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 الممخّص  
 
مرضا  التاارل الادمول المازمن شاى مشاد  ا ساد لاد   اختبارر السامينيجربياة إدراسة انتشارر  هدف الدراسة هو إن

 إل اول السل الكرمن الاد من توكذلك  ،وذلك من أجل الاد من انتشرر السل ،والعوامل المؤثرة عميهالجرمعى برللاذقية 
ر ثاام ر  مريضاا 48لااد   الاختباارر أُجاارل .شعاارل لممرضاا  الااذين لاام يباادوا اسااتجربة للاختباارر ا ول ثاالا  ماارا  معااززة   كُاار 

( عناد .545)%  عناد إجاراا الاختبارر  ول مارة و( من المرضا7.58%لد ) ر  أيرم. كرن اختبرر السمين إيجربي 1بدرصل 
الرابعة . لم يكن هنرلك أل تأثير لمعمر أو الجنس أو و الثرلثة ( عند إجرائه لممرة 3353نية و )%ثرشى  إجرائه لممرة الثرنية

يجربية إيجربية  بينهنرلك ارتبرط البدئى . و  المرض الكمول ارتبرط كاذلك ما  هنرلك و  ،اختبرر سمين سربقاختبرر السمين وا 
، كماار أنااه لاام يكاان هنرلااك ارتباارط بااين نتيجااة ( 6( و ).وجااود ساال سااربق لااد  المااريض كماار هااو مبااين شااى الجاادولين )

التصوير الشعرعى البسايط و اختبارر السامين اايجاربى. إلا أن إيجربياة موجاودا  الصاورة الشاعرعية البسايطة زاد  نسابة 
عماا  لماصاول  يار  اختباررل سامين متعارقبين كرش إجارااذا كارن .لاا (88%اكتشارف السال الكارمن لاد  المرضا  اتا  نسابة )

 .الكرمن مديدة لتاديد ااصربة برلسل م  صورة الصدر وسيمة برلاشتراك اختبرر السمين كمر أن  ،  معززةاستجربر
 
 نمل الكرالس: التارل الدمول المزمن ا اختبرر السمين الجمدل ا مفتاحيةالكممات ال
 

 
 

                                                 
 .سورية الطب البشري ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ  الباطنة )الصدرية( ـ  كمية الأمراضقسم   -مساعد  أستاذ   *

 .سورية )كمية( ـ  كمية الطب البشري ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ  الباطنة الأمراضقسم   -** أستاذ مساعد
 .سورية اللاذقية ـ  جامعة تشرين ـ كمية الطب البشري ـ الباطنةـ  الأمراضقسم  -طالب دراسات عميا ) ماجستير( *** 



 عبرس، سويداجرزية،                        مد  انتشرر إيجربية اختبرر السمين عند مرض  التارل الدمول المزمن وقيمته التشخيصية
 

764 

  2009( 2لعدد )( ا13المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (31) No. (2) 2009 

 

Prevalence and Diagnostic Value of Positive Tuberculin 

Test in Chronic Hemodialysis  Patients 

 
 

                                                                                                   Dr. Malek Hejazie
*
 

                                                                        Dr. Abdulfattah Abbas**   

                                                                              Bashar Swid*** 

 
(Received 10 / 2 / 2009. Accepted 3 / 5 / 2009) 

 

  ABSTRACT    

 

The aim of this study
 
was asses the prevalence of positive tuberculin skin test in  

chronic haemodialysis
  
patients  at Alassad University Hospital in Lattakia and to evaluate 

the risk factors that can influence TST results.  We can decrease the prevalence of TB and 

the conversion of latent TB to active TB.
 
84 patients were tested, using the PPD .

 
Up to 

three booster injections were given with a 7 day interval
 
to patients not responding to the 

first test. The positive TST was 15.4%
 
for the first test, 28.5% for the second test, and 

33.3% for
 
the third and fourth tests. There was no influence of age, gender, primary renal 

disease, (previous or active) or immunosuppressive therapy. There was a significant 

correlation between TST positivity
 
and a history of positive TST or TB . CXR and positive

 

TST were not correlated, yet a positive CXR increased
 
the detection of patients with latent 

TB
 
up to 44%.

 
So two consecutive TSTs

 
were sufficient to recruit most of the booster 

reactions and a
 
TST in combination with CXR is a useful

 
tool to detect infection with TB 

in haemodialysis
 
patients. 
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 : مقدمة
طاارق است صاارئية   إلااإن ازدياارد انتشاارر الساال شااى العاارلم خاالال الع اادين ا خياارين يسااتدعى زيااردة الانتباار  لمارجااة 

وشى كل دقي ة  .[7ت در منظمة الصاة العرلمية أن اوالى ثم  سكرن العرلم مصربون برلسل] إذ ،السلجيدة لمتارل عن 
 [.5يمو  مريض من السل شى العرلم ]

وذلاك بسابض ضاعف  [3]أكثار مان النارس العارديين لديهم خطر ااصربة برلسال لتارل الدمول المزمن إن مرض  ا
لا  العمار   شاى المستشاد  إضارشة إهاؤلاا المرضاالمتكارر ل  باولالكمار أن   [.-8] المنرعة الخموية عند هاؤلاا المرضا 

ختبارر السامين الجمادل ا ولمار كارن .[6] لاديهم برلسال ر  المنرعة كل ذلك يزيد من خطر ااصربةتبالمت دم أو استخدام كر
عناد مرضا  التاارل الادمول المازمن  الاختبرريم هذا شإنه من المهم ت و   [4-1]ا وس  استخدامر  لتارل السل الكرمن هو

 لمباااا  عااان أشضااال الوسااارئل لكشاااف المرضااا  المخماااوجينوم ررنتاااه مااا  طااارق است صااارئية أخااار  مثااال صاااورة الصااادر 
د ماان انتشاارر الساال شااى ويااا ،  هااؤلاا المرضاا لااد مماار ي ماال نساابة المواتااة [2]لااديهم لساامية المسااتترةااصااربة ا  ومعرلجااة
ن ناه يمكان أن يكاون لاديهم سال شعارل عما  الار م مابأ ايجاربىالمرضا  ذول الاختبارر ا عناديجض الانتبار   كمر .المجتم 

    .[70عدم وجود أعراض نموذجية لديهم]
 اختبارر السامين  يجار  لا عمومار   و ،ول اختبرر السمين الجمدل لد  مرضا  التاارلا متوشرةهنرلك معمومر  قميمة 

وساااط اليوريميااارئى وظيداااة يعااادل ال إذ ،وذلاااك بسااابض ن اااص المنرعاااة لاااديهم ،دمولعناااد مرضااا  التاااارل الااا ر  روتينيااا الجمااادل
عة بين مرض  التارل  ير ولكن مد  انتشرر استعطرل المنر [77]التى تؤدل إل  استعطرل الاختبررا  الجمديةالبرلعر  

مان  يار الضارورل م ررناة رد شعال  كارن ولمار ،وأيضار  ا دوياة ،نوعياة التاارل وذلك بسبض تاسان ،ح شى هذ  ا يرمواض
لاااذلك سااان وم [ 8خاار  مثااال اختباارر النكااارف أو الكاازاز ]ا جمدياااة الاساااتعطرل المنرعااة اختبااررا  الجساام تجااار  الساامين مااا  

 ،ل لد  مرض  التارل الدمول المزمن شى مركز التارل شى مشد  ا سد الجارمعى برللاذقياةبدراسة اختبرر السمين الجمد
 ودراسة العوامل التى تؤثر عم  سمبيته أو إيجربيته.

  
 أىمية البحث وأىدافو:

لااد  مرضاا  التااارل  إيجربيااة اختباارر الساامين الجماادل مااد  انتشااررالتعاارف عماا  شااى تكماان أهميااة هااذا البااا  * 
لندااى  شيماار بعااد لاست صااراا  أكثاار دقااة وبرلتاارلى ترشااياهم ،من شااى قساام الكميااة الصاانرعية شااى مشااد  ا ساادالاادمول المااز 

وكاذلك نسابة المراضاة  ،ي مال مان نسابة انتشارر السالممار   ،كارمن عما  أن السال   التعرمل معهام أووجود سل شعرل لديهم 
 والمواتة بينهم.

مكرنياة زياردة نسابة  ،د  هاؤلاا المرضا لا جدو  إعردة هاذا الاختبارر سندرس شيه وكذلك *  إجاراا إيجربيتاه عناد وا 
لجماادل لااد  مرضاا  تدرعاال اختباارر الساامين ا  إلااعرل ااة عرئاادة  موضااوعر عاادة  أيضاار   سااندرس شيااه . واختبااررا  معااززة

 المعروف د لديترميناأو استخدام  الارلة التغذويةو  ،كربتر  المنرعة استخدام و  مرض الكمول البدئى ،تأثير ال التارل مثل
ين لااديهم ن ااص منرعااة يوريمياارئى شااى إعااردة جاازا ماان وظيدااة الممدروياار  لااد  مرضاا  التااارل الاادمول الماازمن الااذ باادور 

وبين جي دان تارل و لمرض  الذين لديهم تغذية إيجرد رابط بين اش ،لمريضا عوامل خطر أخر  عندوسنتطرق إل  [. 75]
 ممر يمكننر من اعتمارد لليار ،  بال ممكن لمشركل استعطرل المنرعة نريزودالاستجربة لاختبرر السمين الجمدل يمكن أن 

 . السل الكرمن لد  مرض  التارل المزمن وتوصير  لتارل
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 :طرائق البحث ومواده
شااى قساام الكميااة أشااهر  6الاادمول الماازمن  كثاار ماان  تماا  هااذ  الدراسااة عماا  المرضاا  الموضااوعين عماا  التااارل

 بعاااد ر  مريضااا 48  دُرس إذ  5004/ 75اتااا   5004/  5وذلاااك مااان  ،معى برللاذقياااةلجااارالصااانرعية شاااى مشاااد  ا ساااد ا
رشضاااوا  وكاااذلك المرضااا  الاااذين الاختبااارر الجمااادل الثرلااا  والرابااا  إجاااراارشضاااوا المرضااا  الاااذين  اساااتبُعدثااام . تهم ماااواش 

 . (5) الخضوع لمدراسة منذ البداية
عن عوامل خطورة ماتممة ما  المريض سوابق يق شى ودقي ة متضمنة البا  الدق قصة مرضية مدصمة  خذأُ  -

 المعمومااااار  ااااااول الهوياااااة الشخصاااااية   تهم وأخاااااذجميااااا  المرضااااا  وعااااارئلا واساااااتُجوض . شااااااص ساااااريرل واسااااا  ودقياااااق
 ند  دمول، ارارة ( ) العمر ا الجنس ( والشكرية الارلية ) سعرل، وهن، ن ص وزن،

، أدوياة سارب ة ً   سابوعيرأ ض الكماول البادئى، زمان التاارلشى أضربير المرض  عن ال صة الدوائية، المار  بُا  -
بعاض  أُجريا  لهامبرين( كمار ازاتياو  ،سيكموشوسادرميد  ،أو ارلياة )أخاذ شيتارمين د ا أدوياة كربتاة لممنرعاة مثال الكاورتيزون 

 .(CRP ،ألبومين  ، سرعة تثدل ،خضرض  ،)تعداد  الداوص المخبرية
  برلساااال تمااارس ماااا  مرضااا  مصااااربينأو  سااارب ة برلساااالإصااااربة  لمرضااا  عاااان قصاااةا تااام التااااارل عناااد جمياااا  - 

 أو اختبرر سمين سربق إيجربى.
أصاانرف :   إلاا  ثلاثااة  وصُاان د  ،صااورة الصاادر المااأخوذة خاالال العاارم ا خياار لمبااا  عاان لشااة ساامية دُرساا  -
 [73] . ، متوسطة ، سمبية إيجربية

 وذلاااااك شااااى المنط ااااة السااااارية  ،كمساااار  مرئيااااةتدون ماااا  أو  ع دياااااة ضااااخرمر بيااااة تمااااك التاااااى تاااااول إيجر عُااااد  
  متوساااااااطة شعُاااااااد  سااااااال سااااااربق  كرنااااااا  تثياااااار الاشاااااااتبر  بوجااااااودأو الدصااااااوص العموياااااااة أو الجنااااااض أمااااااار اًشاااااار  التاااااااى 

 . ( .تميدر ...  ، تندبر  )
 ارل عن عصية كوخ شى ال ش  والبول برلداص المبرشر .لتتم ا  -
 :تدرعل السمين عم  الناو الترلى وأجُرلشعرل سل ين لديهم استبعد المرض  الذ -
  م ،بعيادا  عان ا وعياة شى الوجه الاداخمى لمسارعدمردة السمين ضمن ا دمة  اُ ن  سارعة 15الاختبارر بعاد  وقاُو 

 .[.7] ممم 70الاختبرر إيجربير  عند وجود التصمض )أكبر أو يسرول(  عُد  [ و 78]
  وذلاك بعاد سابعة أيارم مان  ،ين أبدوا سمبية للاختبارر ا ولالاختبرر المعزز لكل المرض  الذ أُعطىثم بعد ذلك

إيجربير  إذا كرن هنرلك زيردة أكثر من  عُد  وقد  ،سم عن مكرن ا ن الاختبرر ا ول70إجراا الاختبرر ا ول وبعيدا  اوالى 
  . [.7] عم  ا قل ممم70 أن تكون مسببة لتصمض  ممم شرط 6

  ابااا  بدرصااال سااابعة أيااارم لممرضااا  الاااذين لااام يبااادوا اساااتجربة للاختباااررين اختبااارر معااازز ثرلااا  ور  أُجااارلبعاااد ذلاااك
 .[.7] السرب ين
 مرباااااااااا   كااااااااااألشيشاااااااااار و  الترليااااااااااة ال ااااااااااوانين اااصاااااااااارئية اسااااااااااتخدمنر برلنساااااااااابة لمتامياااااااااال اااصاااااااااارئى ش ااااااااااد 

 ادية ( . ) الاختبرر الذل يادد است لالية عينة عن أخر  باسض قيم جدولية

 الاعتباااااااااارر المعطياااااااااار  الترليااااااااااة بعااااااااااين  أخااااااااااذنرماااااااااال الخطااااااااااورة ش ااااااااااد ماااااااااان أجاااااااااال التامياااااااااال اااصاااااااااارئى لعوا 
عوامااال الخطاااورة  ،سااامين ساااربق سااال، إيجربياااة اختبااارر  ، الجااانس، إصاااربة سااارب ة برلسااال، ااتكااارك ساااربق بماااريض)العمااار

ماا (، الارلااة التغذويااة التااى تااارل) ماادة التااارل المتعم ااة برل  ذلالاارض الكمااول الباادئى المااثاام  ،ب يمااة ألبااومين المصاال قُو 
ساكرل، كمياة متعاددة الكيسار ،  اعاتلال كمياة وكمياة، تصامض وعارئى كماول، صنف ضامن ثمرنياة  أصانرف )التهارض كباض
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ل ر، سارطرنة كموياة، مجهاول السابض(، اساتعمرل اارلى أو ساربق لكربتار  المنرعاة، اساتعمبولى إنترنالتهرض كمية خلالى، 
 .( ، سمبية متوسطة  إيجربية ، قسم  إل   صورة الصدر ) د/ و الديترمين /
 
 :والمناقشة النتائج

 النتائج :
 .أعراض سل شعرل عند أل من المرض  لم نجد

 لد  جمي  المرض  شى هذ  الدراسة.   ر  التارل المبرشر لعصية كوخ برل ش  والبول كرن سمبي
 النترئج شى الجدول ا ول: واُد د الاختبررا  لممرض   أُجري 

  
 أربع مرات عمى التوالي : الم جرىالسمين نتائج اختبار  (3)الجدول 

 
المرض  الذين لديهم اختبرر  عدد

 يجربىإ
 النسبة المئوية

 %7.58 73 ا ولبعد الاختبرر 
 %.545 58 بعد الاختبرر الثرنى
 %3557 51  بعد الاختبرر الثرل

 %3353 54 بعد الاختبرر الراب 
 
 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 1 2 3 4
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يجاربى هاى شاى إلديهم اختبرر سامين  السرب ين أن النسبة المئوية لممرض  الذين (7)والجدول (7) اظ من الشكلنم
   356%  إلا تاااااازددأماااااار شااااااى الثرلاااااا  والراباااااا  شماااااام  7357%شااااااى الاختباااااارر الثاااااارنى   وازداد  ،7.58% ا ولالاختباااااارر 

 وشااااى الثاااارنى ،مماااام 76 ± 8التصاااامض للاختباااارر الايجااااربى شااااى الداااااص ا ول هااااو وكاااارن وسااااطى  ،برلتتاااارلى  755% و
 3 ا ربعاةممار يعناى أن وساطى التصامض شاى الاختباررا   ،ممم 73 ± 5 وشى الراب  ،73 ± 3ممم وشى الثرل   .7 ± 3
 م شى التعزيز.مم70ودومر التصمض أكبر من  ا ربعة،يوجد اختلاف كبير بين التصمض شى الاختبررا   . لاممم 78 ±

 
 العوامل التي تؤثر عمى نتائج اختبار السمين الجمدي

 اختبار السمين الجمدي: معالمرض الكموي البدئي  علاقةـ 3
 

 المرض الكموي البدئي المسبب لمقصور الكموي وارتباطو بالنتائج (2)الجدول 
عدد الاختبررا   

السمبية لتدرعل 
 السمين

      عدد الاختبررا                
يجربية لتدرعل اا

 السمين

 سبب
 

 المرض
 

 الكموي

 7 8 التهرض كبض وكمية

 1 75 مرض كمول وعرئى

 2 71 اعتلال كمية سكرل

 . 70 كمية متعددة الكيسر 

 7 3 التهرض كمية خلالى
 7 3 إنترن
 0 0 خبرثة

 8 1 مجهول السبض
  

لا يوجد ارتبارط  وباسض ذلك شإنه، 85.1كرن  ال يمة الماسوبة  إاصرئير   ر  قرنونعند تطبيق قرنون شيشر  بوصده 
 بين سبض المرض الكمول البدئى ونتيجة اختبرر السمين .

 

 :السمين  ختبارنتائج ا( تأثير جنس المرضى عمى 2
 

 يجابية اختبار السمينإتأثير جنس المرضى عمى  (1)الجدول 
 النسرا الرجرل 

 77 71 السمينلتدرعل  الاختبررا  الايجربية

 .5 37 لتدرعل السمين الاختبررا  السمبية
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وهااذا يشااير إلاا  قبااول شاارض العاادم الااذل ياانص  ،X²  =05574كاارل مرباا  شااإن  عنااد تطبيااق الاختباارر اااصاارئى
 أل أنه لا علاقة لجنس المريض بإيجربية اختبرر السمين. ،عم  است لالية جنس المريض عن إيجربية اختبرر السمين

 
  :اختبار  السمين معالعمر  ة ( علاق1
 

 متوسط العمر عمى اختبار  السمين تأثير (4الجدول )
 تدرعل السمين سمبى تدرعل السمين يجربىإ 

 71 4 سنة 60عمر المريض > 
 32 50 سنة 60 ≤عمر المريض 

 
اختبارر السامين يجربياة إناه لا علاقاة لعمار الماريض ما  ، لاذلك نساتنج أX² =0أيضر  نطبق هنر قارنون كارل مربا  

 الجمدل.
 
 يجابية سابقة للاختبار لدى المريضإيجابية الاختبار مع إ( علاقة 4
 

 لدى المريض اختبار سابقإيجابية يجابية الاختبار مع إعلاقة  (5)الجدول 
 تدرعل السمين سمبى تدرعل السمينإيجربى  

 0 8 سرب ةإيجربية 
 6. 58 سرب ةإيجربية عدم وجود 

 

 
ذل ياانص عماا  شااض شاارض العاادم الااوبااذلك رُ  ،X² =65076كاارل مرباا  كرناا   الاختباارر اااصاارئىم اسااتخدا لااد 
سارب ة لمسامين إيجربياة باين  ر  أل أن هنرلاك ارتبرطا ،لاد  الماريض للاختباررعان إيجربياة سارب ة  إيجربية الاختبارراست لالية 

 الارلى.  إيجربية الاختبررم  
 ( المريض عن سوابق المرض لديه سئُل) اي  

 

 تأثير وجود داء سل سابق لدى المريض عمى الاختبار( 5
 

 الاختبار بوجود داء سل سابق لدى المريض: إيجابيةعلاقة  (6الجدول )
 لا يوجد سل سربق يوجد سل سربق 

 55 6 تدرعل السمين يجربىإ
 .. 7 تدرعل السمين سمبى
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 ،ال يماة الجدولياة الادياة X² =755754  (3.86 < 12.128)مرب  كرنا  كأل ختبرر اااصرئىعند استخدام الا
أل أن هنرلاك  ،عن وجود سل سربق لد  الماريض إيجربية الاختبررالعدم الذل ينص عم  است لالية  شرضشض رُ  وبذلك

 السمين.  إيجربية اختبررارتبرط بين وجود سل سربق لممريض م  
 

 يجابية الاختبار:إ( تأثير احتكاك المريض مع مريض سل عمى 6
 

 يجابية الاختبار مع احتكاك المريض مع مريض سل:إعلاقة  (7)الجدول 
 
 

 تدرعل السمين سمبى تدرعل السمين يجربىإ

 1 8 وجود ااتكرك
 84 58 عدم وجود ااتكرك
 7 0 ااتكرك ماتمل

 
م ماار يعنااى عاادم ،وجااود اساات لالية إلاا وهااذا يشااير   X² =0كاارل مرباا  كرناا   اااصاارئية عنااد اسااتخدام الاختباارر

 .سربق لممريض م  مريض سل  ااتكركم   الاختبررارتبرط بين إيجربية  وجود
 
 ( تأثير استخدام كابتات المناعة عمى اختبار السمين 7
 

 يجابية اختبار السمين مع استخدام سابق أو حالي لكابتات المناعةإعلاقة (8الجدول )
 ....(استخدام أاد كربتر  المنرعة ) كورتيزون ، سيكموشوسدرميد  

 ارلى سربق لا
 3 . 50 تدرعل السمين يجربىإ

 8 . 81 تدرعل السمين سمبى
 

، وبرلم ررناة  .X² =5571الاذل ياادد اسات لالية عيناة عان أخار  كرنا  قيمتاه  X² اااصرئىبرستخدام الاختبرر 
 ناريمكن ذلكلا ،أن هنارك اسات لالية إلا  وهاذا يشاير ،ال يماة الادياة الجدولياة ( 2.175 < 9.48م  ال يمة الجدولية كارن ) 

)عاادد المرضاا  الااذين يسااتعممون  الساامين اختبااررتااأثير لاسااتخدام كربتاار  المنرعااة عماا  إيجربيااة  أللا يوجااد نااه ال ااول: إ
 .كربتر  المنرعة قميل( 
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 ( تـأثير استعمال فيتامين د عمى الاختبار8
 

 بار السمين:يجابية اختإعلاقة استعمال فيتامين د ب (9)الجدول 
 
 
 

 عدم استعمرل شيترمين د استعمرل شيترمين د

 70 74 تدرعل السمين يجربىإ
 74 34 تدرعل السمين سمبى

 
X² =05583 يجربية اختبرر السميناستعمرل شيترمين د وا   بين وبرلترلى ليس هنرلك علاقة . 
 
 ( تأثير زمن التحال عمى الاختبار9
  

 يجابية اختبار السمين:إمع  سبوعياأعلاقة زمن التحال  (30)الجدول

 تدرعل السمين سمبى تدرعل السمين يجربىإ 

 72 2 أسبوعيرسرعر   4> 

 31 72 أسبوعيرسرعر   4 ≤
 

X² =0  يجربية اختبرر السمين.  أسبوعير  أل ليس هنرلك علاقة بين زمن التارل  وا 
 

 يجابيةختبار مع صورة الصدر البسيطة الإعلاقة الا (30
 

 يجابيةختبار مع صورة الصدر البسيطة الإيجابية الاإعلاقة  (33) الجدول

 سمبية متوسطة يجربيةإصورة  

 55 . 7 تدرعل السمين يجربىإ

 36 77 2 تدرعل السمين سمبى
 
يجربياة إأنه لايس هنرلاك صامة باين  (X² =553كرل مرب  ) اااصرااظ من الجدول السربق بعد تطبيق اختبرر نم

إيجربى تدرعل السمين ) ر  مريض 54من  ا  وااد إن إذ. ج صورة الصدر البسيطةتبرر و نترئالاخ
28

مرض  من  ة( وتسع 1

سمبى تدرعل السمين ) ر  مريض 1.أصل 
57

( كرن  لديهم صاورة صادر إيجربياة ، هاذا يعناى أهمياة صاورة الصادر اتا  9
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أد  إل   ش د ) تدرعل السمين وصورة الصدر معر  ( ر اجتمرع أو استخدام طري تى المسحلو كرن تدرعل السمين سمبير  ، أم
 ( 88) اوالى % ر  مريض 31 لاتاسن نسبة الكشف 

 
 المرضى الذين لدييم سل كامن عند استخدام صورة الصدر واختبار السمين( يبين نسبة 2الشكل )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لاختبار( تأثير قيمة الألبومين عمى ا33
 

 يجابية الاختبار مع قيمة الألبومين :إعلاقة  (32) الجدول

 سمبى يجربىإ 

 72 70 3البومين > 

 37 73 .35_  3البومين 

 6 . .35البومين < 
 

X² =55534 .يجربية اختبرر السمين  أل أنه ليس هنرلك علاقة بين قيمة ا لبومين لد  المريض وا 
 

يجربية العلاقة بي تدرس: لم ُ ملاحظة  مجارلا   أن تكاونيمكان  هاذ  الدراساةش ،اختبارر السامينن ا عراض السريرية وا 
 . لبا  لخر
 

(10/84)   11.9%

(28/84)   33.3%

 (37/84)   44%

020406080100

عند استخدام صورة

الصدر لوحدها

عند استخدام اختبار

السلين لوحده

عند استخدام الاثنين

عا م

الإيجابيين المرضى نسبة

 عند استخدام اختبار السلين  وحده     

 استخدام صورة الصدر وحدها عند   
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 المقارنة مع النتائج العالمية:
قمناار بم ررنااة نتاارئج دراسااتنر بعاادد ماان الدراساار  العرلميااة التااى درساا  اختباارر الساامين الجماادل لااد  مرضاا  التااارل 

 مدل لد  مرض   ير مصربين ب صور كمول مزمن.وكذلك اختبرر السمين الج ،الدمول المزمن
وهااى   Clinical nephrologyشداى دراسااة أجرياا  شااى مركااز تااارل تاارب  لجرمعااة شاايكر و نشاار  شاى مجمااة * 

 [77]بعنوان )تارل السل لد  مرض  التارل: هل اختبرر السمين شعرل(
 Tuberculosis screening in dialysis patients: is the tuberculin test effective?)) 

 :عم  الناو الترلى وكرن  النترئج ،ر  مريض 774 وشيهر دُرس
 

 3( المقارنة بين دراستنا والدراسة المقارنة 31الجدول )
 
 (7الم ررنة ) الدراسة النترئج شى النترئج شى دراستنر 

 %.3 % 3353 اختبرر السمين إيجربى

تأثير الارلة التغذوية عم  إيجربية 
 لا يوجد أيضر  أل تأثير لا يوجد أل تأثير الاختبرر

 لا يوجد لا يوجد تأثير مدة التارل عم  إيجربية الاختبرر

 ر  واضا ارتبرطر  مرتبط  ر  ضعيد ارتبرطر  مرتبط  تأثير وجود سل سربق لد  المريض

 
عما   ا  معتماد ر  مترقيا ا  ) اختبرر السمين المكرر أرب  مرا  عند الكهول يسابض تعزياز  : [4] وشى دراسة أخر  بعنوان

 العمر ( 
Four-stage tuberculin testing in elderly subjects induces age-dependent progressive 

boosting  
 اختبرر السمين الجمدل لد  مرض   ير مصربين ب صور كمول. دراستنر م  دراسة أجرل شيهر وقورن 

 
 2مقارنة ( المقارنة بين دراستنا والدراسة ال34الجدول )

 
 (5شى الدراسة الم ررنة) شى دراستنر 

 %52 %7.58 نسبة الاختبررا  اايجربية بعد الاختبرر ا ول

 %83 %.545 نسبة الاختبررا  اايجربية بعد الاختبرر الثرنى
 %3. %3555 بعد الاختبرر الثرل 

 %1. %3353 بعد الاختبرر الراب 

 يوجد يوجد لا الاختبررتأثير العمر عم  إيجربية 
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 2( مقارنة بين نتائج الاختبارات في دراستنا و الدراسة المقارنة 1الشكل )

 
ظارهرة التعزياز  إلا لموصاول أن اختبررل سامين كرنار كارشيين  ند مرض  التارل الدمول المزمنعوجدنر شى دراستنر 

إجااراا  إلاا ناتاار    5مصااربين بااا ق ك م شااى الدراسااة الم ررنااة ال  ياارو الساان  المت اادمين شااىشااى اااين أنااه لااد  المرضاا  
 اختبررا  سمين لتا يق ظرهرة التعزيز. ةأربع

عنااد المرضاا   لاختباارر الساامين يجربيااةا  لمعماار عماا  عاادد الاختبااررا  ااوجاادنر أن هنرلااك تااأثير ندسااهر وشااى الدراسااة 
 .مصربين با ق ك مال ير المت دمين شى السن و 

 
 المناقشة:

وكااذلك  ،جربياة اختباارر السامين الجمادل لاد   مرضا  التاارل الادمول المازمنماد  انتشارر إي اُاد دشاى هاذ  الدراساة 
لااديهم  كاارن ر  عماارهم مت اادما المرضاا  ااتكاارك كبياار برلمشاارشى لااد  هااؤلاولماار كاارن  العواماال المااؤثرة عميااه.و شرئاادة إعردتااه 
 ر سال شعارل نتيجاة ن اص المنرعاةوبرلترلى لاديهم خطار متزاياد لتطاو   [.6] مسب ر   من ااصربة برلمتدطرة السمية معدل عرل  
 .[.ا8]لديهم اليوريميرئى
  كمار وجادنر أن، إجاراا الاختبارر ا ول لديهم اختبارر سامين إيجاربى بعاد  كرن من المرض  7.58%وجدنر أن 

 لتعزياااااااااازوهاااااااااذا يعااااااااااود إلاااااااااا  ظاااااااااارهرة ا ،بعااااااااااد الاختباااااااااارر الراباااااااااا  3353% هاااااااااذ  النساااااااااابة قااااااااااد ازداد  لتصاااااااااال إلااااااااا 
((booster phenomenon  مساااب ر  شاااى دراسااار  سااارب ة عمااا  مرضااا   يااار موضاااوعين عمااا  التاااارل وجااادنرهرالتاااى 
 .[71ا73]

 اختباررباين إيجربياة  ر  واضاا ر  ارتبرطا رأينار عند م ررنة عوامل الخطر التى يمكن أن تؤثر عم  نترئج الاختبارر 
يجربياة اختبارر سامين ساربقووجود السمين  . ما  ااتكارك ما  ماريض سال الاختباررايجربياة  ر  واضاا ر  تبرطاار  ،سل ساربق وا 

كاذلك ما  ا دوياة  ،ولكن لم يكن هنرلك أل ارتبرط بين عيرر ا لباومين والمارض الكماول البادئى المسابض لم صاور الكماول
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نتيجاة الساامبية إلا أن ال ،أل تاأثير واضااح عما  نتارئج الاختباارر يتارمين د، كال ذلااك لام يكاان لاهالكربتاة لممنرعاة واسااتعمرل ش
 ممرض  الذين يأخذونه.ة برلعدد الصغير نسبير  لللأدوية الكربتة لممنرعة قد تكون مرتبط

 يجربيااة اختباارر الساامين  ةأنااه لا يوجااد أياا رأيناار يجربيااة اختباارر و  ،صاامة بااين إيجربيااة صااورة الصاادر الشااعرعية وا  ا 
وا سهل وا قل كمدة  –ر م ن ص المنرعة هنر  –السمين وجد  لد  اوالى ثم  المرض  ) تب   وسيمة المسح ا شضل 

نجاد أن اساتخدام طري تاى لاذلك ( ، 75أن صورة الصدر الشعرعية زاد  نسبة تشخيص السل الكرمن باوالى ) % كمر( 
وبرلترلى شإن متربعاة  ،المسح ) اختبرر السمين ، صورة الصدر ( معر  يزيد من تشخيص السل الكرمن لد  مرض  التارل

(  PCR ، ا المرضاا  بطاارق است صاارئية أخاار  مكممااة ) التااارل عاان عصااية كااوخ شااى ال شاا  والبااول باارلزرعدراسااة هااؤلا
رزيااد يجااض أن يناارقش وي اارر يضاارورل امكرنيااة تطااور ساال شعاارل لااديهم ، كماار أن عاالا  هااؤلاا المرضاا  وقرئياار  برلايزون

 . ر  قطعي ت ريرا  

  
 التوصيات:تنتاجات و الاس

باين مرضا  التاارل الادمول لادينر  نسابير  مرتدعة سمين عدل انتشرر إيجربية اختبرر الالاستنتر  ا ول  هو أن م .7
المنرساابة لماااد ماان انتشاارر  ااجاارااا ا ماار الااذل يسااتدعى الانتباار  واتخاارذ  ،م ن ااص المنرعااة لااديهم ( اا) ر شااى المشااد  

 .السل

ناااد مرضااا  التاااارل الااادمول مديااادة لتاااارل ااصاااربة الخدياااة برلسااال عي ااا  وسااايمة السااامين الجمااادل ي اختبااارر إن .5
 العماام أنااه لا يعطاا ماا  . وذلااك بغااض النظاار عاان ا دويااة الكربتااة لممنرعااة أو كدريااة التااارل أو الارلااة التغذويااة ،الماازمن
 .ر  روتيني لا يجر  أنه كمر ،مراكزالشى أ مض  لد  مرض  التارل كبيرة  أهمية

م ررناااة برلمرضااا   يااار  أكبااارلتاااارل لاااد  مرضااا  ا عتبااارر أن ن اااص المنرعاااة يب ااا يجاااض ا خاااذ بعاااين الا  .3
المصربين برل صور الكمول ممر يستوجض إعردة الاختبرر مرتين، كمر أناه يجاض أن يشاررك بوسارئل است صارئية أخار  مان 

 أجل زيردة عدد المرض  الذين نكتشف لديهم سل كرمن.
 :با لذلك نوصى

 لتارل المزمن.أسبوع لكل مريض يبدأ بر وجوض إجراا اختبررل سمين متعرقبين بدررق .7

 كل مريض يبدأ برلتارل المزمن والبا  شيهر عن لشة مشتبهة.لوجوض إجراا صورة صدر  .5

والانتباار  لااارلا  وجااود ساال شعاارل شااى المركااز ماان أجاال الاااد ماان انتشاارر  ا  وجااوض مراقبااة أعااراض الساال جيااد .3
 السل.

ك عناد وجاود أعاراض سال وكاذل ،وجوض إعردة اختبررل السمين المتعرقبين وصورة الصدر كل سنة لممرضا   .8
 شعرل شى مركز التارل.

يجاربيى اختبارر السامين مان أجاال لكال المرضا  إ( PCR) زرع قشا  وباول ،  مكمماةوجاوض إجاراا شاوصار   ..
 تاديد المرض  الذين لديهم سل شعرل ومعرلجتهم.

باارلعلا   ، وعلاجهاام ن تاارع عاالا  المرضاا  إيجااربى تدرعاال الساامين دون علاماار  أخاار  وقرئياار  برلايزونيرزيااد .6
 عدة أدوية ( شى ارل وجود أعراض أو علامر  سريرية أو شعرعية .بمشرركة المضرد لمسل المعترد ) 
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