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  مقدمه
هاي شـايع دسـتگاه سرطان ريه از جمله بيماري

نشـده  مشخصه آن رشد كنتـرل باشد كهريوي مي
. اين بيماري درمراحـل باشدميسلول در بافت ريه 
باليني نـدارد و بيمـاران اغلـب ابتدايي هـيچ نشـانه

كننـد كـه بيمـاري در زماني به پزشك مراجعه مي
مراحل پيشرفته قرار دارد و در نتيجـه آمـار مـرگ 

. ايـن )1(وابسته به اين سـرطان رقـم بـالايي دارد 
بيماري سومين سرطان شايع بعد از سرطان سـينه 

و پنجمين سرطان شايع در  )2(وكلوركتال در اروپا 
 %73در مــردان  ســرطان ريــهايــران اســت. شــيوع 

در  5/1و  5/10يعني نسبت ابتلا به صـورت  است،
 و )3(هزار نفر به ترتيب در مردان و زنـان  100هر 

 سالگي 60 تا 55 سنين در بروز آن ميزان بالاترين
درصد علت سرطان ريـه مصـرف  85-90 .باشدمي

. اما فاكتورهاي ديگري از جملـه )4(ت دخانيات اس
عوامل ژنتيكي، آلودگي هوا و موادكارسينوژن مانند 
آزبست، دود سيگار فرد ثالـث و رژيـم غـذايي هـم 

  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم ،يپزشك دانشكده ،يمونولوژيا گروه ،يشناسيمنيا ارشد يكارشناس:زيپورفا يعل الهام
 سندهينو(* رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه مونولوژي،يا قاتيتحق مركز و ران،يا تهران، ران،يا يپزشك علوم ،يپزشك دانشكده ،يمونولوژيا گروه ار،يدانش: يشكرآب يمهد*

  m_shekarabi@yahoo.com). مسئول
  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،)ص( اكرم رسول حضرت يپژوهش يآموزش مجتمع استاد،: يموسو جواد يعل ديس 
  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه مونولوژي،يا قاتيتحق مركز و ران،يا تهران، ران،يا يپزشك علوم ،يپزشك دانشكده ،يمونولوژيا گروه ار،ياستاد: يدلبند اكبر يعل
  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،)ص( اكرم رسول حضرت يپژوهش يآموزش مجتمع ار،ياستاد: فر يكوران اوشيس

  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم ،يپزشك دانشكده ،يپزشك كيژنت گروه ار،يدانش: انيموريت شهرام
  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم ،يپزشك دانشكده ،يمونولوژيا گروه ،يشناسيمنيا يدكترا يدانشجو: يبلور محمدرضا

  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم ،يپزشك دانشكده ،يمونولوژيا گروه ،يشناسيمنيا يدكترا يدانشجو: رصفايم خوش ديمج
  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم ،يپزشك دانشكده ،يمونولوژيا گروه ،يشناسيمنيا ارشد يكارشناس: شرمه يصادق عاطفه

 با آن سهيمقا و هير سرطان به مبتلا مارانيب در نهفته سل عفونت يفراوان يبررس
 سالمافراد

  چكيده
 نفـر هـزار 100 هـر در 5/1 و 5/10 بيـترت بـه زنـان و مـردان در آن يابتلا نسبت كه است رانيا در عيشا سرطان نيپنجم ه،ير سرطان :هدف و زمينه

 از ر،وميـمـرگ زانيـم شيافـزا و درمـانييميش يط در آن شدن-فعال احتمال ليدل به ه،ير سرطان به مبتلا مارانيب در نهفته سل عفونت مطالعه. باشديم
 نجـاما سالم افراد با آن سهيمقا و هير سرطان به مبتلا مارانيب در نهفته سل يفراوان يبررس هدف با مطالعه نيا رونيا از. است برخوردار يتوجه قابل تياهم
  .شد

 و شـده داده صيتشخ تازه هير سرطان به مبتلا ماريب نفر 29 شد، انجام 1396تا 1395 سال از يمقطع بصورت كه يشاهد-مورد مطالعه نيا در: كار روش
 نهفتـه سل عفونت يبررس جهت العهمط نيا در. شد ثبت ايپرسشنامه در مطالعه مورد افراد كيدموگراف اطلاعات. گرفتند قرار مطالعه مورد سالم فرد نفر 40
  .شد استفاده) فرون-يكوانت(IGRAs  تست از
 ريتـأث يبررسـ بـا نيهمچنـ. باشـديمـ %5/22 سالم گروه در و %1/24 هير  سرطان به انيمبتلا در نهفته سل يفراوان داد نشان مطالعه نيا جينتا: هاافتهي

 در LTBi بـه يابتلا زين و هير سرطان يماريب به ابتلا با گاريس كه داد نشان جينتا ،LTBi به ابتلا استعداد زين و هير سرطان به يابتلا در گاريس مصرف
  ).>007/0p( دارد يمعنادار ارتباط سالم افراد
 افـراد در LTBi يبرا يغربالگر كه شوديم هيتوص سالم افراد به نسبت هير سرطان به مبتلا مارانيب در LTBi يفراوان بودن بالا ليدل به: يريگجهينت

 ترك به توجه سالم، افراد در LTBi به ابتلا استعداد زين و هير سرطان به ابتلا در گاريس نقش به توجه با نيهمچن. شود انجام درمان هرگونه از قبل پرخطر
  .گرددمي توصيه يوير بيماران درمان و پيشگيري بهداشتي، هايمراقبت برنامه در سيگار

  
 گاريس مصرف ،IGRA ه،ير سرطان نهفته، سل عفونت: هادواژهيكل

  16/12/96  تاريخ پذيرش:   20/9/96 تاريخ دريافت:
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, 5(توانند از عوامل مرتبط با اين سرطان باشند مي
 مهم عامل يك عنوان بيماري سل نيز بهامروزه . )6

 ومير در بيماران مبتلا به سرطان ريه محسوبمرگ
  .شودمي

يكوبــاكتريوم اما بــ جهــان يــك ســوم جمعيــت
 از بـيش 1996 سال در هستند. توبركلوزيس آلوده

 ) درTB( بـه بيمـاري سـل مبـتلا بيمار ميليون 6
 اساسـي اسـت. چنـدين عامـل شده گزارش جهان
 اين آمار وجود دارد كه مهمترين آنها انتشـار براي
 بـا جمعيـت وجـود و جمعيـت تـراكم سـل، سريع

ــه مقاومــت   هســتند. مطالعــات نشــان  كــم اولي
 ريوي سل با درصد بيماران 1-5كه حدود  مي دهد

. )8, 7(دارنـد  نيـز ريـه سـرطان همزمـان بطـور
 در سـرطان كـه دارد وجـود احتمال همچنين اين
 باعث احتمالاً و شود ايجاد سل قديمي محل اسكار

 ريوي فعال سل و سلي نهفته يك كانون شدن فعال
 نظـر از بيمـاران، سـرطان از بسـياري شـود. در
قـديمي  اسـكار محـل از دورتر محلي در آناتوميكي

 و سـرطان ريـوي كه سل وقتي .شودايجاد مي سل
 تشـخيص افتنـد،مي اتفـاقزمـان هم طـور بـه ريه

 ممكن سل محل اسكار .است مشكل سرطان اغلب
 پارانشيم اپيتليال در هايسلول تحريك باعث است
 و پروليفراسيون نتيجه در و شده هابرونشيول و ريه

 يكسـان از دهـد. گزارشـاتي رخ هاسلول متاپلازي
 از تومـور پيشـرفت و تومـور و محـل اسـكار بـودن
در  نتيجـه . در)9(دست اسـت  در اسكار هايكناره

مبـتلا اسـت  TB با سن بالا كه به سيگاري مرد هر
 هااز نظـر بـدخيمي نيـز، سـيتولوژيك بررسي بايد

 .)10(شود  انجام
شدن سـل ارتباط بين ابتلا به سرطان ريه و فعال

ــق امكان ــه دو طري ــذير اســت؛ اولاً درمانب ــاي پ ه
درماني منجر بـه سـركوب ضدسرطان مانند شيمي

توانــد منجــر بــه شــود كــه ميسيســتم ايمنــي مي
وباره سل شـود، شدن دمستعد شدن فرد براي فعال

ثانياً عوامـل خطـر مشـتركي بـين سـرطان ريـه و 
توان بـه بيماري سل وجود دارد كه از آن جمله مي

ــزمن  ســيگار كشــيدن، مصــرف الكــل، بيمــاري م
 HIV) و آلـوده شـدن بـا COPDريـوي ( يانسداد

 برونكوژنيك و ريوي سل زماني. هم)11(اشاره كرد 
 گـزارش 1810 سـال بـار دراولين براي كارسينوما

 رابطـه ايـن در Bayleتوسط  زيادي شد. مطالعات
 دو اين زمانيهم مطالعات اكثر . درتاس شده انجام

 در انـد.كرده درصـد ذكـر 4تـا  1بيماري را بـين 
 درصـد 4كه در ايران انجـام شـده بـود اي مطالعه
 سـل زمانهم طور به مبتلا به سرطان ريه بيماران

 ريـوي درصد بيماران سابقه سل 6/1 و ريوي فعال
 ايـن زمانيهم در اساسي مشكل يك. )12(داشتند 

 مطالعات است. اغلب در تشخيص تأخير بيماري دو
تشـخيص  از قبـل طـولاني فاصـله كه اندداده نشان

 قبلي ضايعه كه است. بيماراني داشته وجود سرطان
 بـه نياز شوندمي ريه سرطان و بعد دچار دارند سل

 ريه سرطان فقط هايي كهآن تا دارند بيشتري توجه
 هايبـا يافتـه سـل بايـد افـراد گونـهاين دارند. در
شـوند.  تأييد ميكروبيولوژيك مطالعات و پاتولوژيك

 پيشـرفت بـاهم بيمـاري دواين اگر ديگر عبارت به
 سـرطان قـبلاً كه زماني نسبت به  تشخيص ،كنند

اضـافه  ريـوي سـل بعـد باشد و داده شده تشخيص
ديگـري كـه ي مطالعـه تـر اسـت. درمشـكل ،شود
 ريـوي سـل و كارسـينوما برونكوژنيـك زمـانيهم

 ايـن بيمـاران ، اشاره شـده كـه شده است گزارش
 خود زندگي  60 و 50 دهه در سيگاري مردان ااكثر

 بـا بيمـار 1635 از ديگـري مطالعه . در)13(بودند 
 تراكوپلاسـتي تحت قبلاً نفر 20 ريه،  سرطان اوليه

 اكثـر كـه بودنـد گرفته ريوي قرار سل درمان براي
 مصرف سـيگار سابقه سال 20 حداقل اين بيماران

 با مسن مردان ،مطالعات، بيماران اكثر اند. درداشته
  . )14( باشندمي سيگار مدتطولاني مصرف سابقه

بيماري سل ريوي عامل خطر براي سـرطان ريـه 
بوده و در افراد سيگاري و مبـتلا بـه ايـن عفونـت، 

برابر افزايش  5/2خطر ابتلا به سرطان ريه بيش از 
و  Yung. نتايج حاصل از مطالعه )16, 15(يابد مي

، نشـان داد كـه 2011همكارانش در چين در سال 
بين بيماري سل و خطر ابتلا به سرطان ريه ارتباط 

تلا به سـرطان ريـه دار وجود داشته و خطر ابمعني
در بيماران داراي عفونت سل در مقايسـه بـا افـراد 

 Ramana. )17(عادي جامعه بسيار بيشـتر اسـت 
Kumar ر سـال اي دو همكارانش با انجـام مطالعـه

در كانادا، نتوانستند ارتباط معنـاداري بـين  2006
. بـرغم )18(بيماري سل و سرطان ريه كشف كنند 

وجود مطالعات متعدد در زمينه بررسي ارتباط بين 
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ــات  ــه، مطالع ــرطان ري ــال و س ــل فع ــاري س بيم
محـدودي درجهـت بررسـي فراوانـي عفونـت سـل 

) در مبتلايان به سرطان ريه صـورت LTBiنهفته (
و همكــــارانش در  Bordignonگرفتــــه اســــت. 

اي مقطعـي در ايتاليـا، بـا توجـه بـه نتـايج مطالعه
درصد از  6/29اند كه هاي خود گزارش كردهبررسي

انـد، عفونـت افرادي كه مبتلا به سـرطان ريـه بوده
چنـين نتـايج . هم)19(اند سل نهفتـه نيـز داشـته

ــه  ــايوان  Wen-chienfanمطالع ــارانش در ت و همك
نشان داد يك چهارم افـرادي كـه سـرطان ريـه در 

زمـان مآنها به تـازگي شناسـايي شـده، بـه طـور ه
عفونت سـل نهفتـه نيـز داشـتند كـه نسـبت ايـن 

درصد بـوده  2/28عفونت دربيماران سرطاني مزبور
. امروزه به منظور كاهش خطر ابـتلا بـه )20(است 

TB  ،در بيماران با سيسـتم ايمنـي تضـعيف شـده
 ،تشخيص و درمان عفونـت سـل نهفتـه در جهـان

بخصوص در كشورهاي در حـال توسـعه پيشـنهاد 
شود. به همين منظور در ايـن مطالعـه، فراوانـي مي

عفونت سل نهفته در بيماران مبتلا به سرطان ريـه  
  .ه استو افراد سالم مورد مطالعه قرار گرفت

  
  روش كار

كـه از تيرمـاه حاضـر اهدي شـ -در مطالعه مورد
اســاس انجــام شـد، بـر  1396تـا مردادمـاه  1395

ه بـنفر از بيماران مبـتلا  29تعداد  ،معيارهاي ورود
سرطان ريه مراجعه كننده به بيمارسـتان حضـرت 

تـازه تشـخيص ها بيماري آنرسول اكرم (ص) كه 
فـرد  40تعـداد  نيـز و ،)New case( بودداده شده 

هاي سالم كه براي كنترل سـلامتي بـه آزمايشـگاه
شك متخصـص اين بيمارستان مراجعه و با تائيد پز

هـاي فاقد هرگونه علائمي دال بر ابـتلا بـه بيماري
ريوي يا هرگونـه بيمـاري ديگـري بودنـد، انتخـاب 

  شدند.
معيارهــاي ورود بــه پــژوهش در گــروه بيمــاران 

ها با ريه در آنسرطان عبارت بودند از بيماراني كه 
بـود، بيمـاراني كـه  گرفتهپاتولوژي مورد تائيد قرار

كننده سيســتم ايمنــي هــيچ نــوع داروي ســركوب
دريافــت نكــرده بودنــد، بيمــاراني كــه ســابقه 

درماني نداشـــتند، افـــرادي كـــه ســـابقه شـــيمي
ايمنـي و هـاي نقصهاي خـودايمن، بيماريبيماري

ه سـابقه ها را نداشـتند، افـرادي كـساير بـدخيمي
هاي عفـوني نداشـتند، افـرادي كـه سـابقه بيماري

ناكارآمدي كليه، سيروز كبدي و نيز برداشت معده 
)Gastrectomy ــرادي كــه ســابقه ) را نداشــتند، اف

 آگاهانـه، دريافـت پيونـد نداشـتند و بيمـاراني كـه
نامه را جهــت ورود بــه مطالعــه پــر نمــوده رضــايت

العه عبـارت بودند. همچنين معيارهاي خروج از مط
بودند از بيماراني كـه فاقـد يـك يـا چنـد عـدد از 
معيارهاي ورود بـه مطالعـه بودنـد و بيمـاراني كـه 

  سابقه ابتلا به بيماري سل فعال داشتند. 
آوري اطلاعـات بـه منظـور جمـع اين مطالعه در

دموگرافيك از قبيل سن، جنس و نيز عادات سيگار 
پرسشـنامه  از در هر دو گروه سالم و بيمار كشيدن

. در مطالعـه گرديـداسـتفاده  ،از پيش تهيـه شـده
گروه: مصرف  3افراد از نظر مصرف سيگار به حاضر 

)، افرادي Current Smokerسيگار در حال حاضر (
) و افرادي Ex-Smokerاند (كه سيگار را ترك كرده

ــته ــيگار نداش ــرف س ــز مص ــه هرگ -Never( اندك
smoker( بندي شدند.تقسيم  

طالعه براي بررسي وجـود عفونـت سـل در اين م
ــراد مــورد مطالعــه آزمــايش   IGRAsنهفتــه در اف

)Interferon-γ release assays انجـام شـد. ايـن (
 QuantiFERON-TBآزمايش با استفاده از كيـت 

Gold In-Tube (QFT-GIT) QIAGEN 
(Maryland, USA)  انجام شـد. بـراي انجـام ايـن

مـار و افـراد آزمايش، خون محيطي تام جمعيت بي
، سـالين IGRAsهاي موجود در كيت سالم در لوله

(به عنوان كنتـرل منفـي)، فيتوهمـاگلوتينين (بـه 
 عنوان كنترل مثبت) و پپتيدهايي از پروتئين هاي

ESAT-6 ،CFP-10  و TB7.7  بـه عنـوان تسـت
درجـه  37ساعت در دمـاي  16-24اصلي به مدت 

را به مـدت ها گراد انكوبه شدند. سپس نمونهسانتي
ــه در  15 ــاز  g3000×دقيق ــرده و ف ــانتريفوژ ك س

ــع ــما جم  IFN-γآوري شــد. ســپس غلظــت پلاس
پلاسما، توسط دستورالعمل كيـت الايـزا تعيـين و 

  .گرديدافزار محاسبه نتايج توسط نرم
بـه  IFN-γ بـر اسـاس دسـتور كيـت اگـر پاسـخ

ــايژنآنتي ــر  TB ه ــي براب ــرل منف ــاي كنت منه
ــا ــين  ≤ ml  35/0/(IU)ب ــرل  <%25و همچن كنت

منفي باشد، نتيجه تست مثبت است، اگر هريك از 
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اين موارد مشاهده نشد نتيجه تست منفي اسـت و 
و   <ml  8/(IU)در صورتيكه كنترل منفي پاسـخي

  IU/ml> 5/0يـا كنتـرل مثبـت پاسـخي برابـر بـا 
نتيجـه تسـت بـه صـورت حدواسـط  ه باشـد،داشت

)Indeterminateباشد.) مي 
اسـتفاده از آزمـون بـا بدسـت آمـده  يجتـان يهكل
 در ،)chi-square(  اسـكوئر يكـا  يرسونپ  يآمار

 يـلو تحل يـهمـورد تجز 20 ورژن SPSSنرم افـزار 
نسبت  ،(درصد) يو بصورت فراوان هقرار گرفت آماري

 فاصــله درصــد 95 و) Odds Ratioابــتلا ( شــانس
  گزارش شدند. )CI %95( اطمينان

  
  هايافته

نفر از بيماران مبتلا به  29در اين پژوهش تعداد 
نفر از افراد سالم كه حائز شرايط  40سرطان ريه و 

ورود به مطالعه بودند، مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. 
يافته به ايـن صـورت توزيع جنس در مطالعه انجام

 نفـر 21سرطان ريه مبتلا به  بيماران 29از بود كه 
) و در گــروه %6/27زن ( نفــر 8) و %4/72مــرد (

) %65مرد (نفرشان  26 ،نفر 40كنترل سالم نيز از 
ــانگين ســني %35زن (نفرشــان  14 و ــد. مي ) بودن

 65با ميانه  64 ± 10ريه  سرطانبيماران مبتلا به 

سـال  54با ميانـه  56 ± 13سال و در گروه سالم 
بر اساس مصرف يا عدم مصرف سـيگار  بدست آمد.

ده شد. همانطور كـه در نشان دا 1نتايج در جدول 
درصــد كــل  7/24مشــاهده مــي شــود،  1جــدول 

جمعيت در حال حاضر سيگار مصرف مـي كننـد و 
 درصد هرگز مصرف سيگار نداشـته انـد. 62تقريباً 

 در افـراد IGRAsنتايج حاصـل از انجـام آزمـايش 
ــه نشــان داد  ــورد مطالع ــه م ــان ب ــروه مبتلاي در گ

افـراد ن و در گـروه ادرصد بيمار 1/24 سرطان ريه
هـا داراي جـواب تسـت آندرصـد  5/22 سالم نيـز

و بـه عبـارتي  )p<0/001( فرون مثبت بودهكوانتي
 ).2-(جــدول باشــندمي ســل نهفتــهعفونــت داراي 

بـا   LTBi-و  LTBi+هـاي تأثير سـيگار بـين گروه
پيرسـون كـاي اسـكوائر و آناليز آمـاري استفاده از 

گرفت كه نتـايج آن قرار نسبت شانس مورد تجزيه 
 نشان داده شده است. 3-در جدول

  
  گيريبحث و نتيجه

عفونت سل نهفته ممكن است در طي چند سال 
يا چند دهه بعد از عفونت اوليـه بـا مايكوبـاكتريوم 

ســير  TBتوبركلــوزيس بــه ســمت بيمــاري فعــال 
ه عفونـت سـل ، در نتيجه افـراد مبـتلا بـ)21(كند

  هاي مورد مطالعهفراواني مصرف سيگار در گروه-1جدول
 هاگروه در حال حاضر (%)يگارمصرف س در گذشته (%)يگارمصرف س هرگز مصرف نداشته    (%)

 يهكانسر ر 7)1/24( 8)6/27( 14) 3/48(
 سالم افراد 10)25(  1)5/2(  29) 5/72(
 جمع كل 17)7/24( 9)13(  43) 3/62(

  
  و افراد سالم يهمبتلا به سرطان ر يمارانب ينعفونت سل نهفته ب يفراوان يسهمقا -2جدول 
 IGRAsبر حسب تست  LTBi فراواني هاگروه

 (%)يمنف مثبت (%)
  31)5/77( 9)5/22( افراد سالم

 22)9/75( 7)1/24( يهرسرطانبهمبتلايان
 54 16 كلجمع

  
  LTBiدر استعداد ابتلا به  يگارس يرتأث يبررس -3جدول 

  Odd ratio Confidence interval (Lower-Upper)  p هاگروه
+Lung Cancer LTBI 667/8 )836/84 -885/0(  08/0  
-Lung Cancer LTBI 

+Control LTBI 400/10 )041/56 -930/1(  007/0  
-Control LTBI 

+Cancer LTBILung  3 )672/37 -239/0(  585/0  
+Control LTBI 
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باشــند. نهفتــه بزرگتــرين مخــزن باســيل ســل مي
اي براي مشخص نمـودن تاكنون مطالعات گسترده

ــي در  ــرات محيط ــز اث ــدن و ني ــي ب ــطح ايمن س
بيماريزايي باسيل سل صورت گرفتـه اسـت. نتـايج 

دهنـد كـه عوامـل حاصل از اين مطالعات نشان مي
متعددي در استعداد پيشرفت سل نهفتـه بـه سـل 

توان به باشند؛ از جمله اين عوامل ميوثر ميفعال م
عفونت با ويروس نقص ايمني، سوء تغذيـه، كـاربرد 
شيمي درماني و داروهاي استروئيدي و نيز عوامـل 
دارويي ضد فـاكتور نكـروز دهنـده تومـوري اشـاره 

 TBنمود. امروزه به منظور كاهش ريسك بيمـاري 
ــده،  ــعيف ش ــي تض ــتم ايمن ــا سيس ــاران ب در بيم

بخصـوص در  ،در جهـان LTBiص و درمـان تشخي
شـود، بـه كشورهاي در حال توسـعه پيشـنهاد مي
در  LTBiهمين منظور در اين مطالعه ابتدا فراواني 

ريـه تـازه تشـخيص داده سرطان بيماران مبتلا به 
در گـروه  LTBiشده بررسي و نتايج آن با فراوانـي 

افراد سالم مورد مقايسـه قـرار گرفـت. نتـايج ايـن 
در بيماران  LTBiدهد كه فراواني مطالعه نشان مي

ريه نسبت به افراد سالم بـه طـور سرطان مبتلا به 
معناداري بالاتر است. اين نتايج كـاملاً در راسـتاي 

دهنـد در افـراد مطالعات قبلي است كـه نشـان مي
نسـبت بـه افـراد سـالم، هاي ريـوي داراي بيماري

بيشتر است. در همين راستا  LTBiاحتمال ابتلا به 
ــايوان انجــام شــد،  در مطالعــه كوهــورت كــه در ت

هاي مجـاري مشخص شد كه افراد مبتلا به بيماري
هاي خوني و ريه مستعد گوارشي، سرطان -تنفسي

  . )22(ابتلا به عفونت سل نهفته هستند 
و  Wen-Chien Fanاي كــه توســط در مطالعــه

انجام شد نشان داده شد  2014همكارانش در سال 
در بيماران مبتلا به  LTBiكه نسبت افراد مبتلا به 

 8/23درصــد و در افــراد ســالم  2/28ســرطان ريــه
ــد مي ــد درص ــه)20(باش ــه  . در مطالع ــري ك ديگ

Bordignon   و همكارانش انجـام دادنـد مشـخص
درصد افـراد مبـتلا بـه سـرطان ريـه  6/29شد كه 

ــت  ــتند  LTBi داراي عفون ــايج  )23(هس ــه نت ك
همچنـين  مطالعه ما با ايـن نتـايج همخـواني دارد.

 .Dennis Fعـه كوهـورت كـه توسـط نتـايج مطال
Simonsen  در  2016و همكــــارانش در ســــال

جمعيت دانماركي انجام شد، نشان داد كه فراوانـي 

LTBi ــرطان ــخيص داده در س ــازه تش ــه ت هايي ك
درماني هسـتند، اند و آماده براي انجام شـيميشده

درماني بـراي بالاست و بهتر اسـت قبـل از شـيمي
LTBi يقـــت ســـرطان درمـــان شـــوند. در حق
كننده باليني براي افزايش خطر ابتلا بـه بينيپيش

عفونت سل ريوي فعال است كه مرتبط با سـركوب 
درماني، شــدن سيســتم ايمنــي در نتيجــه شــيمي

كاهش مقاومت در برابر عفونت و فاكتورهاي خطـر 
مشترك مانند مصرف سيگار است، و لـذا احتمـال 

 به سرطان ابتلا به عفونت سل ريوي در افراد مبتلا
. )11(گوارشــي خيلــي بالاســت -مجــاري تنفســي

اي كه بسـيار حـائز اهميـت اسـت و در اكثـر نكته
مطالعات بدان اشاره شده اين است كـه در افـرادي 

يوي نهفته هستند، احتمال فعال كه مبتلا به سل ر
هـاي مـزمن شدن عفونـت سـل نهفتـه، در بيماري

. در نتيجــه )24(يابــد ماننــد ســرطان افــزايش مي
مطابق نظر متخصصين، غربالگري براي عفونت سل 
نهفته در افـراد پرخطـر ماننـد بيمـاران مبـتلا بـه 

  شود.ريه قبل از هرگونه درمان توصيه ميسرطان 
 خطر براي ابتلا عامل مهمترين تنهايي به سيگار

 علـت يـك و پيشگيري هاي ريوي، قابلبيماري به
 زده تخمين طوريكه باشد بهزودرس مي مرگ مهم
 به نفر ميليون 4/8ميلادي،  2020 سال در شودمي

 1956سـال  كـرد. در خواهنـد فـوت سـيگار خاطر
 بـين آشـكاري ارتباط كه كردند عنوان دال و هيل

 وجود دارد سل از ناشي مير ومرگ و كشيدن سيگار
 رابطه تا است نياز بيشتري تحقيقات و اطلاعات اما

 واقـع قبـول مورد ريوي سل و سيگار معلولي  علت
 ايـن ايجـاد عاملي براي خود سيگار آيا شود. اينكه

 عوامـل بـه توجـه بـا روديا نه،مي شمار به بيماري
 تأمـل جـاي سـل، بيمـاري ايجاد در فراوان دخيل
انـد مطالعات متاآناليز نشـان داده .)25(وجود دارد 

ه عفونت سـل كه استعمال دخانيات احتمال ابتلا ب
دهد. در حاليكـه برابر افزايش مي 2تا  5/1ريوي را 

 LTBiدر رابطه با تاثير سيگار بر استعداد ابـتلا بـه 
اي كـه مطالعات كمي انجـام شـده اسـت. مطالعـه

Horne  بـا اسـتفاده از  2012وهمكارانش در سـال
هاي مبتني بر جمعيت از بررسي ملي بهداشت داده

دادنـد، نشـان داد كـه  ) انجامNHANESو تغذيه (
 LTBiمصرف سيگار در حـال حاضـر در ابـتلا بـه 
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گيري كردند كـه سـيگار نقش دارد و چنين نتيجه
كشيدن به طور مستقل و به طور معناداري با خطر 

ديگري كـه  مرتبط است. در مطالعه LTBiابتلا به 
انجام شد و  در اين مطالعه از تست  2013در سال 
IGRA ت سل نهفتـه اسـتفاده براي تشخيص عفون

فـرد بـا  875كرده بودند؛ تعداد افراد مورد مطالعه 
بودند كه از اين تعداد  LTBiاحتمال بالاي ابتلا به 

ها در % آن 3/14% آنها  قبلا سيگاري بودند،  8/16
%  از  9/68كردنـد و حال حاضر سيگار مصـرف مي

ــيگار  ــرف س ــابقه مص ــه س ــورد مطالع ــت م جمعي
 LTBiده شد كه فراواني ابتلا بـه نداشتند، نشان دا
 25درصـد و  2/42درصـد،  5/39به ترتيب شـامل 

  2014. هـم چنـين در سـال )26(باشدمي درصد
Ryan P.  و همكـارانش اطلاعـات موجـود از سـال

ــت  2000-1999 ــيوع عفون ــورد ش در  LTBiدر م
جمعيت آمريكا را مورد بررسي و تجزيـه و تحليـل 

 LTBiقرار داده و نتيجه گرفتند كه ميـزان شـيوع 
در افرادي كـه اسـتعمال سـيگار بـالايي دارنـد، در 

انـد و در بـالغين و افرادي كه سيگار را تـرك كرده
كنند بـه ترتيـب كودكاني كه سيگار استعمال نمي

  .  )27(ت درصد اس 5/1% و  %3/3 ،  2/5،  6%
مـا نيـز از نظـر بـالابودن فراوانـي نتايج مطالعـه 

LTBi  در افرادي كه در حال حاضر سيگار مصـرف
، در راسـتاي دو ديگـر كنند نسبت به دو گـروه مي

اسـت  2014و  2013انجام يافته در سـال  مطالعه
 LTBiولي از نظر تأثير سيگار بر استعداد ابـتلا بـه 

و  Horneتقريباً مخالف نتايج به دست آمده توسط 
رانش است چون در مطالعـه مـا ارتبـاط بـين همكا

فقط در گروه افـراد  ،LTBiمصرف سيگار و ابتلا به 
سـرطان سالم مشاهده شد و در بيماران مبـتلا بـه 

ريه ارتباط معناداري بين مصرف سيگار و ابـتلا بـه 
عفونت سل نهفته يافت نشد. نتايج به دسـت آمـده 

 مصرف دهد كه هرچندنشان مي، حاضردر مطالعه 
در گروه بيماران تأثيري  LTBiسيگار در ابتلاي به 

ولي سـيگار كشـيدن بـه طـور معنـاداري در  ردندا
. كـه موثر اسـتريه سرطان ابتلاي فرد به بيماري 
و  Sauterو همكـــاران و  Suدر همـــين راســـتا 

 بـا سـيگاري افراد در ريه سرطان همكاران افزايش
و  Hu. )28(را گــزارش دادنــد  MMP1ژنوتيــپ 

 افـراد در ريـه همكـارانش نيـز افـزايش سـرطان

نـد. اهرا گـزارش كـرد MMP9ژنوتيـپ  با سيگاري
ــه مي ــام يافت ــات انج ــق مطالع ــابراين طب ــوان بن ت

 هر از بيشتر دخانيات گيري كرد كه استعمالنتيجه
 خطـر جنس و سن مانند ديگر يشدهمطالعه عامل
 اين مورد دهد. درمي افزايش را سرطان ريه به ابتلا
 بـه سـل ابتلا خطر افزايش باعث چگونه سيگار كه
 دارد.  وجود زيادي بحث نيز شود،مي
 سـوم يـك تقريبـاً كـه دهندنشان مي مطالعات 

 باشند آلوده باسيل سل به است ممكن دنيا جمعيت
 مبـتلا فعـال به سل نفر ميليون 8 تنها سالانه ولي
 بـه سـلي عفونـت يـك تبـديل شوند. بنـابراينمي

 از كه است وابسته عوامل متعددي به فعال بيماري
 اكثـر .باشـديفـرد مـ ايمنـي وضـعيت آنهـا جمله

 بدن نشان دفاع تضعيف بر را سيگار تأثير هابررسي
 در اخـتلال باعـث سـيگار مصـرف .)29(دهند مي

 تحريـك و شـودمـي آلوئولي عملكرد ماكروفاژهاي
 ،گـرددمـي موضـعي التهـابي پاسـخ يك آنها باعث
 بـراي ژنآنتـي عرضـه در سـيگار موجود نيكوتين

-مـي سـركوب اختصاصي را ايمني پاسخ يك ايجاد
 شود.مختل مي بدن اختصاصي دفاع نتيجه در .كند

 Tهـاي آنـرژي سـلول باعـث نيكوتين اين بر علاوه
آلوئـولي  ماكروفاژهـاي عمـل واسـطه بـا و شودمي

-مـي كاهش شدت به راهم NKهاي سلول عملكرد
سلولي  ايمني اختلال به موارد اين تمام .)29(دهد 
 عوامـل با عفونت به مستعد را وي و شده منجر فرد

 جملـه مايكوبـاكتريوم از سـلولي داخـل بيماريزاي
   .)30( كندمي توبركولوزيس

در پاسخ به اينكه مصرف سيگار با چه مكانيسمي 
شود مطالعات زيـادي ريه مي سرطانباعث ابتلا به 

اي سـت كـه هـا مطالعـهه آنانجام شده كه از جمل
ــط  ــال  Brambilaتوس ــارانش در س  2009و همك

ها استنشاق دود سيگار، انجام شد، طبق مطالعه آن
هاي پاكسازي طبيعي موجود در مسيرهاي به روش

هوايي كه به وسيله آن ريه خـود را از صـدمات در 
زنـد. مجـاري هـوايي كـه دارد، صـدمه ميامان مي

رسانند، توسـط ها ميه ريههواي استنشاق شده را ب
غشايي از مواد  هاها كه بر روي آنلايه از سلوليك 

حركات منظم  .شودمخاطي قرار دارد، محافظت مي
ها باعـث هاي شبيه مـو، بـر روي ايـن سـلولمژك

شود. بـه ايـن حركت مخاط از ريه به سمت بالا مي
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ــده ــاق ش ــق ذرات استنش ــاط طري ــه مخ ــه ب اي ك
ميــزان اثربخشــي  .شــوندمي اند برداشــتهچســبيده

ــه ســرعت  مكانيســم پاكســازي بااستنشــاق دود ب
ها و ضـخيم يابد كه با از بين رفتن مژككاهش مي

شدن لايـه پوشـاننده همـراه خواهـد بـود. در ايـن 
تواند خـود را پـاك نگـه دارد. صورت ديگر ريه نمي

بنابرين مواد سرطانزاي موجـود در دود سـيگار بـر 
تر بـاقي ننده به مدت طـولانيروي مخاط لايه پوشا

ماند. از اين رو زمان كافي براي نفوذ بـه داخـل مي
سلول را خواهند داشت. اين مواد به تدريج با تغيير 

ــر ها، ماهيــت ســلولهــاي ســلولدر ژن ها را تغيي
هاي سـرطاني شـوند دهند تا تبديل بـه سـلولمي

 نـدفرآي دو به دخانيات چنين استعمالهم .)31(
 شـود: نخسـتمـي منجـر در ريـه مهم پاتولوژيك

 باعـث ريـه پروتئوليتيـك پارانشـيم تخريب كهاين
 در كـه شـودهوايي مي فضاهاي دايمي شدنبزرگ
دنبـال دارد.  بـه را ريـه يالاستيسـيته فقدان ادامه
هـوايي  مسـيرهاي التهابي شدگيتنگ ديگر فرايند
فيبروز  و موكوس حد از بيش ترشح ادم، با كه است

  .)28(شود مي مشخص هوايي مسيرهاي
لاي مطابق نتايج اين مطالعه با توجه به فراواني با

ريـه  سرطانعفونت سل نهفته در بيماران مبتلا به 
 در مقايسه با افراد سالم و نيز احتمال فعـال شـدن

LTBi ــال شــيمي ــه دنب ــراد ب ــن اف ــاني، در اي درم
ــراي  ــالگري ب در افــراد پرخطــر قبــل از  LTBiغرب

 به توجه شود. همچنين باهرگونه درمان توصيه مي
سـرطان بـه  ابتلا و سيگار استعمال بين قوي رابطه

ريه و همچنين نقش سيگار در ابـتلاي بـه عفونـت 
 بايـد كـه رسدمي نظر به سل نهفته در افراد سالم،

 نظـر خطـر مهـم در يك عامـل عنوان به را سيگار
 سـيگار در بـه تـرك توجـه سبب همين گرفت. به

 درمـان و پيشـگيري بهداشـتي، هايمراقبت برنامه
  .شودمي بيماران ريوي توصيه

  
 تقدير و تشكر

 معاونـت مـالي حمايـت بـا پژوهشـي طـرح ايـن
(طـرح شـماره  ايران پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي
 پزشـكي كدهگـروه ايمونولـوژي دانشـدر )25729

بدين وسـيله از لطـف بـي دريـغ  .است شده انجام
سركارخانم دكتر كبـري مختاريـان بـراي ويـرايش 

  .نمايم مي سپاسگزاريمقاله 
 

 منابع
1. Kalemkerian GP, Akerley W, Bogner P, 

Borghaei H, Chow LQ, Downey RJ, et al. Small cell 
lung cancer. NCCN; 2013. 11(1):78-98. 

2. O'Connor SJ. Review of the incidence, 
prevalence, mortality and causative factors for lung 
cancer in Europe. EJC; 2011.47:S346-S7. 

3. LAM WK. Lung cancer in Asian women—the 
environment and genes. Respirology; 
2005.10(4):408-17. 

4.Janku F, Stewart DJ, Kurzrock R. Targeted 
therapy in non-small-cell lung cancer—is it 
becoming a reality? Nat. Rev. Clin. Oncol.; 
2010.7(7):401-14. 

5.Naghan PA, Hosseini M, Alinaghi SAS, Karimi 
S, Bahadori M, Khodadad K, et al. A 
clinicopathologic study of lung cancer cases in Iran. 
Tanaffos; 2009.8(3):28-36. 

6.Heist RS ,Sequist LV, Engelman JA. Genetic 
changes in squamous cell lung cancer: a review. J 
Thorac Oncol; 2012.7(5):924-33. 

7.Kim YI, Goo JM, Kim HY, Song JW, Im J-G. 
Coexisting bronchogenic carcinoma and pulmonary 
tuberculosis in the same lobe: radiologic findings 
and clinical significance. Korean J Radiol; 
2001.2(3):138-44. 

8.Yazdani R, Bajgani H, Mehdi S, Samareh Fekri 
M, Hasanaghaei T, Gholamrezapoor MR, et al. Is 
the prevalence of colonization with Pneumocystis 
Jirovecii in patients with COPD associated with 
ecologic conditions? Razi J Med Sci; 
2014.21(121):30-5. 

9.Dacosta N, Kinare S. Association of lung 
carcinoma and tuberculosis. Postgrad Med; 
1991.37(4):185. 

10.Kamboj M, Sepkowitz KA. The risk of 
tuberculosis in patients with cancer. Clin. Infect. 
Dis.; 2006.42(11):1592-5. 

11.Simonsen DF, Farkas DK, Horsburgh CR, 
Thomsen RW, Sørensen HT. Increased risk of active 
tuberculosis after cancer diagnosis. J. Infect.; 2017. 
74(6):8-590  

12.Christopoulos A, Saif MW, Sarris EG, Syrigos 
KN. Epidemiology of active tuberculosis in lung 
cancer patients: a systematic review. Clin Respir J; 
2014.8(4):375-81. 

13.O’Dwyer DN, Dickson RP, Moore BB. The 
lung microbiome, immunity, and the pathogenesis 
of chronic lung disease. J Immunol; 
2016.196(12):4839-47. 

14.Tamura A, Hebisawa A, Hayashi K, Sagara Y, 
Kawabe Y, Nagayama N, et al. Lung cancer in 
patients who had received thoracoplasty for 
pulmonary tuberculosis. Jpn J Clin Oncol; 
1999.29(11):541-5. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

2.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                               7 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.2.5.0
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4985-fa.html


 
 
 

 

 انو همكار زيپورفا يعل الهام

  http://rjms.iums.ac.ir      1397ارديبهشت،167، شماره25دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

56

15.Brenner AV, Wang Z, Kleinerman RA, Wang 
L, Zhang S, Metayer C, et al. Previous pulmonary 
diseases and risk of lung cancer in Gansu Province, 
China. Int J Epidemiol; 2001.30(1):118-24. 

16.Ali Javad Mousavi S, Barati M, Reza Kochari 
M, Javadinia S, Talebi Taher M. Evaluation of the 
diagnostic value of PCR and smear for diagnosis of 
tuberculosis in bronchoalveolar lavage. Razi J Med 
Sci; 2013.19(105) 

17.Yu YH, Liao CC, Hsu WH, Chen HJ, Liao 
WC, Muo CH, et al. Increased lung cancer risk 
among patients with pulmonary tuberculosis: a 
population cohort study. J Thorac Oncol; 
2011.6(1):32-7. 

18.Ramanakumar AV, Parent ME, Menzies D, 
Siemiatycki J. Risk of lung cancer following 
nonmalignant respiratory conditions: evidence from 
two case-control studies in Montreal, Canada. Lung 
Cancer; 2006.53(1):5-12. 

19.Bordignon V, Bultrini S, Prignano G, Sperduti 
I, Piperno G, Bonifati C, et al. High prevalence of 
latent tuberculosis infection in autoimmune 
disorders such as psoriasis and in chronic respiratory 
diseases, including lung cancer. J Biol Regul 
Homeost Agents; 2011.25(2):213-20. 

20.Fan WC, Ting WY, Lee MC, Huang SF, Chiu 
CH, Lai SL, et al. Latent TB infection in newly 
diagnosed lung cancer patients - A multicenter 
prospective observational study. Lung Cancer; 
2014.85(3):472-8. 

21.Mansourzadeh A, Honarmand Jahromi S, 
Khoshmirsafa M, Falak R. Comparison of 
Interferon-Gamma Release and Tuberculin Skin 
Test for Detection of Latent Tuberculosis Infections 
in Iranian Elderly Patients. Iran J Med Microbiol; 
2017.11(2):17-25. 

22.Wu C, Hu H, Pu C, Huang N, Shen H, Li C, et 
al. Aerodigestive tract, lung and haematological 
cancers are risk factors for tuberculosis: an 8-year 
population-based study. Int J Tuberc Lung Dis; 
2011.15(1):125-30. 

23.Bordignon V, Bultrini S, Prignano G, Sperduti 
I, Piperno G, Bonifati C, et al. High prevalence of 
latent tuberculosis infection in autoimmune 
disorders such as psoriasis and in chronic respiratory 
diseases, including lung cancer. J Biol Regul 
Homeost Agents; 2011.25(2):213-20. 

24.Jacobs RE, Gu P, Chachoua A. Reactivation of 
pulmonary tuberculosis during cancer treatment. Int 
J Mycobacteriol;2015.4(4):337-40. 

25.Elssner A, Carter JE, Yunger TM, Wewers 
MD. HIV-1 infection does not impair human 
alveolar macrophage phagocytic function unless 
combined with cigarette smoking. CHEST Journal; 
2004.125(3):1071-6. 

26.Feng JY, Huang SF, Ting WY, Lee MC, Chen 
YC, Lin YY, et al. Impact of cigarette smoking on 
latent tuberculosis infection: does age matter? EUR 
Respir J; 2014.43(2):630-2. 

27.Lindsay RP, Shin SS, Garfein RS, Rusch ML, 
Novotny TE. The association between active and 
passive smoking and latent tuberculosis infection in 
adults and children in the United States: results from 
NHANES. PLoS One; 2014.9(3):e93137. 

28.Sauter W, Rosenberger A, Beckmann L, Kropp 
S, Mittelstrass K, Timofeeva M, et al. Matrix 
metalloproteinase 1 (MMP1) is associated with 
early-onset lung cancer. Cancer Epidemiol Biomark 
Prev; 2008.17(5):1127-35. 

29.Nouri‐Shirazi M, Guinet E. Evidence for the 
immunosuppressive role of nicotine on human 
dendritic cell functions. J Immunol; 
2003.109(3):365-73. 

30.Leung CC, Li T, Lam TH, Yew WW, Law WS, 
Tam CM, et al. Smoking and tuberculosis among 
the elderly in Hong Kong. Am J Resp Crit Care 
Med; 2004. 170(9): 33-1027 

31.Brambilla E, Gazdar A. Pathogenesis of lung 
cancer signalling pathways: roadmap for therapies. 
Eur Respir J; 2009.33(6):1485-97. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

2.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                               8 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.2.5.0
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4985-fa.html


 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.iums.ac.ir 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 25, No. 167, Apr-May 2018   57  

 

Prevalence of latent tuberculosis infection in lung cancer patients and a 
comparison with healthy individuals 

 
Elham Alipour fayez, MSc Student, Department of Immunology, School of Medicine, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
*Mehdi Shekarabi, Associate Professor Department of Immunology, School of Medicine, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran, & Immunology Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran (*Corresponding author). m_shekarabi@yahoo.com 
Seyed Ali Javad Moosavi, Professor, Rasoul-e-Akram Hospital, Iran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran. 
Siavash Kouranifar, Assistant Professor, Rasoul-e-Akram Hospital, Iran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
Ali Akbar Delbandi, Assistant Professor, Department of Immunology, School of Medicine, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran, & Immunology Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran. 
 Shahram Teimourian, Associate Professor, Department of Genetics Medical, School of Medicine, Iran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 Mohammad Reza Bolouri, PhD Student, Department of Immunology, School of Medicine, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Majid Khoshmirsafa, PhD Student, Department of Immunology, School of Medicine, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Atefeh Sadeghi Shermeh, MSc Student, Department of Immunology, School of Medicine, Iran University of 
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Abstract 
Background: Lung cancer is the fifth most common cancer in Iran, with 10.5 and 1.5 per 
100,000 in males and females, respectively. The study of latent tuberculosis infection (LTBi) 
in patients with lung cancer is significant due to the possibility of its activation during 
chemotherapy and increased mortality. Therefore, the aim of this study was to compare the 
prevalence of LTBi in patients with lung cancer with healthy individuals. 
Methods: In this case-control study, which was performed from 2016 to 2017, 29 patients 
with newly diagnosed lung cancer and 40 healthy subjects were studied. Demographic data of 
all subjects were recorded in questionnaire. IGRAs (Quantiferon) were used to determine the 
LTBi.  
Results: The results of this study showed that prevalence of LTBi were 24.1% in lung cancer 
and 22.5% in the healthy group. The results of this study showed that smoking had a 
significant relationship with the risk of lung cancer and also LTBi infection in healthy people 
(p<0.007). 
Conclusion: Since LTBi activates under chronic conditions such as malignancies, and 
because of high rates of LTBi in patients with lung cancer, it is recommended that screening 
for LTBi in high-risk individuals such as Lung cancer patients should be done before any 
treatment. Considering the role of smoking in lung cancer as well as the ability to develop 
LTBi in healthy people, attention to cessation of smoking in the health care program, 
prevention and treatment of pulmonary patients is recommended. 
 
Keywords: Latent tuberculosis infection, Lung Cancer, IGRA, Smoking 
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