
 

  مقاله تحقيقي •

   T-SPOTبررسي ارزش تشخيصي تست سرولوژي 
  در بيماري سل

  3، دكتر احمد جوانمرد2، دكتر مسعود صالحي1فر دكتر محمد امينيان*

  چكيده

 بيماري سل يك بيماري عفوني مزمن واگيردار است كه اگر تشخيص داده نشود ظرف مدت:زمينه
ز آنجايي كه اساس مبارزه بيماري سل بر تشخيص ا. سال در بيش از نيمي از موارد كشنده است5

سريع و درمان كامل همه بيماران مسلول استوار است بر متدهاي بيوشيميايي مفيـد جهـت يـافتن
بررسي اثر ارزش تشخيصـي تسـتهدف اين مطالعه    . استتر تأكيد شده      روش تشخيصي سريع  

شـده بسـتري در بخـش در بيماران مشكوك به سل يا سل تشـخيص داده            T-SPOTسرولوژي  
  .باشد ميعفوني بيمارستان بوعلي زاهدان 

 بيمار30 انجام شد كه     T-SPOT تست سرولوژي    ، بيمار مشكوك به سل    60 در   :بررسيروش  
منفي AFB درگيري ريوي اسمير خلط  بيمار با30 مثبت و AFBمبتلا به سل ريوي اسمير خلط 

نتايج حاصل به صورت حساسيت، اختصاصيت، SPSSافزار     پس از ورود اطلاعات به نرم      .بودند
  . بيان گرديدLikelihood ratioارزش اخباري مثبت و منفي و 

 نفـر تسـت سـرولوژي      7 مثبـت    AFB بيمار مبتلا به سل ريوي اسمير خلط         30 در بين    :ها  يافته
T-SPOT    نفر تست سرولوژي     23 منفي و T-SPOT       بيمـار مبـتلا بـه30 مثبت شـد و در بـين 

 نفـر تسـت18 مثبت و T-SPOT نفر تست سرولوژي 12 منفي AFBريوي اسمير خلط بيماري  
 منفي داشتند و با توجه به جدول اپيدميولوژي در ايـن مطالعـه حساسـيتT-SPOTسرولوژي  

و ارزش اخباري منفـي تسـت% 56ارزش اخباري مثبت تست     % 40و اختصاصيت تست    % 76تست  
  .ين شد تعي25/1 تست Likelihood ratioو % 63

دست آمده اين تست توانايي تشخيص بيماري سل   با توجه به نتايج به     :گيري  نتيجهبحث و   
 را ندارد و با وجود تمـاس بـالاي افـراد در منطقـه بـا بيمـاران مسـلول وlatentفعال از عفونت    

likelihood ratioدرگيري ريوي افراد ناشي از عوامل ديگر غير از سل ارزش انجام تست با اين 
  .باشد پايين مي

  ، حساسيت و اختصاصيت، تست سرولوژيT-SPOTسل، : كلمات كليدي

هاي عفوني و گرمسـيري، بيمارسـتان          متخصص بيماري  .1  )28 و 27، مسلسل 1386و زمستان، پاييز  و چهارمسال دهم، شماره سوم( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 
  )مؤلف مسؤول* (بعثت نهاجا

دانشـيار  هـاي عفـوني و گرمسـيري،          متخصص بيمـاري  . 2
  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان

ــومي. 3 ــوزش  پزشــك عم ــان و آم ، وزارت بهداشــت، درم
  پزشكي
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  مقدمه
سالانه سه ميليون مرگ ناشي از سل در كـل جهـان اتفـاق              

سل رتبـه   ) WHO(افتد طبق اعلام سازمان بهداشت جهاني         مي
DALYS    ميلادي ثابت نگه    2020سال  تا  ) رتبه هفتم ( خود را 

اين بيماري توسط مايكوباكتريوم توبركلوزيس     . ]1[خواهد داشت   
شود و انسان تنها ميزبان شناخته شده براي اين باكتري  ايجاد مي

 .]3 ، 2 [است

تـوان    از جمله عوامل مهم افـزايش شـيوع مجـدد سـل مـي             
 و متعاقب آن ايدز، فقر، بي خانماني، مصرف مـواد           HIVعفونت  

نشـيني در اطـراف      هاي بي رويه و حاشيه     مخدر تزريقي، مهاجرت  
مصـرف نـامنظم داروهـاي ضـد سـل نيـز در             . شهرها را نام برد   

هاي سل   هاي مقاوم به دارو و همه گيري       پيدايش و انتشار سوش   
MDR )3 [ثر بوده استؤم) مقاوم به چند دارو[ .  

 از آنجايي كه اساس مبارزه بيماري سل بر تشخيص سريع و          
درمان كامل همه بيماران مسـلول اسـتوار اسـت، بـر تشـخيص              

تر اين بيماران و درمان مناسب آنان و در كنار آن،  سريعتر و دقيق  
تـر   متدهاي بيوشيميايي مفيد جهت يافتن روش تشخيصي سريع       

  . كيد شده استأت
هاي تشخيص توبركولوز كـه در حـال حاضـر           از جمله روش  
، تسـت   ]3 [، كشـت آن   ]2 [خلطتوان به اسمير     مطرح هستند مي  

م و، ايمونواسي براي جدا كردن مايكوباكتري     ]PPD ]2   ، 3پوستي  
 و phage typing ، توبركلواسـتئاريك،  PCRيس، توبركولـوز 

  .]4-8 [ اشاره كردT-SPOTتست سرولوژي 
  T-SPOT تست سرولوژي

پاسخ ايمني بدن به عفونت مايكوباكتريوم توبركولوزيس بـه         
ه به ايمني سلولي است در قسمتي از ايـن          تصورت مشخص وابس  

هـاي مايكوبـاكتريوم      نسـبت بـه آنتـي ژن       Tهـاي   سـلول  ،پاسخ
 TCD4-TCD8شوند و هر دو سلول       توبركولوزيس حساس مي  

ــي  ــن آنت ــه توســط اي ــامي ك ــي  ژن هنگ ــك م ــا تحري ــوند،  ه ش
اسـتفاده از    .كنند هايي از جمله اينترفرون گاما توليد مي       سيتوكين

ــي ــن آنت ــا ژن اي ــوزيس  ه ــاكتريوم توبركول ي مخصــوص مايكوب

. مايكوباكتريوم بـوويس  . مايكوباكتريوم توبركولوزيس ( كمپلكس
هـاي تشخيصـي و      باعـث بهبـود روش    ) مايكوباكتريوم افريكانوم 

نسـبت بـه    ) Cross-Sectional( هاي متقـاطع   كاهش واكنش 
 ].10 ، 9 [اند هاي محيطي شده  يا مايكوباكتريومBCGواكسن 

T-SPOT متغيير وابسته از روش تكنيكي تشخيصي  يك 

 ELISPOT)Enzyme-Linked ImmunoSPOT(  است
تحريـك شـده توســط     Tهـاي   سـلول و قـادر بـه جـدا ســازي   

هاي مخصوص مايكوباكتريوم توبركولـوزيس اسـت كـه          ژن آنتي
در . ]9 [كننـد  هايي از جمله اينترفرون گامـا توليـد مـي          سيتوكين

ــوزيس م ــاكتريوم توبركول ــام  مايكوب ــه ن ــومي ب ــه ژن  RD1نطق
)region of difference 1 (  وجود دارد كه در مايكوبـاكتريوم

اين ناحيه  . هاي محيطي وجود ندارد    بوويس و اكثر مايكوباكتريوم   
ــي  ــد آنتـ ــه توليـ ــادر بـ ــام   ژن  قـ ــه نـ ــي بـ ــاي مخصوصـ  هـ

 ESAT-6)antigenic target secreted early( و 
CFP10 )culture filtrated proteins (ــت  و ]12،11 [اسـ

هـاي   اند كه سـلول    ها نشان داده   مطالعات بر روي انسان و موش     
TCD4           ترشح كننده اينترفرون گاما ثانويه به تحريك آنتـي ژن

ESAT-6     نقشــي مهــم در حفاظــت عليــه مايكوبــاكتريوم 
ــدن دارد ــوزيس در ب در مطالعــه اي در آلمــان  .]14،13 [توبركول

% 97ييد شـده     سل تأ  ابيمار ب  72در   T-SPOTحساسيت تست   
ييـد شـده    أگزارش شده است در اين ميـان دو بيمـار كـه سـل ت              

 تشخيصي تست بود و علـت آن        ميزان زير   SPOTداشتند تعداد   
 در. ]15 [روز در ايـن افـراد بـوده اسـت         30دريافت دارو بيشتر از     

يـد شـده    أي بيمار كه سـل ت     50كشور زامبيا حساسيت تست روي      
 همزمـان   HIVاين افـراد    % 78 .گزارش شده است  % 92داشتند  
در . ]16 [اند و كمتر از يك ماه از درمان آنهـا گذشـته بـود              داشته

 انجـام شـده     كودكان روي   سوكور   يك اي آفريقاي جنوبي مطالعه  
 22 بـين    كودكـان سن  . گزارش شد % 80بود كه حساسيت تست     

 سالگي بوده و كمتر از يك ماه از درمان آنها گذشته            8 ماهگي تا 
فقـط اسـمير مثبـت      % 32 نها كشت و اسمير مثبـت و      آ %68 .بود

ييـد  أ تHIVآنهـا  % 52 شدند كه در HIV نفر بررسي 42بودند 
  تســـــت اي در آلمـــــان در مطالعـــــه .]17 [شـــــده بـــــود
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TST )tubrcule skine test (  و تست سرولوژي T-SPOT 
 بيمار بزرگسال كه سل فعال داشتند، مقايسه شدند كه 45در بين 

 TST تسـت  و% T-SPOT 100لوژي حساسـيت تسـت سـرو   
ــه .]16 [گــزارش شــد% 89 ــه مطالع ــاليز صــورت  اي كــه ب متاآن

 QFT-Gold Test  وT-SPOTحساســـيت ســـه تســـت 
)Quantiferon-TB Test (و TST را در بيماري سل بررسي

% 70و% 85، % 96كرده بـود، حساسـيت هـر تسـت بـه ترتيـب          
  وژياي حساسـيت تسـت سـرول       مطالعـه . ]18 [گزارش شده بـود   

T-SPOT           را در افراد نقص ايمني براي تشخيص بيماري سـل 
گزارش كرده كـه بسـيار بيشـتر از مـوارد گـزارش شـده         % 3/95

نكته مهـم  . ]19 [بوده استQFT-Gold test  نسبت به تست
در اين روش اين است كـه بـر اسـاس مطالعـه انجـام شـده در                  

 ، سوء تغذيـه و    TST كودكان در آفريقاي جنوبي بر عكس تست      
 ثيري در نتايج تست سـرولوژي     أيا مشكلات سيستم ايمني فرد ت     

T-SPOT17 [ ندارد[.  
 را  T-SPOTاي در انگليس ويژگي تست سـرولوژي         مطالعه

اي ديگـر    گزارش كرده است و در مطالعـه      % 100 فرد سالم    40در
 فـرد سـالم بـدون       18در  % 100در همين كشور ويژگـي تسـت        

HIV  لوژيتست سـرو  .]20 [گزارش شده است T-SPOT در 
بـه عنـوان    . رفتـه اسـت    كار  سل نيز به   latentتشخيص عفونت   

 نرمال داشتند   CXR فرد بزرگسال زامبيايي كه      75مثال در بين    
 BCGآنهـا واكسـن     % 76 و شرح حالي از علائم سل نداشتند و       

 در T-SPOTتسـت سـرولوژي     مثبت بودند HIV%28 زده و
69%HIV 43  منفي و %HIVبت بود در اين بـين  ها، مث  مثبت 
 منفـي  HIV نفـر آنهـا   35 شده بودنـد كـه    TSTنفر تست 49

 14ولي در   ،   مثبت بود  TST تست%) 80( نفر آنها    28بودند و در    
ــر ــط   HIVنف ــت فق ــت5مثب ــود TST  تس ــت ب در  .]9 [مثب

 نرمال داشتند و شرح حـالي       CXR فرد سالم كه     100هندوستان
نهـا تسـت    آ% 80در   منفي بودنـد     HIV از علائم سل نداشتند و    

T-SPOT    كته مهم ديگر اينكـه     ن. ]20 [ مثبت گزارش شده بود
نتايج تست ارتباط تنگاتنگي با مدت زمان تماس و شدت مواجـه            

ايـن  ] 22[ و ايتاليـا     ]21[دارد كه مطالعات انجام شده در آمريكـا         

در آخر لازم به ذكـر اسـت بـر اسـاس             .اند ارتباط را بررسي كرده   
 T-SPOT ماري روي نتايج تست سـرولوژي     اي شدت بي   مطالعه

هـاي هـدف كـم       آميز تعداد سـلول     يتثير دارد و با درمان موفق     أت
  .]14 [شود مي

با توجه به مسائل ياد شده و با عنايت به شيوع بـالاي سـل                
ريوي در ايران و بويژه در استان سيستان و بلوچستان به عنـوان             

شار سـل در منطقـه و   ترين كانون بيماري در كشور و نيز انت    آلوده
كه در آينده نـه      سپس گسترش آن به ديگر نقاط كشور به طوري        

تواند مشكلات عديـده بهداشـتي بـا بـار سـنگين              چندان دور مي  
اقتصادي را براي جامعه فراهم آورد و همچنين جهت تشـخيص           

هاي پيشرفته آزمايشـگاهي     سريع بيماري سل با استفاده از روش      
سب بيماران، اين مطالعه با هدف بررسي       دنبال آن درمان منا    هو ب 

 در تشـخيص    T-SPOTاثر ارزش تشخيصي تسـت سـرولوژي        
  . بيماري سل صورت گرفته است

  روش بررسي
 تحليلي بر روي بيماران مسلول ريـوي    -اين مطالعه توصيفي  

و بيماران مبتلا به عفونت ريوي غير سلي بستري شده در بخش            
از اسـمير يـا كشـت خلـط         كـه   زاهدان  بيمارستان بوعلي    عفوني

بيماران مبتلا به سل ريـوي، مايكوبـاكتريوم توبوكلـوزيس جـدا            
انتخاب بيمـاران   .  انجام شد  1384ـ1385گرديده است، طي سال     

بر اساس مثبت شدن كشت يا اسمير خلط از نظر مايكوبـاكتريوم            
ــت  ــوده اس ــوزيس ب ــورت   . توبركل ــه ص ــراد ب ــاب اف روش انتخ

حجم نمونه لازم بـراي محاسـبه        .ي تصادفي ساده بود   رگي نمونه
بـر ايـن مبنـا      . محاسبه گرديد  نفر   30بررسي ويژگي، و  حساسيت  

 وسـيله   بـه اطلاعات   .نفر خواهد بود   60تعداد كل افراد در مطالعه      
هاي آزمايشگاهي و پر كردن فـرم حـاوي اطلاعـات            گيري اندازه

هـا از    براي تحليل داده  . مربوط به وزن، قد و سن جمع آوري شد        
ول مرسوم روش بررسي اپيدميولوژي حساسيت و اختصاصيت        جد

  . استفاده شد
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  ها يافته
 نفـر بيمـار مراجعـه       60تعداد افراد مورد مطالعه در اين طرح        

كرده به بيمارستان بوعلي زاهدان جهت بررسي سل بودند كـه از          
 نفـر ديگـر     30 مثبـت و   AFB  نفر اسمير خلط آنها    30اين ميان   

نفـي بـود و بـراي همـه آنهـا تسـت              م AFBاسمير خلط از نظر   
سـن افـراد در ايـن       ميـانگين   .  انجام شـد   T-SPOT سرولوژي

 جنس شـامل    پراكندگي. بود ) سال 23-89بين  ( 55±14مطالعه  
 نفـر سـابقه سـل       9در اين ميان    .  نفر مرد بودند   26 نفر زن و     34

 نفر سابقه تماس قطعي بـا فـرد مسـلول     20قبلي و درمان شده و    
 AFB نفـر دوبـاره      4 نفر سـابقه سـل قبلـي         9ن  در بي . اند داشته

 همزمـان داشـتند     HIV نفر   2. منفي بودند  AFB نفر   5مثبت و   
اي با سل ريوي مثبت و مورد ديگـر           ساله 50كه يك مورد آقاي     

 نفـر  30در بـين .  منفي بـود AFB ري و ا ساله سل ميلي30خانم
 نفر از T-SPOT23   مثبت، تست سرولوژيAFB  اسميرخلط

  نفر اسـمير خلـط  30در بين . نفر ديگر منفي شد 7ت و آنها مثب

AFB    منفي، تستT-SPOT 12      نفـر ديگـر     18نفر منفـي و 
متر بود،   ميلي10 آنها كمتر از     PPD كه    نفر 34در بين   . مثبت شد 

بين   نفر مثبت بود و در20 آنها منفي و    T-SPOT نفر تست    14
 T-SPOT نفـر تسـت      2متر    ميلي 10 بيشتر از    PPD نفر با    11

 فردي  12 در بين  T-SPOTتست  .  نفر مثبت بود   9 آنها منفي و  
متـر   ميلـي 10آنها نيز زيـر PPD كه تماس با فرد سلي داشتند و 

ــود، در  ــت و در  4ب ــر مثب ــود 8نف ــي ب ــر منف ــر ديگ   تســت.  نف
T-SPOT    فردي كـه تمـاس بـا فـرد سـلي داشـتند              8 در بين 

 مثبـت و در   نفـر 7متر بـود در   ميلي10 از  آنها نيز بيشتر PPDو
 .يك نفر منفي بود

بـا توجـه بـه ايـن نتـايج و اسـتفاده از جـدول اپيـدميولوژي         
 ارزش اخبـــــاري مثبـــــت  حساســـــيت ،اختصاصـــــيت، 

(positive predictive value: PPV)، ارزش اخبــــــاري 
ــي ــبت   و)(negative predictive value: NPVمنفـ نسـ

 در T-SPOTتســت  (likelihood ratio) درســت نمــايي
% 63، %56، %40،%76 به ترتيب رد نظر بررسي شد كهجامعه مو

  ).1جدول(  به دست آمد25/1و 

 بررسي حساسيت، اختصاصيت، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري - 1جدول 
   در جامعه مورد نظر T-SPOT منفي و نسبت درست نمايي تست

  T-SPOT  افراد بيمار  افراد سالم
23  18  +  
7  12  -  

30 :حساسيت
23=76%  
30: اختصاصيت

12=40%  
PPV: 41

23= 56%  
NPV: 19

12=63%  
Likelihood ratio: %63

%76=25/1  

  گيري و نتيجهبحث 
تعيـين  % 76 در جامعه مورد نظر      T-SPOTحساسيت تست   

عـات انجـام شـده در ديگـر كشـورها           شد كه در مقايسه بـا مطال      
% 85-%95متفاوت است زيرا حساسـيت تسـت در آن مطالعـات            

گزارش شده است كه اگـر حساسـيت بـالاي تسـت را بپـذيريم               
 AFBمان بيماران فقط بر اسـاس اسـمير        م كه در  شوي  متوجه مي 

 .باشد مثبت منطقي نمي

گزارش شد كه بسـيار     % 40اختصاصيت تست در اين مطالعه      
 تـر از حـد انتظـار در مطالعـات انجـام شـده در كشـورهاي           پايين

شـويم   گيري متوجه مـي  در اولين نتيجه.  ديگر بوده است   %)100(
كه اين روش تست مناسبي براي تعيين ردكنندگي بيماري سـل           

 را از بيمـاري سـل فعـال         latentتوانـد عفونـت      باشد و نمي   نمي
تسـت قابليـت    افتراق دهد و با توجه به شيوع سل در ايران ايـن             

تشخيص بيماري سل در يك بيمار مراجعـه كننـده بـا درگيـري              
  . قفسه سينه و شك بين پنوموني و سل را ندارد

با اين وجود اگر حساسيت و اختصاصيت بـالاي تسـت را در             
هاي  ژن مطالعات ديگر بپذيريم چون اين تست براي بررسي آنتي        

ونـه  شـود و فقـط سـه گ    مخصوص مايكوبـاكتريوم اسـتفاده مـي    
 قادر به ترشح ايـن      szulgaiمايكوباكتريوم كانزاسي ومارينوم و     

توان بـراي    هاي مخصوص هستند از اين تست هم نمي        آنتي ژن 
 مثبت استفاده كرد، چـون      AFBييد بيماري يك فرد با اسمير       أت



  فر و همكاران  دكتر محمد امينيان   در بيماري سل T-SPOT سرولوژي بررسي ارزش تشخيصي تست
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فرد ممكن است عفونت مايكوباكتريوم غير توبركلوزيس را همراه 
وبركلوزيس با توجه بـه شـيوع        و يا حتي خود ت     latentبا عفونت   

  .بالاي سل در جامعه زاهدان داشته باشد
حساسيت ايـن تسـت و      % 76بنابراين لازم است كه با وجود       

 منفي  T-SPOT مثبت، تست    AFBبيماران اسمير   % 24اينكه  
 براي بيماران اسمير و كشت خلط با هـم انجـام و             اند حتماً  داشته

و داده شـود    ه انجام    رشد كرد  AFBپيگيري دقيق از جهت نوع      
همچنين كشـت را آنتـي بيـوگرام كـرده تـا حساسـيت دارويـي                

  .مشخص شود
PPV   تست T-SPOT   تعيين شد  % 56 نظر  در جامعه مورد

 كه اگر باز هم حساسيت تست را در مطالعات ديگـر بپـذيريم، در             
اين بررسي تعداد موارد بيماري واقعي تشخيص داده شده با ايـن            

ي سـل   بالينه علت آن عدم افتراق بيماري       باشد ك  تست پايين مي  
باشد كه باعـث شـده        مي T-SPOTاز عفونت سل توسط تست      

  . بالا باشدT-SPOTتعداد موارد مثبت كاذب تست 
NPV     تعيين شد كه بازهم ضعف تست       %63 در اين مطالعه
T-SPOT را در عــدم افتــراق عفونــت از بيمــاري ســل نشــان 

 تمـاس فـراوان بـا       ) زاهدان خصوصاً(دهد، چون جامعه ايراني      مي
در  .بيماران سلي دارند و عفونت سل در آنها اتفـاق افتـاده اسـت             

 با درگيري قفسه سينه مراجعه كرده       نتيجه تعداد افرادي كه واقعاً    
 بـراي آنهـا منفـي اسـت بسـيار پـايين             T-SPOTو اين تست    

  .باشد مي

Likelihood ratio تعيين شد كـه بـا   25/1 تست در حد 
مطالعات اپيـدميولوژي ارزش بررسـي تسـت را در ايـن            توجه به   

  .آورد جامعه پايين مي
تماس داراي متر و   ميلي 10 زير   PPDمطالعه با   در بين افراد    

 نفر مثبت بود كـه نسـبت        8 در   T-SPOTبا فرد مسلول، تست     
  . ارزش بيشتري در انجام پروفيلاكسي در افراد داردPPDبه 

 نفـر از    18 ند سـلي نداشـت     نفري كه تماس با فرد     25در بين   
    تسـت  ،متـر داشـتند    ميلـي 10 بيشـتر از   PPD نفر   2آنها كه فقط    
T-SPOT              در آنها مثبت شد كه اين يك زنگ خطـر در جامعـه 

باشد و فرد بدون اينكه خود متوجه باشد عفونت را گرفته ولي             مي
  .از آن خبر ندارد

 يـك تسـت كيفـي در تشـخيص          T-SPOTدر كل تسـت     
 latentتواند افتراق بين عفونـت       باشد و نمي    مي latentعفونت  

 در جامعه latentكه عفونت  و بيماري سل قايل شود و از آنجايي
 زاهدان زياد است و پروفيلاكسي دارويي بـراي         ايراني و خصوصاً  
شود بنابراين انجام اين تست با ايـن هزينـه بـالا             آنها شروع نمي  

 ايـن تسـت     از طرفـي گـزارش شـده كـه        . ارزش اقتصادي ندارد  
 درماني كمـك كنـد، زيـرا بـا انجـام            رييپيگتواند در بررسي     مي

شوند و بعد از      تحريك شده كم مي    CD4هاي   درمان تعداد سلول  
ولي بـاز هـم بـا       . ]14 [شود  منفي مي  T-SPOTيك ماه تست    

توجه به مشـكلات انجـام تسـت در تهيـه كيـت و روش انجـام                 
.باشد امعه ايراني نمي  آزمايش و هزينه بالا مقرون به صرفه در ج        
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Evaluation T-SPOT TB test in diagnosis of 
tuberculosis 

Abstract 

Background: Tuberculosis (TB) is a chronic infection disease which 
more than 50% of untreated patients will die during the period of 
five years after diagnosis. The main goal in TB program is early 
diagnosis and treatment. Some biochemical tests such as T-SPOT 
serologic test could be useful for the rapid diagnosis of tuberculosis. 
Materials and Methods: We conducted a cross-sectional study in 60 
patients suspected TB which 30 patients were sputum positive and 
the remainders were sputum negative for acid fast bacilli. After 
entering the data in the SPSS software, results were showed as 
specificity, sensitivity, positive and negative predictive value, and 
likelihood ratio. 
Results: Twenty-three out of 30 patient with sputum positive and 12 
patients with sputum negative have positive T-SPOT. The 
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 
value, likelihood ratio were 76%, 40%, 56%, 63%, 1.25 respectively. 
Conclusion: We could not differentiate between active and latent 
infection by using this test. Despite the high infectivity of 
tuberculosis in this region, this test would not help as a valuable 
diagnostic method because of the increased pulmonary infection 
other than TB and lower likelihood ratio. 

Keywords: Tuberculosis, T-SPOT, Sensitivity, Specificity, 
Serologic tests 
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