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واکنش توبرکولینی در شیرخواران 4/5 ماهه و کودکان 7 ساله 
واکسینه شده با BCG در بدو تولد  

دکتر عزتا.. قائمی*1 ، محمدعلی وکیلی2 ، دکتر بهناز خدابخشی3 ، دکتر سپیده بخشندهنصرت4 
دکتر سعید آقاپور5 ، دکتر محمد نعیمی طبیعی5 ، علیجان تبرائی6 ، مهندس سیدابراهیم حسینی7 

چکیده 
مقدمه و هدف : بیش از یکسوم جمعیت جهان آلوده به باسیل سل هستند. واکسیناسیون منظــم بـا BCG بـه عنـوان تنـها 
واکسن مجاز و ایمن ، سالهاست که برای کنترل این بیماری در ایران و بسیاری از نقاط جهان انجام میشود ، ولــی کـارایی 
آن در نقاط مختلف ، متفاوت و مورد اختلاف است. این مطالعه به منظور مشخص کردن سطح واکنش توبرکولینی 4/5 ماه و 

7 سال پس از واکسیناسیون بدو تولد در سطح استان گلستان انجام شد. 
ــاب  مواد و روشها : 2700 شیرخوار 4/5 ماهه و 2400 کودک 7 ساله در سطح استان گلستان با نمونهگیری خوشهای انتخ
ــرورش  شدند. پس از هماهنگی و کسب مجوز از خانوادهها ، مسؤولین مراکز بهداشتی و نیز مسؤولین ادارههای آموزش و پ
استان و مدارس انتخاب شده ، در هر فرد مورد بررسی ، وجــود اسـکارBCG بررسـی شـد. سـپس 0/1 میلیلیـتر محلـول 
توبرکولین 5T.U به صورت داخل جلدی تزریق گردید. اندوراسیون حاصله 48-72 ساعت بعد ارزیابی و ثبت گردید. نتایج 

به صورت تعیین فراوانی ثبت و نیز با آزمون تی با یکدیگر مقایسه گردید. 
ــد. فراوانـی  یافتهها : در این مطالعه جمعاً 2559 شیرخوار 4/5 ماهه و 2193 کودک 7 ساله در بررسی نهایی شرکت کردن
اسکار  BCG در شیرخواران 97/9درصد و در کودکان 7 ساله 87/8درصد برآورد گردید کــه تفـاوت معنـیداری را نشـان 
ــاوت  میدهد (P<0/05). میانگین قطر اندوراسیون در شیرخواران 2/92 میلیمتر و در 7 سالهها تنها 0/66 میلیمتر بود که تف
آنها از نظر آماری معنیدار است. بیش از 82درصد از کودکان 7 ساله و 44/7درصــد شـیرخواران فـاقد هـرگونـه واکنـش 

 .(P<0/05) توبرکولینی بودند که این تفاوت نیز از نظر آماری معنیدار است
ــیون بـدو تولـد ، 4/5 مـاه پـس از  نتیجهگیری : میزان واکنش توبرکولینی مثبت در شیرخواران استان علیرغم واکسیناس
واکسیناسیون بدو تولد بسیار پایین است و این میزان در کودکان 7 ساله به شدت کاهش یافته است. این یافته نشانگر آنست 
که واکسیناسیون بدو تولد در مثبت شدن تست توبرکولین نقش زیادی ندارد. نتایج همچنین نشان میدهد که وجــود اسـکار 
ــودن  در محل تزریق واکسن میتواند نشانه مناسبی برای ارزیابی سابقه واکسیناسیون در شیرخواران باشد. با توجه به منفی ب
تست توبرکولین در اکثریت شیرخواران پیشنهاد میگردد کارایی واکسن در پیشگیری از بیماری سل بــا روشهـای دیگـری 
مثل ارزیابی بروز بیماری در کودکان در یک مطالعه دراز مدت و طی چند سال و یا از طریق تعیین سطح سیتوکینها بعد از 

واکسیناسیون تعیین گردد. 
واژههای کلیدی :  واکنش توبرکولینی ، واکسن BCG ، اسکار ، کودک 

 
 این طرح مصوب مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور بوده و با حمایت مالی این مرکز انجام شده است. 

*1 – دانشیار گروه میکروبشناسی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

        نشانی : گرگان ، ابتدای جاده شصتکلا ، دانشکده پزشکی گرگان ، گروه میکروبشناسی  
 eghaemi@yahoo.com : تلفن : 4421651 و 4421653-0171 ، پست الکترونیک        

2– کارشناس ارشد آمار حیاتی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 
4- متخصص زنان و زایمان و استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگان  3– متخصص عفونی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگان
6– کارشناس ارشد میکروبشناسی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  5– پزشک عمومی

7– عضو هیأت علمی گروه بهداشت و پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  
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مقدمه 
سل از قدیمیترین بیماریهای عفونی شــناخته شـده بشـری 
است که هنوز هم از علل مهم بروز بیمــاری و مـرگ و مـیر در 
جهان میباشد. بیش از یکسوم جمعیت جهان با باســیل مولـد 
ــه  این بیماری یعنی میکوباکتریوم توبرکلوزیس آلوده هستند ک
ــاکتری در نقـاط مختلـف جـهان  این نشانگر پراکندگی وسیع ب
است. بــروز 8-7 میلیـون مـورد جدیـد بیمـاری در هـر سـال و 
ــر در سـال 2000 میـلادی کـه بخـش  مرگ سالیانه 3 میلیون نف
عمدهای از آن کشورهای در حال توسعه میباشد ، اهمیت این 
ــد (1و2). علیرغـم تمـام تلاشهـای بـه  بیماری را نشان میده
عمل آمده در درمان و کنترل یا پیشگیری از این بیماری ، بیش 
ــر ایـن  از 90 میلیون مبتلا و بیش از 30 میلیون مورد مرگ در اث

بیماری تنها در دهه 90 میلادی اتفاق افتاده است (3). 
برای پیشــگیری از بـروز بیمـاری سـل و یـا حداقـل اشـکال 
خطرناک و منتشــر آن ، واکسیناسـیون منظـم نـوزادان در بـدو 
ــاط جـهان انجـام  تولد با واکسن BCG در ایران و بسیاری از نق
میشود. به طوری که سالانه حدود 100 میلیون کــودک آن را 
دریافت میکنند و اکثر آنها در کشــورهایی زنـدگـی میکننـد 
که بروز متوسط یا بالایی از ســل را دارد (4). کـارایی واکسـن 
در پیشـگیری از بیمـاری سـل مـورد تردیـد اسـت و در نقـــاط 
مختلف از صفر تــا 80 درصـد بـرآورد شـده اسـت ولـی چـون 
اعتقـاد بـر آن اسـت کـه حداقـل از بـــروز فرمهــای منتشــر و 
خطرنـاک بیمـاری جلـوگـیری میکنـد و از طرفـــی واکســن 
جایگزین مطمئن و ایمن هم در دســترس نیسـت ، کـاربرد ایـن 

واکسن به فراوانی در جهان ادامه دارد (5). 
 BCG استفاده از واکنش توبرکولینی بعد از واکسیناسیون با
ــن  شـایعترین روش ارزیـابی واکسـن اسـت (6). همچنیـن از ای
ــاد حساسـیت تـاخیری  تست ، که بر مبنای بررسی واکنش ازدی
ــه عنـوان پـارامتری  علیه آنتیژنهای باسیل سل استوار است ، ب
ــیل اسـتفاده میشـود (7). مـیزان  در شناسایی افراد آلوده به باس
واکنـش توبرکولینـی بعـد از تزریـق واکســـن BCG در نقــاط 
ــاوت اسـت و آنـرا بیـن صفـر تـا 90 درصـد متغـیر  مختلف متف

گزارش کردهاند (8). 
ــی را تحـت تـاثیر  بعضی عوامل که میزان واکنش توبرکولین
قرار میدهد عبارتند از : نوع واکســن ، دوز واکسـن (4) ، سـن 
ــا  واکسیناسیون ، زمان انجام تست توبرکولینی ، سابقه برخورد ب
ــا افـراد مسـلول (3)،  میکوباکتریومهای محیطی ، سابقه تماس ب
فاصله زمانی انجام تست با زمان واکسیناسیون ، وضعیت تغذیــه 

کودک و تعداد دفعــات واکسیناسـیون (9). ایـن عوامـل سـبب 
ــه خصـوص در افـرادی  شده است که تفسیر تست توبرکولین ب
ـــد ، دشــوار شــود و بعضــی از  کـه سـابقه واکسیناسـیون دارن
کشورهای توسعه یافته مثل امریکا که بروز بیماری سل در آنها 
پایین است و به منظور کارآمد نگهداشتن تســت توبرکولیـن از 

واکسیناسیون نوزادان در بدو تولد خودداری میکنند. 
در کشور ما بروز سالیانه سل حدود 40000 مورد و ریسک 
سالانه عفونت سلی برابر 0/5درصد (10) استان گلستان با بــروز 
45/5 مـورد بیمـاری ســـل در هــر 100000 نفــر از مــهمترین 
ــن بیمـاری در کشـور محسـوب میشـود  استانهای درگیر با ای
(آمـار معـاونت بهداشـتی اسـتان) و مثـل سـایر نقـاط و مطــابق 
 BCG پیشنهاد سازمان جهانی بهداشت واکسیناســیون منظـم بـا

در بدو تولد انجام میشود. 
مطالعـه حـاضر بـه منظـور مشـخص کـردن سـطح واکنــش 
توبرکولینی 4/5 ماه و 7 سال بعد از واکسیناسیون بــدو تولـد در 

کودکان سطح استان گلستان انجام گردید. 
مواد و روشها 

این مطالعه به روش همگروهی تاریخی انجام شد که در آن 
ــش توبرکولینـی در دو گـروه کـودک 4/5 ماهـه و  میزان واکن
7سـاله در طـول یکسـال (از دیمـاه 1380 تـا دیمــاه 1381) 
ارزیابی شده است. این دو گروه از نظر قومیت ، جنس و محـل 
زندگی در شهرها یا روستاهای استان با یکدیگر همسان شدند. 
10 درصد کل نوزادان متولد شــده در یکسـال کـه معـادل 
یـرخوار در  2700 نوزاد بود ، بعد از یک مطالعه اولیه روی 50ش
استان با d معـادل 0/1 و اطمینـان 95درصـد ، بـا نمونـهگـیری 
خوشهای از کل شهرها و روستاهای سطح استان انتخاب شدند. 
این افراد که همگی تحت پوشش واکسیناسیون بدو تولـد قـرار 
داشتند و در زمان مراجعه به مراکز و خانههای بهداشــتی اسـتان 
ــرفه) سـوم در 4/5  برای واکسن ثلاث (دیفتری ، کزاز و سیاهس
ــودک  مـاهگی مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. همچنیـن 2400 ک
ــی  7سـاله کـه در حـال تحصیـل در کـلاس اول مـدارس ابتدای
ــا نمونـهگـیری خوشـهای از کـل سـطح اسـتان انتخـاب  بودند ب

گردیدند. 
واکسیناسـیون بـدو تولـد مطـابق برنامـه کشـوری بـه وســیله 
سوش واکسن تهیــه شـده از انسـتیتو پاسـتور ایـران و بـا تزریـق 
ــده ضعیـف شـده در بـازوی راسـت  0/05 میلیلیتر از سوش زن
ــز بهداشـتی انجـام شـده بـود (11). وجـود کـارت  توسط مراک
واکسیناسیون و نیز وجود اسکار به عنوان نشانگر واکسیناســیون 
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در نظر گرفته شد. 
برای هر دو گروه از والدین ، مسؤولین بهداشتی و آمــوزش 
و پرورش استان و منطقه مجوز و موافقت لازم دریافت گردید. 
برای تمامی افراد مورد پژوهــش ابتـدا پرسشـنامهای حـاوی 
ــکار  مشخصات فردی و خانوادگی تکمیل شد. سپس وجود اس
BCG در بازوی آنها بررسی شد و نهایتاً به آنها 0/1 میلیلیتر از 

محلول توبرکولیــن 5 واحـدی (5TU) سـاخته انسـتیتو رازی بـا 
سـرنگ انسـولین بـه صـورت داخـل جلـدی در سـاعد تزریــق 
گردید. بعد از 72-48 ساعت اندوراســیون (تـورم و سـفتی) در 
محل تزریق با خطکش میلیمتری اندازهگیری و ثبت شد. قطر 
کمتر از 5 میلیمتر منفی ، 9-5 میلیمتر مثبت ناشــی از واکسـن 
و مساوی 10 و بیشتر میلیمتربعنوان مثبت غیر واکسینال در نظر 

گرفته شد. 
شیرخواران و کودکان مسلول اثبات شده ،کسانی که مبتــلا 
به بیماریهای تبدار بودند ، کسانی که واکســن BCG را در 
بدو تولد دریافت نکرده بودند و نیزکسانی که در زمان مناسـب 
برای قرائت اندوراســیون حضـور پیـدا نمیکردنـد ، از مطالعـه 
حذف شدند. نتایج بعد از ورود به نرم افزار SPSS بـا آزمـون 
ــه 95  تـی بـا یکدیگـر مقایسـه گردیـد. ضریـب اطمینـان مطالع

درصد (α=0/05) تعیین گردید. 
یافتهها 

ــه در  از 2700 شیرخوار 4/5 ماهه و 2400 کودک 7 ساله ک
ابتدا وارد مطالعه شدند ، در نهایت 2559 نفر و 2193 به ترتیب 

تا پایان مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. 
ـــر (47/6درصــد) و از کودکــان  از شـیرخواران ، 1217 نف
7ساله 1060 نفر دختر (48/3درصد) و بقیه پسر بودند. همچنین 
46درصد از شیرخواران و 50/8درصد کودکان 7 ســاله سـاکن 
مناطق شهری بودند و بقیــه سـاکن روسـتاهای اسـتان بودنـد. از 

نظر آماری تفاوت معنیداری بین دو گروه وجود نداشت. 
2506 نفــر از شــیرخواران (97/9درصــد) و 1926 نفـــر از 
کودکان 7ســاله (87/8درصـد) دارای اسـکار BCG در بـازو 
ـــاری بــا اختــلاف معنــیداری کمــتر از  بودنـد کـه از نظرآم
ــــدول1). امـــا ارتبـــاط  شــیرخواران میباشــد (P<0/05 ، ج
ــدام از دو  معنـیداری بیـن جنسـیت و وجـود اسـکار در هیچک

گروه مورد بررسی دیده نشد. 
مـیزان سـفتی و تـــورم یــا اندوراســیون در محــل تزریــق 
توبرکولین در شیرخواران به این ترتیــب بـود کـه 44/7درصـد 
آنـها فـاقد هـرگونـه واکنشـی بودنـد. در 19درصـــد واکنــش 

واکسـینال (9-5 میلیمـتر) دیـده شـــد و در 2/6 درصــد بقیــه 
اندوراسیون بالاتر یــا مسـاوی 10 میلیمـتر داشـتند (جـدول 2). 
ــروه 29/2 میلیمـتر بـرآورد  میانگین قطر اندوراسیون در این گ
شد. در حالی که در کودکان 7 ســاله میـانگین قطـر تـورم تنـها 
0/66 میلیمتر بود که تفاوت آمــاری معنـیداری بـا گـروه اول 
نشـان میدهـد (P<0/05). قطـر اندوراسـیون نـیز در دو گـــروه 
تفاوت معنیداری داشت. به طوری کــه بیـش از 80درصدایـن 
کودکان فاقد هرگونه اندوراسـیون و واکنـش در محـل تزریـق 
توبرکولیـن بودنـد (P<0/05). در مجمـوع در 78/5 درصــد از 
شـیرخواران و 97/6درصـد از کودکـان مـورد بررسـی تســـت 
جلدی توبرکولین علیرغم دریافت واکسن BCG در بدو تولد 

منفی بود. 
تـر  حداکثر قطر واکنش توبرکولینی در شیرخواران 29میلیم

و در کودکان 7 ساله 21میلیمتر میباشد. 
 

جدول 1 : فراوانی اسکار BCG در کودکان 7ساله و شیرخواران 
استان گلستان واکسینه شده در بدو تولد 

 
اسکار BCG ندارد اسکار BCG دارد  نام گروه 
تعداد (درصد) تعداد (درصد) 

27 (2/2) 1190 (97/8) دختر 
26 (1/9) 1316 (98/1) پسر  شیرخواران 

53 (1/2) 2506 (9/97) جمع 4/5 ماهه 
126 (11/9) 934 (88/1) دختر 
141 (12/4) 992 (87/6) پسر  کودک 

267 (2/12) 1926 (8/87) جمع 7 ساله 
 
 

جدول 2 : میزان واکنش توبرکولینی در کودکان 7ساله و شیرخواران 
استان گلستان واکسینه شده در بدو تولد 

 
قطر اندوراسیون (میلیمتر)  نام گروه 

میانگین کل 10 ≤ 9-5 4-1 صفر 

اد 
2/29 2559 66 486 864 1143 تعد

ن 
وارا

رخ
شی

د 
رص

 100 6/2 19 8/33 6/44 د

اد 
66/0 2193 38 14 383 1758 تعد

ن 
دکا

کو
ه 
سال

 7

د 
رص

 100 7/1 6/0 5/17 2/80 د
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بحث 
ـــد از  در ایـن مطالعـه 21 درصـد از شـیرخواران و 2/3درص
کودکـان 7 سـاله واکنـش توبرکولینـی بـزرگـتر یـا مســاوی 5 
میلیمتر داشتند و میانگین قطر اندوراسیون حتی در شیرخواران 
کمتر از 3 میلیمتر بود. عموماً 12-8 هفته بعد از واکسیناسیون 
ــاد  BCG، واکنش توبرکولینی از طریق فعال شدن واکنش ازدی

حساسیت تاخیری در اکثریت افراد مثبت میشود. تحریک این 
ــپ 1 و  سیستم و از طریق فعال شدن لنفوسیتهای T کمکی تی
سیتوکینهای حاصل از آن منجــر بـه فعـال شـدن ماکروفـاژهـا 
میشــود و وجــود ماکروفــــاژ فعـــال میتوانـــد در کنـــترل 
ــدن نقـش اساسـی  میکوباکتریوم توبرکلوزیس بعد از ورود به ب

داشته باشد (12). 
ــن  تعیین دلایل این واکنش ضعیف توبرکولینی از اهداف ای
مطالعه نبود ولی اولین بار مــنزایس و همکـارانش در مطالعـهای 
ــه ایـن  که روی کودکان در ناحیه کوبک کانادا انجام دادند ، ب
نتیجه رسیدند که واکسیناســیون بـا BCG در بـدو تولـد تـاثیر 
اندکی در مثبت شدن تست توبرکولین دارد (13). علاوه بر آن 
ــال 2003 توسـط سـانتیاگـو در کشـور پـرو  مطالعهای که در س
ــان داد کـه میـانگین اندوراسـیون در کودکـان  انجام شد نیز نش
ــد ، تنـها 2/9  6ماهه که در بدو تولد واکسن دریافت کرده بودن
ــایید کننـده  میلیمتر میباشد (14). مطالعه حاضر نیز به خوبی ت
این نظریه است. صادقیان و همکاران نیز در مطالعهای در شیراز 
و روی 1576 کودک زیــر 6 سـال نشـان دادنـد کـه در حـدود 
26درصـد از کودکـان زیـر یکسـال فـاقد هـرگونـه واکنـــش 
ــن  توبرکولینـی بودهانـد و میـانگین قطـر اندوراسـیون نـیز در ای
ــتر بـوده اسـت. اگـرچـه نتـایج ایـن  کودکان حدود 7/8 میلیم
محقق از نظر میزان توبرکولین مثبت و نــیز قطـر اندوراسـیون از 
مطالعه ما بسیار بالاتر است ولی در مقایســه بـا سـایر تحقیقـات، 
صادقیان اظهار میدارد که میزان مثبت شدن تســت توبرکولیـن 
بعد از دریافت واکسن (Conversion rate) در ایران پایینتر از 
بسیاری از نقاط دیگر میباشد (10) که این نکته در این تحقیق 

نیز اثبات شده است. 
ــت کـه وجـود واکنـش توبرکولینـی  مطالعات نشان داده اس
ارتباطی با ایجاد ایمنی وتوانایی پیشگیری از بروز بیمــاری سـل 
را نـدارد (15و16). در مطالعـه مـورد شـاهدی وسـیعی کـــه در 
عربستان سعودی برای بررســی تـاثیر واکسـن BCG در ایجـاد 
ـــدود  تسـت توبرکولیـن انجـام شـد ، نـیز ثـابت گردیـد کـه ح
88درصد افراد واکسینه شــده همچنـان توبرکولیـن منفـی بـاقی 

ــه  ماندهاند. اما در بررسی و پیگیری درازمدت آنها از نظر ابتلا ب
سل مشخص شد که علیرغــم منفـی بـودن تسـت توبرکولیـن، 
ــابراین  واکسن قدرت ایمنی بخشی مناسبی داشته است (17). بن
وجود یا عدم وجود واکنش توبرکولینــی نمیتوانـد دلالـت بـر 

وجود یا عدم وجود ایمنی در برابر بیماری سل باشد. 
ــد از 7 سـال از واکسیناسـیون بـدو  مطالعه ما نشان داد که بع
تولد عملاً واکسن تاثیری بــر واکنـش توبرکولینـی نـدارد زیـرا 
میانگین قطر اندوراسیون در کودکان 7 ساله حتی از 1 میلیمتر 
ــا نتـایج مطالعـه انجـام شـده در اردن  هم کمتر است. این یافته ب
روی کودکان قبل از ورود به مدرسه (6 ساله) مشابهت بسیاری 
دارد ، یعنی در آن مطالعه در 96/6درصد این کودکان واکنش 
توبرکولینی دیده نشده است و تنها 0/7درصد واکنــش در حـد 
9-5میلیمتری داشتهاند ، اما نکته حایز اهمیت آنست کــه ایـن 
 BCG مطالعه روی کودکانی انجــام شـد کـه هـرگـز واکسـن
دریافت نکرده بودند. چی و همکارانش در مرور و جمعبنــدی 
ـــه  چندیـن مطالعـه انجـام شـده در نقـاط مختلـف بـه ایـن نتیج
ــه در دوران  رسـیدهاند کـه واکنـش توبرکولینـی در کسـانی ک
نـوزادی واکسـن BCG دریـافت میکننـد ، بـه ســرعت و در 
عـرض 5 سـال از بیـن مـیرود (در صورتـی کـه پـایداری اثــر 
ــینه میشـوند بیشـتر  واکسن در کسانی که در سنین بالاتر واکس
است) (4). همچنین وانگ در مطالعه مــروری کـه بـه صـورت 
متاآنالیز در مورد تاثیر واکسن BCG  روی تسـت توبرکولیـن 
ــر ایـن واکسـن روی تسـت  انجام داد ، به این نتیجه رسید که اث
PPD حداکثر تا 15 سال ادامه میبابد (8). امــا صادقیـان معتقـد 

ــتان  است که عمر تاثیر واکسن روی واکنش توبرکولینی در اس
ــی  فارس تنها 4 سال میباشد. اگرچه مطالعه ما به صورت مقطع
انجام شد و روند کاهش واکنش توبرکولینـی را بررسـی نکـرد 
ولی به خوبــی نشـان داد کـه تـاثیر واکسـن را در 7 سـالگی بـر 

تست توبرکولین میتوان نادیده گرفت (10). 
از دلایـل دیگـری کـه ممکـن اسـت در ایجـاد ایـن پاســـخ 
ضعیف در کودکان استان گلستان دخیل باشد ، میتوان از نوع 
ــتفاده ، مـهارت  واکسن مورد استفاده ، نوع توبرکولین مورد اس
کارشناسان در تزریق توبرکولین و قرائــت قطـر اندوراسـیون و 
ــت سـیتم ایمنـی در کودکـان ایرانـی و بـه خصـوص  نیز وضعی
کودکان استان گلستان نام برد. حجــم نمونـه مـورد بررسـی در 
ــال  این تحقیق به اندازه کافی بزرگ در نظر گرفته شده تا احتم
ــورت مطالعـه  تاثیر عوامل مداخلهگر به حداقل برسد. در هر ص
کاملتر بــرای یـافتن علـت ایـن واکنـش ضعیـف توبرکولینـی 
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ضروری است.  
در بعضـی از مطالعـاتی کـه بـرای بررسـی سـابقه و کــارایی 
واکسن BCG انجام میشود ، از بررسی اســکار BCG اسـتفاده 
میگردد. اگرچه اسکار در همه افراد ایجــاد نمیشـود ولـی در 
اکثر افراد وجود دارد و نسبتاً پایدار است. در کشور پرو وجـود 
اسکار را به عنوان معیار مناسب برای سابقه دریافت واکســن در 
ــی در  نظر میگیرند زیرا بیش از 99درصد کودکان مورد بررس

6 ماهگی اسکار داشتند (14). 
در مطالعه ما بیــش از 97درصـد از شـیرخواران و87درصـد 
کوکان 7 ساله اسکار BCGداشتند که از این نظــر بـا یافتـههای 
دیگـران (91/5درصـد-97درصـد) مطــابقت دارد (6و18و19). 
ــتر و پسـر  ایجاد اسکار بعد از دریافت واکسن در دو جنس دخ
در هر دو گروه سنی مورد مطالعه مشــابه بـوده اسـت و تفـاوت 
معنیداری بین آنها دیده نمیشود. ولی مشخص شد که در هــر 
ــت. شـاید علـت  دو جنس در 7 سالگی کمتر از شیرخواران اس
ــه در 7 سـال پیـش باشـد کـه  این پدیده نوع واکسن به کار رفت
ــر  توانمندی کمتر در ایجاد اسکار داشته است ولی احتمال دیگ
آنست که با گذشت زمان قطر اسکار کاهش یابد (10) که این 
مسأله از طریق پیگیری اسکار شیرخواران این مطالعه در 7 سال 

آینده مشخص خواهد شد. 
صادقیان معتقد است که بعد از 4 سالگی در کودکان ایرانی 
واکنـش توبرکولینـی مثبـت میتوانـد بـه منزلـه عفونـت ســـلی 
ارزیابی شود و ناشــی از واکسـن نمیباشـد (10). یـوان نـیز در 
تحقیق خود به این نتیجه رسیده اســت (3). پـایین بـودن مـیزان 
واکنش توبرکولینی در ایــن اسـتان نـیز ایـن احتمـال را مطـرح 
میکنـد کـــه وجــود واکنــش توبرکولینــی مثبــت حتــی در 

شیرخواران واکسینه شــده ممکـن اسـت در ارتبـاط بـا عفونـت 
سلی باشد و ضروری است که بیمار را از نظر بیماری سل مورد 

ارزیابیهای بیشتر قرار داد. 
اما بررسی کارایی واکسن در پیشــگیری از بیمـاری سـل در 
ــتان کـه بـالاترین مـوارد بـروز بیمـاری را در سـطح  استان گلس
ــل  کشور دارد میتواند اهمیت ویژهای داشته باشد. به همین دلی
پیگیری دراز مدت بروز بیماری در افرادی کـه در ایـن مطالعـه 
بررسی شدهاند در دو گروه توبرکولین مثبــت و منفـی پیشـنهاد 
ـــطح ســیتوکینها در  میشـود. همچنیـن بررسـی مقایسـهای س
ـــول  کودکـان توبرکولیـن مثبـت و منفـی بـه دنبـال تلقیـح محل
توبرکولین و بررسی سطح فعال شدن لنفوسیتهای2وTh 1 در 
ــد تصویـر روشـنتری از کـارایی واکسـن  این کودکان میتوان

BCG در این استان به دست دهد. 

از آنجایی که اکثر تحقیقات با ساختار همگروهی تاریخی، 
از جمله این مطالعه ، در مواجهه با متغیرهای مداخلهگــر دارای 
ــه قـابل توجـه در  محدودیتهایی هستند ، با انتخاب تعداد نمون
گروههای مورد مطالعه در این بررسی تلاش کردیم نقــش ایـن 

متغیرها در یافتههای اصلی به حداقل برسد. 
تشکر و قدردانی 

اجرای این تحقیــق بـا حمـایت مـالی و معنـوی مرکـز ملـی 
تحقیقات علوم پزشکی کشور انجام شده است که بدینوسیله از 
همـه آنـها قدردانـی بـه عمـل میآیـد. همچنیـن از معـــاونت و 
ــاونت بهداشـتی دانشـگاه علـوم پزشـکی  شورای پژوهشی و مع
ــه امکـان  گلستان و سازمان آموزش و پرورش استان گلستان ک

اجرای این تحقیق را فراهم کردند ، سپاسگزاری میشود.  
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