهمربوط به مح 

c(  ساعت خواندن، زود خواندن، قطر اريتم را اندازه گرفتن 48- 72مربوط به آزمايشگر: قبل از 

  :بين اقران جايگاه تست
  روش اصلي صورت مي گيرد: دوبه  تستتشخيص 

  )TST( تست پوستي توبركولين - 1
مثل يك سكه است كه از نوكش چند لانست خارج شده و اين را روي پوست در جاي مولتي پانچ تست، در انگليس زده مي شود.  - 2

  مناسب قرار داده و فشار مي دهند.
(همانطور كه گفته شد از ميان كاربردهاي متعدد تست توبركولين، پزشكان معمولاً از آن به عنوان تست كمك تشخيص سل بهره  

  گيرند) مي
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  ):Clinicalروشهاي تشخيص باليني (
  :كاري كه پزشك مي كند

 از تاريخچه بيمار كه چند نفر از اعضاء خانواده اش سل دارند.با استفاده  - 1

، Chest X-Ray ،MRIاز راه معاينه؛ يعني با بررسي شرح حال بيمار (تعريق شبانه، لاغر شدن، سرفه خوني، بررسي  - 2
CT-Scan( 

  ):Para Clinicalتشخيص پاراباليني (
  هاي تصويربرداري. مثل روشراديولوژي  ي وآزمايشگاه هاي روش

  هاي مختلفي مي توان سل را تشخيص داد: در آزمايشگاه به روش
2-a- باكتري شناسي – روش بخش ميكروبيولوژي 

  انجام آزمايش خلط (رايج تر)، شيرة معده و مايع مفصل
  شود: اين آزمايش به دو صورت انجام مي

 ميكروسكوپي (اسمير خلط) )1

ها را در واحد  دهد (مگر آن كه نمونه خلط را تغليظ كنيم و تعداد باسيل معمولاً در تعداد كم باسيل جواب نميكشت: ولي  )2
 ).حجم افزايش دهيم

 شود. ديده مي» مايكوباكتريوم«كنند  معمولاً در كساني كه وضعيتشون خيلي بده و سرفه هاي بدي مي
  

2-b - هاي مولكولي روش  
توانيم بگوييم  دهد بنابراين نمي اين است كه فرق بين باكتري زنده و مرده را نشان نمي PCR(يكي از عيب هاي  PCRمثل  - 

 فرد خوب شده يا نه! دارو اثر كرده يا نه!)

 دهد. : در مقادير خيلي كم باسيل هم جواب ميPCRمزيت  - 
 

2-c - هاي پاتولوژي روش  
و در برش تهيه شده از محل آلودگي دو پديدة: نكروز كازئور و گرانولوم مشاهده شود و يا حتي در  گيرند يعني بيوپسي مي

 هاي مخصوص ببينيم. بيوپسي، مايكوباكتريوم را با رنگ آميزي
  

2-d - هاي ايمونوسرولوژي روش  
  :اين روشها چند نوع هستند

ضد مايكوباكتريوم را بررسي  Abشود و  فرانسه انجام ميارزيابي از طريق ايمني هومورال كه معمولاً در كشورهايي مثل  - 1
دهند كه يك تست خوني است و به روش  كنند ولي روشهاي معتبري نيست و فقط به اين علت اين تست را انجام مي مي

 شود. الايزا انجام مي

 ) تست پوستي توبركولينa  شامل؛     ارزيابي سلولار: - 2

b تست ايگرا (IGRA (Interferon Gamma Release Analysis)  
  

  IGRA (Interferon Gamma Release Analysis):تست ايگرا 
ها قادرند در مواجهه با عصارة  پردازد. اين سلول اي مي خاطره Tدر واقع ايگرا تستي است كه به بررسي و ارزيابي لنفوسيتهاي 

توان با تستي مثل الايزا اندازه  را مي INF-γها از خود واكنش نشان داده و اينترفرون گاما آزاد كنند كه آن  اختصاصي مايكوباكتريوم
  اندازه گرفت.» ELISPOT«گرفت يا با تستي مثل 


