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Abstract  
Background: According to national tuberculosis control guide, two-step tuberculin skin test (TST) 
should be done in the elderly, if the initial test is negative. However, it raises questions about the 
usefulness of this approach. 
Objective: This study aimed to explore the effects of fish oil supplements on the two-step tuberculin 
test in hospitalized patients. 
Methods: In this randomized controlled clinical trial, 128 patients randomly allocated to control group 
(receiving placebo, n=64) and treatment group (receiving fish oil supplements, n=64) during 2016. Fish 
oil supplement group was treated with 2 g daily for 4 consecutive days. The outcome was considered a 
change in 2 sequential TST induration sizes. Significant increase in the size of the secondary induration 
compared to primary was considered 6 mm or more.  
Findings: There was significant difference between primary and secondary indurations of two groups 
(higher in treatment group) (P=0.04). According to the results of analysis of variance and correlation 
tests, two effective factors were identified: initial induration and residence location (P=0.014 and 
P=0.002, respectively). In both groups, no clinically significant increase in the size of induration was 
observed. 
Conclusion: It seems that the number of cases considered as infected with tuberculosis does not 
increase with two- rather than one-step tuberculin skin test. Also, the short-term administration of 
fish oil supplements does not change this result. 

 
Keywords: Fish oils, Polyunsaturated fatty acids, Dietary supplements, Tuberculin test, Clinical trial 
Citation: Arfa N, Allami A. The effect of fish oil on two-step tuberculin test in hospitalized 
patients: A randomized controlled trial. J Qazvin Univ Med Sci 2018; 21 (6): 22-29.      



 23              پژوهشي                         / مقاله1396)، بهمن و اسفند 95(پي در پي 6، سال بيست و يكم، شماره علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوينمجله    

 

 

اي در بيماران بستري: يك كارآزمايي مرحله اثر روغن ماهي بر آزمون پوستي توبركولين دو
 شده تصادفي كنترل

  
 1دكتر عباس علامي ،1دكتر نرجس ارفع

  
   هاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايرانگروه بيماري 1

 028 -33379630هاي عفوني، تلفن شكي قزوين، بيمارستان بوعلي، بخش بيماريقزوين، دانشگاه علوم پز آدرس نويسنده مسئول:

  23/10/96؛ تاريخ پذيرش:  29/6/96تاريخ دريافت: 
  
چكيده  

 ـبا در سالمندان در صورت منفي بـودن آزمـون اوليـه   ويژه به ايمرحله دو نيآزمون توبركولطبق دستورالعمل كشوري مبارزه با سل،  زمينه: انجـام   دي
  .انجام آن ابهاماتي وجود دارد فايدهدر مورد  وجود . با اينودش

 اي در بيماران بستري انجام گرديد.نتايج آزمون توبركولين دو مرحله بر اين مطالعه با هدف بررسي اثرات مكمل روغن ماهي هدف:

و  دارونمـا  نفـره  64 دو گـروه بـه   يطـور تصـادف  به 1395ل در سابيمار بستري  128شده،  كنترل يتصادف ينيبال ييكارآزما نيدر ا :هاروشمواد و 
 .داده شـد  يروز متـوال  4 در طـول  تجربـي بـه گـروه    يگرم مكمل روغن ماهدو روزانه . تقسيم شدند ي (گروه تجربي)مكمل روغن ماه كنندهدريافت
در افزايش ايندوراسيون ثانويه نسبت به  ترشيب ايمتر ميلي 6 شد.در نظر گرفته مد اصلي مطالعه ايپ عنوانندوراسيون بار اول و دوم بهيا در رييتغميزان 

 گرفته شد.  ردر اندازه واكنش در نظ شيافزا اريعنوان معبهايندوراسيون اوليه 

ين انـدازه اوليـه   همچن ـ ).=04/0P( تـوجهي بـالاتر بـود    طور قابـل به تجربيگروه در  هيو ثانو هياول ونيندوراسيااندازه  نيتفاوت ب نيانگيم :هايافته
بـر  آناليز واريانس جزء عوامل تأثيرگذار  هاي آماري همبستگي پيرسون وآزمونترتيب در و محل زندگي فرد دو متغير ديگري بودند كه به ونيندوراسيا

 ــدر هـر دو گ ـ  ).=002/0Pو =P 014/0ترتيب (بهشناخته شدند  ونيندوراسياميزان افزايش  ي در انـدازه ايندوراسـيون   ـدار بالين ـيـش معن ــروه افزاي
 مشاهده نشد.

عنـوان مبتلايـان   ، باعث افزايش تعداد مواردي كه بهايكولين نسبت به آزمون يك مرحلهاي توبرانجام آزمون دومرحلهرسد نظر ميبه :گيرينتيجه
    نمايد.ايجاد نمينتايج غييري در اين ي نيز تكوتاه مدت مكمل روغن ماه. همچنين تجويز گرددشوند، نميبه عفونت سل در نظر گرفته مي

  
  ينيبال ييكارآزما ن،يآزمون توبركول ،ييهاي غذاچرب اشباع نشده، مكمل يدهاياس ،يروغن ماه :هاكليدواژه

 
  

  
:مقدمه 

مورد مبتلا به سل گزارش شده كشـور   9915از تعداد      
ترين ميزان بروز سل مربوط به گـروه  بيش 1395در سال 

سال به بالا بـوده اسـت كـه حـاكي از موفقيـت       65سني 
شمسـي   40نسبت بـه دهـه    كشور در كنترل اين بيماري

است. با اين وجود بايد توجه نمود كـه در طـول ده سـال    
) ميزان شـيوع سـل در كشـور ثابـت     94تا  1384گذشته (

دليـل  بخشي از اين عـدم كـاهش بـه    )1(باقي مانده است.
علت مراجعه دير بيمـاران و  تأخير در تشخيص بيماري (به

يا تشخيص ديرهنگـام توسـط پزشـكان) و ورود بيمـاران     
بايد در نظر داشت كـه   .مهاجر از كشورهاي همسايه است

گري مبتلايـان بـه   غربالراهبرد براي كاهش شيوع سل، 
قـرار نگرفتـه    توجه ردمواندازه كافي عفونت نهفته سل به

افراد جهان دچار عفونـت نهفتـه    سوم كاست. در حدود ي
   )2(سلي (نه بيماري) هستند.

عفونــت نهفتــه ســل بــا توجــه بــه پاســخ ايمنــي بــه      
هاي مايكوباكتريوم توبركلوزيس در غياب علايـم  پروتئين
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هـاي فعـال تعريـف شـده     هايي از بيمـاري باليني و نشانه
ور ـط ـبـه  (TST) نيـ ـتوبركول ـيپوست ونـآزم )3(اســت.

ــترده ــراگس ــيتع ياي ب ــنش ا ني ــيواك ــبت  يمن ــه نس ب
. در كشورهاي شوداستفاده مي وميكوباكتريهاي ماژنآنتي

براساس نتايج آزمون توبركولين در مورد نياز ، يافته توسعه
ويژه افراد مستعد تبـديل  افراد به درمان فرم نهفته سل (به

يكـي از   )4(شـود. گيـري مـي  اري) تصـميم عفونت به بيم ـ
اشكالات آزمون توبركولين نتيجه منفي كـاذب در بعضـي   

، ســوءتغذيهمــوارد ماننــد؛ روش ناصــحيح انجــام آزمــون، 
كننـده همچـون   هـاي نـاتوان  ي و ابتلا به بيمـاري سالمند
جملـه اقـداماتي كـه بـراي      اسـت. از  هيمزمن كل يينارسا

آموزش نحوه  ؛كاهش موارد منفي كاذب توصيه شده است
كـه  صـورتي  در )5(م آزمون توبركـولين اسـت.  صحيح انجا

رود مـوارد  سيستم ايمني سلولار تقويت شود احتمـال مـي  
منفي كاذب كاهش يابد. يكـي از اقـداماتي كـه در مـوارد     
 منفــي توصــيه شــده اســت انجــام آزمــون توبركــولين دو

اي است كه در آن، آزمون به فاصله يك هفته تكرار مرحله
   )6(شود.مي

داكسـاهگزانوئيك اسـيد    شـامل  يروغن مـاه  3امگا      
(DHA) دياس كيكوزاپنتانوئيو ا (EPA)  است كه هـر دو 

 ـ يرورـض N-3" (FA)" ربـچ ياـدهياس ه ـك ـد ـهستن
 )7(.انـد شده شناختههاي التهابي پديده كنندهميعنوان تنظبه

در  ياستفاده از روغن مـاه  يايمزا كيولوژيدميمطالعات اپ
ي هــادســتگاهالتهــابي و حتــي غير يالتهــاب هــايبيمــاري

هـاي  گـزارش  )8-10(.انـد داده اننش ـ را مختلف بدن انسان
 سـتم يدر عملكـرد س  يدر مورد اثرات روغن ماه يمتناقض

مطالعـات  تـر  بـيش نسـان وجـود دارد.   در ا T سلول يمنيا
 يطـولان مـدت  به ايو  بالا دوزبا  FA هاكه در آن يوانيح

 يانـد كـه روغـن مـاه    نشـان داده  ،تجويز گرديـده اسـت  
 طيدر شـرا هـم  در داخـل بـدن و    مهرا  يمنيهاي اپاسخ
 يدر برخمشابه طور به )11-13(كند.ميسركوب  يشگاهياآزم
 يزمان طـولان  مدت ايسطح بالا و  مطالعات انساني نيزاز 

ي شـده  تيباعث اختلال در پاسخ لنفوس يروغن ماهتجويز 
وان عنبه FA (N-(3 مطالعات كمبوداز  يبرخدر  )14(است.

ي معرفـي شـده   پوسـت  يآنـرژ  مـؤثر در بـروز  عامـل   كي
در تـأثيري   3امگـا   مكمـل  گرياما در مطالعات د )15(است،

با  )16(نتيجه آزمون افزايش حساسيت تأخيري نداشته است.
موجود در مورد تأثيرات روغن مـاهي   نهيزم شيپتوجه به 

كه بعضـي مطالعـات جديـد    بر سيستم ايمني سلولار و اين
نيز نتايج مثبتي دال بر افـزايش دقـت آزمـون توبركـولين     
ــالم نشــان    ــراد س ــاهي در اف ــب مصــرف روغــن م        متعاق

ي اين اثر در بررس ،مطالعه نيهدف از ارو از اين )17(اند،داده
  بيماران بستري در بيمارستان است. 

  
ها:مواد و روش  

در  شده كنترل يتصادف كارآزمايي باليني مطالعه اين     
اخلاق دانشـگاه علـوم    تهيكمبا تأييد  1395ابتداي سال 

ميـان بيمـاران   از  هـا نمونـه  شـد. شـروع   زوينق يپزشك
هاي عفـوني، داخلـي و اعصـاب مركـز     خشبستري در ب

انتخـاب   سـال همـان  در طول درماني بوعلي  -آموزشي
العـه  طبيماران بستري پس از توضيح شـرايط م . گرديدند

در صورت رضايت و عدم ابتلا به سل فعال وارد مطالعـه  
عدم رضايت براي مشاركت در مطالعـه و   گونههرشدند. 

روز، فوت بيمار  7از  تربرآورد اوليه مدت بستري بيمار كم
حين تحقيق، خروج بيمار از بيمارستان و تـرك مصـرف   

عنـوان  به شده زيتجودارو و ترديد در مصرف صحيح دوز 
ينـد تحقيـق در   هاي خروج افراد تحت مطالعه از فرامعيار

ــد.    ــه ش ــر گرفت ــانظ ــهتيرض ــ نام ــه  يكتب از آگاهان
محـل   ،دموگرافيگاطلاعات گرفته شد.  كنندگانشركت
بيمار مبتلا بـه  سابقه مواجهه با  ،دنيكش گاريس نت،سكو
نامه با استفاده از پرسشسل  و سابقه تزريق واكسن سل
همچنين محل تزريق واكسن بيمـاران از  آوري شد. جمع

  نظر وجود اسكار مورد معاينه قرار گرفت. 
 ـتول يتصادفاعداد با استفاده از   افـزار توسـط نـرم   شـده  دي

Statics and Sample Size  ــتول( 5ورژن ــوال دي  يت
دو  در يطور تصادفبه كنندگانشركت ي)،تصادف صيتخص

) گـروه تجربـي  ( يروغن ماهكننده دريافتو  گروه دارونما
 1 سپس به فاصله در ابتدا وآزمون توبركولين قرار گرفتند. 
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. شـد مـي انجـام  براي هر دو گروه  هياول حيهفته بعد از تلق
 .شـد  نجـام ان هر دو گروه اكنندگشركت يبرا دوم آزمون

گـرم كپسـول ژل نـرم روغـن      1 تجربـي مداخله در گروه 
 گــرمميلــي 120و  EPA گــرمميلــي 180 ؛شــامل يمــاه

DHA )شـركت   ديتول (Nutralife) EIG Enriching 

Global Health (هـر دوازده سـاعت   ساخت كشور كانادا 
انتخـاب دوز   .شـد  دهدا يروز متوال 4مدت به كپسول بود. 
بـدون هرگونـه    يكيولـوژ يزيبا اثرات ف يل روغن ماهمكم
    )18(صورت گرفت. تيسم

 يمتـوال آزمـون   دو ياندازه سـفت  در رييتغ پيامد اصلي     
 تريشب ايمتر شش ميلي نظر گرفته شد.در ) هيو ثانو هي(اول
ارزشـمند از نظـر    شيافـزا  صيتشـخ  يبرا اريعنوان معبه

نحـوه   )20و6،19(.در اندازه واكنش در نظر گرفتـه شـد  باليني 
بـا توجـه بـه     نيآزمـون توبركـول  انجام و خوانـدن نتـايج   

دهنـده (دسـتيار   رد انجـام به ف ـ هاي استاندارددستورالعمل
 1/0كنندگان بـا  همه شركت )21(.آموزش داده شد تحقيق)
؛ TUPPD-5ي (واحـد  5 نيتوبركـول  از محلـول  ليترميلي

 محلـول  قرار گرفتنـد.  شيمورد آزما )تهران يمؤسسه راز
سـاعد چـپ    قـدامي  در قسـمت  يداخـل جلـد   توبركولين

گر حساس مشخص شـده  با نشان قيشد. محل تزر قيتزر
ي ري ـگاندازه يسفت يحداكثر قطر عرض( نآزمونتيجه بود. 
 از تزريـق  سـاعت  72پس از حـدود   )كشخط كيبا  شده

شـد.  و عـوارض ناشـي از تزريـق بررسـي و ثبـت      خوانده 
 نـون توبركوليـآزم نـيدوم هـنتيج محقق مسئول خواندن

), TST  (Tuberculin Skin Test     به ايـن موضـوع كـه
 تخصــيص يافتــه آگــاهي نداشــت گــروهبيمــار بــه كــدام 

 ـدر ا كننـدگان شـركت  سازي).كور(  ينيبـال  ييكارآزمـا  ني
 .خارج شونداز مطالعه هر زمان كه بخواهند د ستنتوانمي

ف انحـرا  ±ميـانگين  صورتبه وستهيپكمي  يرهايمتغ     
 گزارش )درصد( فراوانيصورت به كيفي يرهايو متغ معيار
آزمـون   از ا دارونمـا ب تجربيگروه جهت مقايسه نتايج شد. 

 تــي و آزمــون ياســم در مــورد متغيرهــاي مجــذور كــاي
ــانس و همبســتگي پيرســون  مســتقل،  ــاليز واري ــراآن  يب

. استفاده شد SPSS 22افزار و نرم وستهيپكمي  يرهايمتغ

   .در نظر گرفته شد داريمعنP  >05/0 مقدار
  
هايافته:  

نفر كه در ابتداي مطالعه انتخاب شـده بودنـد،    146از      
ليه در مرحله دوم نفر پس از انجام آزمون توبركولين او 14

مطالعه شركت ننمودند (به دليـل تـرخيص از بيمارسـتان،    
نفـري كـه    132. از )و يا مرگ عدم تمايل به ادامه مطالعه

نفـر گـروه    67( به دو گـروه مطالعـه تخصـيص داده شـد    
 128 تينها در نفر دارونما)، 65كننده روغن ماهي، دريافت

ند. ميـانگين سـني   اتمام رساندنفر در دو گروه مطالعه را به
سـال   44/51±5/20دارونما  و 7/54±28/17تجربي گروه 

 6/76كنندگان مـرد و  شركت ) ازدرصد 3/63( نفر 81 ود.ب
داري كردنـد. تفـاوت معنـي   درصد آنان در شهر زندگي مي

سن،  ؛از قبيلي بررس موردهاي بين دو گروه از نظر ويژگي
وجـود   و محـل سـكونت   دنيكش ـ گاريس ـ تيوضع جنس،

هـاي  دهنده توزيع متوازن افراد بـه گـروه  نداشت كه نشان
وارد  مارانيب هفت نفر از(همگن بودن) است.  مطالعه مورد

بيمار مبـتلا  شده از تماس با  سابقه شناخته شده به مطالعه
 يعـوارض جـانب  شـيوع  . )1(جدول شـماره   داشتندسل به 

 .مشابه يكديگر بودگروه دو در گزارش شده توسط بيماران 
كدام از دو گروه افزايش ميزان سفتي ثانويه نسبت در هيچ

زان ـمي ـمتــر نبـــود.   ميلـي  6به سفتي اوليـه بيــش از  
كننده روغن مـاهي  افتدر گروه دري ايندوراسيونش ـافزاي

)، ايـن  2(جـدول شـماره    تـر بـود  بـيش دارونمـا   نسبت به
دار بـود ولـي ميـزان    اختلاف اگرچه از نظر آمـاري معنـي  

قابل توجه نبود. اندازه اوليه سفتي و  بالينيف از نظر اختلا
ترتيـب در  محل زندگي فرد دو متغير ديگري بودند كه بـه 

همبسـتگي پيرسـون و آنـاليز واريـانس     هاي آماري آزمون
ر ميـزان افـزايش   جزو عوامل تأثيرگذار ب) 3(جدول شماره 

و  014/0ترتيـب  به داريسطح معني( سفتي شناخته شدند
و تحليل زيرگروهي نشان داد تأثيرگذاري  . تجزيه)002/0

كننـده روغـن   تـر در زيرگـروه دريافـت   اين دو عامل بيش
  .ماهي وجود دارد
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  بيماران  جمعيتيهاي ويژگي - 1جدول 
  

 متغير
گروه

داريسطح معنيتعداد(درصد)يامعيارانحراف±ميانگين  
مجموعدارونماروغن ماهي

07/5333/0±44/5196/18±7/545/20±28/17 سن  
 جنس

36/0 81 )3/63(38)4/59(43)2/67(مرد  47) 7/36(26)6/40(21)8/32(زن 

 30) 4/23(11)2/17(19)7/29(روستا *0/09 98 )6/76(53)8/82(45)3/70(شهر محل زندگي

 بستري بخش
 105 )82(52)3/81(53)8/82(عفوني

82/0  16 )5/12(9)1/14(7)9/10(داخلي 
ICU )3/6(4)7/4(3)5/5( 7 

47/0 21 )4/16(9)1/14(12)8/18(دارد سيگاراستعمال   107) 6/83(55)9/85(52)3/81(ندارد 

85/0 85 )4/66(42)6/65(43)2/67(دارد اسكار  43) 6/33(22)4/34(21)8/32(ندارد 

 تماس با بيمار سل
 79 )7/61(38)4/59(41)1/64(ندارم

 7 )5/5(1)6/1(6)4/9(دارم *0/07
 42 )8/32(25)1/39(17)6/26(خاطر ندارم

 سابقه واكسن سل
  1) 8/0( 1)6/1( 0 ندارم

  8) 3/6( 3)7/4( 5)8/7( دارم 47/0
  119) 93( 60)8/93( 59)2/92( خاطر ندارم

  دار معني*  
  

 مقايسه متغيرهاي پيامد و عوارض در طي دو مرحله به تفكيك گروه تجربي و دارونما - 2ول جد
  

 متغير
 گروه

  داريسطح معني تعداد)(درصديا انحراف معيار±ميانگين
 مجموعدارونماروغن ماهي

 اندازه ايندوراسيون
  81/0 5/1±42/156/3±58/155/3±59/3اوليه
  84/146/0±58/191/3±09/269/3±13/4ثانويه

  04/0*34/0±16/001/1±52/072/0±22/1اختلافميزان
 عوارض دارويي
109)2/85(54)4/84(55)9/85(ندارد

 5)9/3(3)7/4(2)1/3(تهوع 98/0
 10)8/7(5)8/7(5)8/7(مزه
 4)1/3(2)1/3(2)1/3(نفخ

دارمعني* 
  

  گروهي)(تجزيه و تحليل زير و متغيرهاي كيفي هاگروه كيبه تفك ايندوراسيوناندازه لاف مقايسه ميزان اخت - 3جدول 
  

 متغير
گروه

داريسطح معني  سايز ايندوراسيون(انحراف معيار)  
دارونماروغن ماهي

 08/0)39/0(33/0)97/0(زن  221/0 21/0)87/0( 60/0)33/1(مرد جنس

 45/0)51/1(05/1)68/1(روستا 002/0* 09/0)40/0(29/0)89/0(شهر محل زندگي

 بستري بخش
57/00)51/1(داخلي 606/0 19/0)79/0( 55/0)23/1(عفوني
ICU 0 0  

 33/0)71/0(92/0)51/1(دارد 102/0 13/0)72/0(42/0)14/1(ندارد سيگاراستعمال 

 19/0)83/0(60/0)29/1(دارد 317/0 09/0)43/0(33/0)06/1(ندارد اسكار

تماس با بيمار سل
 21/0)87/0(34/0)04/1(ندارم

50/10)76/1(دارم 038/0*
 08/0)40/0(59/0)33/1(خاطر ندارم

 واكسن سل سابقه
00ندارم

20/10)64/1(دارم 472/0
 17/0)74/0(46/0)18/1(خاطر ندارم

دار* معني           
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گيري:بحث و نتيجه  
آزمـون  حاضر بـا هـدف درك بهتـر از اثـرات      مطالعه     

اي در بيمـاران بسـتري بـا و بـدون     توبركولين دو مرحلـه 
 سـتم يدر عملكـرد س (با هدف بهبـود   يمكمل روغن ماه

 ـ. ابيمار) صـورت گرفـت  بدن داوطلبان  يمنيا از  يك ـي ني
 چـرب  يدهاياس معدود مطالعات گزارش اثرات كوتاه مدت

بيمــاران اســت.     يســلول يمنــير پاســخ ابــ يروغــن مــاه
بـر روي   3انجام شده در زمينـه اثـرات امگـا    هاي لعهمطا

 )15-17(انـد. مني، نتايج مختلفي را گـزارش كـرده  سيستم اي
هـا ممكـن اسـت بـه دلايـل      تفاوت در نتايج اين مطالعـه 
عـه و جمعيـت مـورد    لمطاطرح  مختلفي از جمله تفاوت در

  باشد. هابررسي اين مطالعه
ميزان سفتي ثانويـه نسـبت    افزايش مطالعه حاضر، در     
دار از نظـر بـاليني معنـي    كدام از دو گـروه در هيچ اوليهبه 

ــود.  ــانب ــ جينت ــل از مطالع ــر هحاص ــابه  حاض ــمش     يبرخ
باشد. در مطالعه مورتي و همكاران گذشته مي ياههمطالع

حاضر در گـروه دارونمـا، آزمـون دو     مطالعهيج همچون نتا
اي باعث كاهش موارد منفـي نگرديـده بـود. در آن    مرحله

تنها در  ايمطالعه پيشنهاد شده بود كه از آزمون دو مرحله
سـاليانه   ،TSTمواردي استفاده شود كه قرار است آزمـون  

همچنين در مطالعه كلي و همكاران نشـان   )22(تكرار شود.
ي پوسـت  واكـنش تجويز روغن ماهي در نتايج  كه داده شد

   )23(نمايد.تغييري ايجاد نمي ،افزايش حساسيت تأخيري
كه بر روي افـراد سـالم   علامي و همكاران  در مطالعه     

هاي علوم پزشـكي) انجـام شـده    جوان (دانشجويان رشته
 ـ   TSTبود، افزايش سـفتي متعاقـب     كدر گـروه شـاهد ي

حاضـر   در مطالعـه  )17(.)مـوارد  درصـد  2/1( نادر بود دهيپد
ه دارونمـا (از  موردي از افزايش واضح از نظر باليني در گرو

رسـد  نظـر مـي  بـه جمله زيرگروه سالمندان) مشاهده نشد. 
تـر در مطالعـه اول، جـوان و    بيش يعلت افزايش مختصر
و عملكرد بهتـر سيسـتم    مطالعه موردسالم بودن جمعيت 

ايمني سلولار در اين جمعيت نسبت بـه بيمـاران بسـتري    
سـد  رنظر مـي به .بودندميانگين سني بالاتر واجد كه باشد 

ــه  انجــام آزمــون  توصــيه دســتورالعمل كشــوري در زمين

اي در زيرگــروه ســالمندان نيــاز بــه توبركـولين دو مرحلــه 
  بازنگري دارد.

 TST ـيدازه سفت ـــان شيـر، افزاــه حاضـمطالع در     

تر از ساكنين شهر مشـاهده شـد. ايـن    در روستاييان بيش
كي بـه  تواند ناشي از دو پديده مختلف باشد. يموضوع مي

دليل عملكرد بهتر سيسـتم ايمنـي سـاكنين روسـتا و دوم     
. تر عفونت نهفته سـل در ايـن زيرگـروه باشـد    شيوع بيش

اي در مناطق آندميك سل پديـده  "طبيعي تيتقو"پديده 
سـايز سـفتي    ،در مطالعـه حاضـر   )25و24(شناخته شده است.

ميــزان  كننــدهييشــگويپت عوامـل  اوليـه و محــل ســكون 
   اي توبركـولين بـود.   افزايش سـفتي در آزمـون دو مرحلـه   

اي توبركولين نسبت انجام آزمون دو مرحلهرسد نظر ميبه
اي در بيماران بستري باعث افـزايش  به آزمون يك مرحله
عنوان مبتلايان به عفونت سل در نظر تعداد مواردي كه به

كوتاه مدت مكمـل  مچنين تجويز شود. هنمي ،هده شگرفت
عنـوان  يز تغييري در تعداد مـواردي كـه بـه   ي نروغن ماه

ايجـاد   ،شـود مبتلايان به عفونت سل در نظر گرفتـه مـي  
   نمايد.نمي
 ـ جا كه در اين مطالعـه از آن      محـدود از   تي ـجمع كي
قـرار   مورد مطالعهدرماني - مركز آموزشي كين در بيمارا
صـورت چنـد   بـه و  تـر بـزرگ  اسي ـمق با؛ مطالعات گرفت
ي در شرايط باليني متفاوت (از جمله نـوع بيمـاران و   مركز

گيري نياز دوز تجويزي روغن ماهي) براي تأييد اين نتيجه
كه نتايج آزمـون  رسد در صورتينظر مياست. همچنين به

TST تـوان در  مـي  ؛همـراه گـردد   كوآنتي فرونمون با آز
و اثر مكمل روغن مـاهي  اي مورد كارايي روش دو مرحله

ــال ــارنظر  در غرب ــه عفونــت ســل اظه ــان ب     گــري مبتلاي
 تري نمود.دقيق

 
گزاري:سپاس  

وسيله از حمايـت معاونـت تحقيقـات و فنـاوري     بدين     
دانشــگاه علــوم پزشــكي قــزوين و پرســتاران همكــار در  

  مـن مهـدن ايـام رسانـه انجـپژوهش حاضر كه ما را در ب
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  نماييم. تشكر و قدرداني مي ياري نمودند،
 ـين ـيبال ياـه ـييكارآزمـا سامانه ثبت مطالعه در  نيا     

 IRCT2015070520882N4 شمارهه ب (IRCT) رانيـا
  .ه استدگرديثبت 
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