
 
146 پلاک - هشتم بوستان خیابان  -  پاسداران خیابان - تهران  

www.nikoolab.com 
 

کو ی ن یولوژیپاتوب شگاهیآزما  

 چیست و چه کاربردی دارد؟  IGRAعنوان: تست  

 

 مقدمه

در    ی عمده سلامت عموم  یهااز چالش   ی کی، همچنان  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس از  ی ناش   یعفون   یماریب   سل

از    یریشگ یو پ  یماریکنترل ب   یبرا   صورت فعال و چه نهفتهعفونت سل، چه به   ق یدق  صیجهان است. تشخ

 ییهات یمحدود  ل یبه دل یپوست  ن یمانند تست توبرکول  ی سنت  ی صی تشخ  یهاتست.  ستا  ی اتیگسترش آن ح

  ی گاه  ، یرتوبرکلوزیغ  یهای کوباکتریمواجهه با ما  ای BCG با  شدهنه یکاذب مثبت در افراد واکس  جینتا  ر ینظ

کاف تست  یدقت   - Interferon-Gamma Release Assays) گاما- نترفرونیا  ی آزادساز  یهاندارند. 

IGRA)  عفونت    صی در تشخ  یاژه یو  گاهیبالاتر، جا  تیبا دقت و اختصاص  ک،ی سرولوژ  نینو   یهاعنوان روش به

 اند. کرده  دایسل پ

 

 گرا یتست ا یو اصول علم  فیتعر 

آزما  کی  گرایا  تست ا  یمبتن  یشگاهی روش  برا  یمونولوژ یبر  که  مایکوباکتریوم   عفونت  ص یتشخ  ی است 

- نترفرون یا  ی آزادساز  زان یتست م  ن یشده است. ا  یطراح  یسلول  یمنیپاسخ ا  یریگاندازه   ق یاز طرتوبرکلوزیس  

در واکنش به   ماریب T یهات یسل، را توسط لنفوس   هی عل یمنیدر پاسخ ا ی د یکل ن یتوکیس  کی، (IFN-γ) گاما

توبرکلوزیس    یاختصاص  یهاژنی آنت توبرکولکند ی م  یابیارز مایکوباکتریوم  تست  برخلاف  مشتق    نی.  از  که 

بهره   CFP-10 و ESAT-6 مانند   یاختصاص  یهاژنی از آنت  گرایا  کند،ی استفاده م (PPD) خالص  ی نیپروتئ

  ا ی BCG وجود دارند، اما در واکسن  زای ماریب  یهای کوباکتریاز ما  یتعداد محدود   در  هاژنی آنت  نی. ابردی م

 .دهد ی م  شیتست را افزا تیکه اختصاص شوند ی نم  افتی (NTM) یرتوبرکلوزیغ یهای کوباکتر یاکثر ما

 :شوند ی طور گسترده استفاده مبه  گرایتست ا  دو

با   IFN-γ زانیم   Quantiferon-TB Gold Plus (QFT-Plus)تست • کامل  خون  نمونه  در  را 

 .کند ی م  یریگاندازه  (ELISA) زایروش الااستفاده از 

شمارش  (ELISPOT) سپاتیرا با روش الا IFN-γ دکنندهیتول T یهاتعداد سلول   T-SPOT.TBتست •

 .کند ی م

  ص ی تشخ  ی و برا  کنند ی م  ییرا شناسا مایکوباکتریوم توبرکلوزیس هیعل  یاختصاص  یمنیدو روش پاسخ ا  هر

 .روند ی فعال سل به کار م یماری ب د ییتأ  یعفونت نهفته و گاه
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 گرا یانجام تست ا   روش

 : است ریشامل مراحل ز گرایتست ا یاجرا

-QFT . درشودی گرفته م  ماریبسته به روش( از ب  تریلی لی م  ۸-۴)  ید ینمونه: نمونه خون ور  ی آورجمع .1

Plus که در  یدر حال  شود،ی م یآورها جمع و کنترل  هاژنی آنت   یحاو  یاختصاص  یها، خون در لوله 

T-SPOT.TB یط یخون مح یاهسته تک یها، سلول (PBMC) شوند ی جدا م. 

.  شودی م  اسیونانکوب TB7.7 یو گاه ESAT-6  ،CFP-10 یهاژنی : نمونه خون با آنتیژنی آنت  کیتحر .2

 .شوند ی استفاده م یاعتبارسنج ی( براژنی )بدون آنت ی ( و منفتوژنیمثبت )مثل م یهاکنترل 

 صورتشده و به   یریگاندازه  زایدر پلاسما با الا IFN-γ ، غلظتQFT-Plus در:  :IFN-γ یریگاندازه .3

IU/mL   م نقاطT-SPOT.TB   در .  شودی گزارش  تعداد   ، (Spots) سلول نشان   یهادهنده 

 .شودی شمارش م IFN-γ دکنندهیتول

. حد آستانه مثبت بسته به تست  شوند ی گزارش م  ن ینامع  ا ی  ی صورت مثبت، منفبه   ج ی: نتاجینتا  ر یتفس .4

 .متفاوت است هادستورالعمل  و

ساعت دارد( و    ۷۲-۴۸پس از    ی به بررس   ازیکه ن TST ندارد )برخلاف  ماریبه مراجعه مجدد ب  ی ازین  گرایا  تست

 .شوند ی ساعت آماده م ۴۸- ۲۴  یمعمولاً ط جینتا

 

 گرای تست ا ین یبال یکاربردها

 : (LTBI) عفونت نهفته سل صیتشخ .1

در    ژه یوفعال ندارند، به   ی ماریاند اما بقرار گرفته مایکوباکتریوم توبرکلوزیس   که در معرض  ی افراد  ییشناسا

،  سل  ی بالا  وع یاز مناطق با ش   مهاجران ،  مبتلا به سل فعال  ماران یب  ک ینزد  یهاتماس   پرخطر مانند   یهاگروه 

 درمانی(.  منیسرکوبگر ا  یهادرمان   ا ی  ابتی، دHIV )مانند   یمنیبا نقص ا  افراد و    یبهداشت  یهامراقبت   کارکنان

LTBI  به سل فعال را کاهش دهد  شرفت یخطر پ تواند ی م ن یفامپیر ای د یازیزون یمانند ا یی با داروها. 

 : سل فعال صی به تشخ کمک .2

  ، ینی مثبت در کنار علائم بال  جه ینشده است، نت  یاز سل فعال طراح LTBI زیتما  یطور خاص برا به   گرایا  اگرچه 

 . کند  تیحما صیاز تشخ تواند ی م(  PCR ای)مانند کشت  کیولوژیکروب یم یهاو تست  ک یولوژیراد یهاافته ی

 :ویمونوساپرس ی ا یهاقبل از درمان  یغربالگر .3
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روده،    ی التهاب  یماریب   ای  ت یآرتر  د یروماتوئ  مارانیمانند ب TNF-α یهادرمان با مهارکننده  د یکاند   ماران یب  در

م  شیپ LTBI ییشناسا  یبرا  گرایا استفاده  فعال   نیا  رایز  شود،ی از شروع درمان  را   یسازداروها خطر  سل 

 .دهند ی م شیافزا

 :خاص یهات یدر جمع یابیارز .4

 .است اعتمادرقابلیغ  ایها دشوار در آن  TST که انجام یانه یزم یهای ماریبا ب ماران یافراد مسن و ب کودکان،

 

 گرا یتست ا   یایمزا

 : دارد یتوجهقابل  یایمزا TST مانند   یسنت یهابا روش  سهیدر مقا گرایا تست

کاذب مثبت    ج یاحتمال نتا CFP-10 و ESAT-6 یاختصاص  یهاژن یبالا: استفاده از آنت  تیاختصاص •

  سه مقای  در  % ۹۵<  تی)اختصاص  دهد ی کاهش م NTM مواجهه با  ای BCG با  شدهنه یرا در افراد واکس

 ( TST برای % ۹۰-۷۰با 

 .کند ی مراجعه م  یریگنمونه  یبرا  بارکی ماری، بTST به مراجعه مجدد: برخلاف ازین عدم •

ممکن است   TST که در  رند،یگیقرار نم  کنندهت یتقو  یهاواکنش   ریتحت تأث  گرایا  جی: نتایریتکرارپذ  •

 . را مختل کند  جینتا

نسبت  HIV تا متوسط مانند   فیخف   یمنی در افراد با نقص ا  گرای: ایمنی با نقص ا  ماران یدر ب  عملکرد •

 . دهد ی ارائه م یاعتمادترقابل  جینتا  TST به

 .رند یگی اپراتور قرار م  ریتفس ایانجام  کیتکن  ری کمتر تحت تأث گرایا جی: نتایاستانداردساز •

 

 گرا یتست ا یهات یمحدود

  د یفعال تفاوت قائل شود و با  ی ماریعفونت نهفته و ب  نیب  تواند ی نم  گرایاز سل فعال: ا LTBI زیتما  عدم ➢

 . شود بیکشت( ترک  ای نه یقفسه س  ی وگرافی)مانند راد ی صیتشخ یهاروش  ریبا سا

ممکن    گرایا  تی، حساس (HIV در CD4<100 )مانند   د یشد   یمن یبا نقص ا  مارانی: در بریمتغ  تیحساس  ➢

 . رخ دهد  یکاذب منف  جیو نتا ابد یاست کاهش 

که    دارد   شرفتهیپ  یشگاهیآزما  زاتیبه تجه  از یتر است و نگران  TST با  سه یدر مقا  گرایبالاتر: ا  نهیهز ➢

 .است زیبرانگ چالش با منابع محدود در مناطق 

  ر یتفسرقابلیممکن است غ  جی( نتایمشکلات فن  ای  یمنیموارد )مانند نقص ا  ی: در برخنینامع  جینتا ➢

 . باشند 
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 (TST) یپوست  ن یبا تست توبرکول  سهیمقا

TST   قیبا تزر PPD در  شودی ساعت انجام م  ۷۲-۴۸)تورم( پس از    یواکنش موضع   یابیو ارز  یرپوستیز .

هر دو تست در  .  دارد  ی کمتر   تیاختصاص NTM و BCG واکنش متقاطع با  لی دل به   TST ا،گریبا ا  سهیمقا

.  دهد ی نشان م  ی عملکرد بهتر  یمنیبا نقص ا  مارانی در ب  گرا یدارند، اما ا  یمشابه  تیسالم حساس   یهاتیجمع

  ن یا  گرایکه ا  ی است، در حال  مار یدارد و وابسته به مراجعه مجدد ب  ر یو تفس قیبه مهارت در تزر  ازین TST اجرا

 . را ندارد هات یمحدود

 

 ی ریگجهینت

)ا-نترفرونیا  یآزادساز  یهاتست ابزارهاگرایگاما  مایکوباکتریوم   عفونت  ص یتشخ  یبرا  یاشرفته یپ   ی( 

 نی. ادهند ی ارائه م   ییبالا  تیدقت و اختصاص  ،یاختصاص  یهاژنی از آنت   یریگهستند که با بهره  توبرکلوزیس

  یهاقبل از درمان   مارانیب  یابیپرخطر و ارز   یهاگروه   ی عفونت نهفته سل، غربالگر  ییدر شناسا  ژهیوها بهتست

  جینتا  و  یامرحله تک   ی، اجراBCG از واکسن  یریرپذ یشامل عدم تأث  گرایا  یایکاربرد دارند. مزا  یمنیسرکوبگر ا

  ی منیبا نقص ا  مارانیدر ب   ریمتغ  تیبالا و حساس   نهیمانند هز  ییهات یکه محدود  ی شده است، در حال  استاندارد

  یوهایاز سنار  یاریارجح در بس  یانه یگز  گرایا  ،یپوست  نیبا تست توبرکول  سهیبه همراه دارد. در مقا  زیرا ن  د یشد 

  یهاشرفت ی. با پیرتوبرکلوزیغ  یهای کوباکتر یبه ما  یالبا مواجهه احتم  ییهاتی در جمع  ژهیواست، به   ینیبال

 شود.  ت یتقو شیاز پ ش یسل ب یدر کنترل جهان  گراینقش ا رود ی انتظار م ،یص یتشخ یهای در فناور  ریاخ
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