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  مقاله پژوهشي

  

   در بدو تولد بر مثبت شدن تست پوستي توبركولين  ژ.ث.ب بررسي تاثير واكسن
  در كودكان

    
   ** مينا نيكبختدكتر ، ** مرضيه اصدقدكتر  ،*ايرج صديقيدكتر 

  
 17/4/92 :  ،  پذيرش    2/11/91  :دريافت 

  

  :چكيده
با توجـه بـه عـدم امكـان         . دنبه سل ميشو    ميليون  كودك مبتلا    3/1لانهطبق پيش بيني سازمان بهداشت جهاني سا      : و هدف  مقدمه

يافته هاي راديولوژي و تست پوسـتي توبركـولين    بررسي خلط در كودكان تشخيص سل كودكان براساس سه معيار سابقه تماس،  
مثبت تست  قادر به ايجاد پاسخشود  در ايران تزريق مي ژ كه ث ب واكسن طرفي از. باشد مي تست اين اهميت نشاندهنده كه ميباشد

هدف . پوستي توبركولين مي باشد و باعث مي شود در مواردي پزشكان نتايج مثبت تست پوستي را ناشي از تزريق واكسن بدانند
 .اند بدو تولد دريافت كردهدر كه واكسن ب ث ژ  اين مطالعه بررسي ميزان واكنش تست پوستي توبركولين در كودكاني استاز 

 بـه   دريافت كرده بودند   BCG ساله كه در بدو تولد واكسن        6 تا   1 كودك   564 مقطعي تعداد    - در يك مطالعه تحليلي      :ر  روش كا 

سپس تـست    و ليست ثبت  چك كودكان در يك   والدين مشخصات از    پس از اخذ رضايت    .شدندروش نمونه گيري خوشه اي انتخاب       
 48-72 نتيجه آزمون و  پنج واحدي داخل پوست انجام شدPPDيتر از محلول ميلي ل1/0پوستي توبركولين به روش مانتو با تزريق

 يسپس داده هـا و  صورت گرفتانجام تست و اندازه گيري سفتي محل تست  توسط پرسنل آموزش ديده . ساعت ثبت گرديد  
  .شدندجزيه و تحليل  ت t-test و One-Way ANOVA هاي ويرايش چهاردهم و آزمونSPSSتوسط نرم افزار آماري بدست آمده 

 صفر %)4/56( نفر 319 يون تست پوستي در نفر دختر بودند  ، قطر ايندوراس276 نفر پسر و288 كودك ، 564 از مجموع :نتايج 
 15بيشتر از %) 4/1( نفر8  ميليمتر و فقط15 تا 10%)6/1(نفر 9 ميليمتر، 10 تا 1قطـر ايندوراسيون بين  %) 6/40(  نفر228 بود،

  ميليمتر بود و بر اساس تعاريف استاندارد تست پوستي سل فقط در 9/2± 8/1ميانگين قطر ايندوراسيون . داشتند ميليمتر
راسيون با افزايش سن و ميزان ايندليواكنش توبركولين از نظر جنسي تفاوت معني داري نداشت و. مثبت بود  %)1/2( كودك 12

   .به طور معني داري كاهش داشت 
نتايج بدست آمده نشان مي دهد تزريق واكسن ب ث ژ تاثير زيادي در نتايج تست پوستي توبركولين نزد كودكـان                     :  نتيجه نهائي 

بالاي دو سال ندارد و بدون در نظر گرفتن سابقه واكسيناسيون لازم است تست پوستي مثبت در كودكان بـالاي دو  سـال مـورد                      
  .ارزيابي دقيق تشخيصي قرار گيرد

  

 واكسن ب ث ژ/ عفونت سلي نهفته / ت پوستي توبركولين تس :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
عليرغم پيشرفت روشهاي تشخيص و درمان بيماريهاي         

عفوني، بيماري سل همچنان از معضلات بهداشـتي جهـان          
تاكنون يك سوم جمعيت جهان با ميكروب سـل   .مي باشد

آلوده شده اند و سالانه بيش از هشت ميليون مورد جديـد            
موارد ابـتلا مربـوط بـه       % 95ل بروز مي كند كه بيش از        س

  گرچـه شـيوع   . )1(كشورهاي در حال توسعه جهان اسـت        
  
  

 مورد به ازاي هـر صـد هـزار         50 تا   25سل در ايران حدود     
نفــر جمعيــت مــي باشــد امــا همــسايگي ايــران بــا كــشور 

با شيوع بيش از سيصد نفر به ازاي هر صد هزار        (افغانستان  
با شيوع بيش از صد نفر به ازاي هر صـد     ( اقو عر ) جمعيت

ضرورت توجه بيش از پيش مـا را بـه ايـن            ) هزار جمعيت   
براساس تخمـين  سـازمان جهـاني      . بيماري نشان مي دهد   

  بهداشت سالانه بيش از هشت ميليون نفـر دچـار بيمـاري           
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )sedighi@umsha.ac.ir( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانكودكانيار گروه دانش *

   دانشگاه علوم پزشكي همداندكتري حرفه اي پزشكي **
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هرسال حدود دو ميليون نفر به دليـل سـل           سل ميشوند و  
 ميليـون كـودك     3/1تعداد سـالانه    فوت ميكنند كه از اين      

 ).1،2( فوت ميكنندنفر از آنان 45000مبتلا به بيماري و 

 (Tuberculin Skin Test; TST)توبركولين تست پوستي گرچه    
يكي از روشهاي تشخيص سل مي باشد اما  تشخيص سـل         

 بر اساس بررسي خلط بيماران مـي باشـد در           بالغين عمدتاً 
كان تهيه نمونه  خلط در كودكـان        حاليكه به  دليل عدم ام     

كمتـر از   (و همچنين نتايج ضعيف بررسي ترشحات معـده         
معيـار تـشخيص سـل      ) درصد با سه بـار نمونـه گيـري        40

كودكان بر اساس وجود سه معيار سابقه تماس با بيمـاران           
ــتي     ــست پوس ــينه و ت ــسه س ــوگرافي قف ــسال، رادي بزرگ

 وتفـسير   توبركولين مي باشد كه نشاندهنده اهميت انجـام       
درست تست پوستي  به عنوان يكي از سه معيار اصلي سل     

  ).1،2(كودكان مي باشد
در صورت ورود ميكروب  سل به بـدن و ايجـاد پاسـخ                   

سيستم ايمنـي بـدون ايجـاد علائـم بـاليني وراديولـوژي ،              
 (Latent Tuberculosis Infection;LTBI)سـلي  نهفتـه  عفونت

بزرگسالان   %5-10رمانايجاد مي شود كه درصورت عدم د      
مبتلا به بيماري سل مي شوند در حالي كه عفونـت سـلي             

موارد تبـديل   % 40نهفته شيرخواران درصورت عدم درمان      
درمان عفونت نهفته سلي كودكان  به بيماري سل مي شود،

زير شش سالي كه در معرض تماس با بيماران سـل ريـوي      
ميـشود   درصـد  90مسري بوده اند باعث موفقيت بـيش از   

كه نشان دهنده اهميت تشخيص و درمـان عفونـت نهفتـه      
با توجه به اينكه در موارد سـل        . )1-3( سلي كودكان است  

نهفتــه علائــم بــاليني و راديولــوژي وجــود نــدارد تنهــا راه 
تشخيص يافتن پاسخ سيستم ايمني به عفونت ايجاد شـده          

توبركولين  پوستي نظور معمولا از تستم كه به اين باشد مي
يكـي از مـشكلات اسـتفاده از ايـن تـست            . استفاده ميشود 

براي تشخيص عفونت نهفته سل وجود  واكنش متقـاطع و           
  غيـر سـلي و تزريـق     مثبـت كـاذب بـا مايكوباكتريومهـاي    

    )Bacille Calmette-Guérin; BCG( ب ث ژ قبلي واكسن
گرچه  استفاده از روشـهاي بررسـي اينتـر فـرون           مي باشد 

بـه   (Interferon gamma release assays; IGRAs) گامـا 
طور اختصاصي تـر نـشانده عفونـت سـلي اسـت و سـابقه               
واكسيناسيون قبلي باعث نتيجه مثبت كاذب نمي شود  اما 

همچنـين عـدم     عدم دستري روتين بـه ايـن آزمايـشات و         
يــن روشــها در كودكــان نــشان دهنــده احــساسيت كــافي 

  توبركولين اهميت بيشتر تفسير درست نتايج تست پوستي 

  
  . )1 ،3-5(كودكان است

با توجه به اينكه طبق برنامه واكسيناسيون كشوري تمام       
دريافـت مـي كننـد كـه      BCGبدو تولد واكسندر كودكان 

ممكن است پزشكان را در تفسير نتايج تست دچار ترديـد           
كند و باعث شود نتايج مثبت تست پوسـتي توبركـولين را            

به  مبتلا ه و مواردي از كودكان    از تزريق واكسن دانست    ناشي
 بـه   اين مطالعـه  عفونت نهفته  درمان كامل دريافت نكنند  

منظور ارزيابي تاثٍير واكسن ب ث ژ بر نتايج تست پوسـتي            
  .توبركولين در كودكان طراحي و اجرا  شد

  :روش كار
 مقطعـي بـا نمونـه گيـري         -طي يك مطالعـه تحليلـي          

 سـاله   1-6 كـودك    564 تعداد   1386خوشه اي طي سال     
 دريافت كـرده بودنـد مـورد        BCGكه در بدو تولد واكسن        

كودكاني كه داراي سابقه تماس با فرد        .بررسي قرار گرفتند  
نارسـايي كليـوي، نارسـايي      (خـاص  ابتلا به بيماري   مسلول،
 صدك منحني از كمتر وزن(تغذيه   سوء ،)ايمني نقص كبدي،

عيف كننده  مصرف داروهاي تض  )  منحني رشد    2 قطع   - 3
تزريـق واكـسن    ايمني، تزريق خون طي يك مـاه گذشـته،    

BCG          در زماني غير از بدو تولد، دريافت واكسنMMR  در 
مـانع  زريق واكسن در روز انجام تست بلا      ت(يك ماه گذشته    

سرخك، آبلـه   (و سابقه ابتلا به بيماري هاي ويروسي      ) است
 .دطي يك ماه اخير از مطالعه خارج شدن) اوريون مرغان،

قطر  مشخصات مربوط به هر كودك نظير سن ، جنس،            
توسط پزشـك در يـك فـرم طراحـي           BCGاسكار واكسن   

شده ثبت شد و پس از توضيحات لازم در مورد روش انجام     
والـدين تـست    از  تست و بي خطر بودن آن و اخذ رضـايت           

بـه روش مـانتو بـراي هـر كـودك بـه وسـيله                پوستي سل 
روش انجام تست به ايـن      .  شد تكنسين آموزش ديده انجام   

صورت  بود كه پوست سطح قدامي سـاعد در فاصـله يـك              
سوم فوقاني و دو سوم تحتاني به آرامي نگه داشـته شـد و              
سوزن با شيب مختصر به داخل پوست فرو برده شده و بـه             

 پـنج واحـدي     PPDميزان يك دهـم ميلـي ليتـر از مـايع            
بـه  ساخت موسسه تحقيقات واكـسن وسـرم سـازي رازي           

صورت داخل پوستي تزريق شد به طـوري كـه برجـستگي            
 ميلي متر داخل    8 تا   5كمرنگ با حاشيه مشخص به اندازه       

ــود   ــشاهده ش ــت م ــست .پوس ــه ت ــاعت 48-72 نتيج    س
ــدازه      ــي و ان ــده بررس ــوزش دي ــك آم ــط پزش ــد توس   بع

  ود بـر  ــــ ـدر محـور افقـي بـازو عم       ) اندوراسـيون (سفتي  
  يـقطر سفت. ت گرديد محور ساعد بر حسب ميلي متر  ثب
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 ميليمتر و بيشتر براي كودكان زيرچهار       10) ايندوراسيون(
 ميليمتر براي كودكان چهار     15سفتي بيش از     قطر سال و 

  ).1(سال و بيشتر مثبت شمرده شدند
لازم به ذكر است كـه بـراي انجـام آزمـايش و تفـسير                    

لاوه بـر   ع. نتايج از افراد با تجربه در اين زمينه استفاده شد         
آن قبل از انجام آزمايش طي يك كارگاه آموزشي پزشك و           

به وسيله توضيحات    لازم آموزش تحت مربوطه هاي تكنسين
 درنهايت  .قرار گرفتند اسلايدهاي مربوطه    شفاهي و نمايش  

TST صـورت  بـه  حاضـر  هاي تكنسين روي بر عملي  بصورت 
 و مانجا نحوه آموزشي جزوه  و  همچنين   انجام شد داوطلبانه  

پس از جمع آوري    . در اختيار آنان قرار گرفت     TSTخواندن  
 شـد و بـا      14 ويرايش   SPSSنتايج اطلاعات وارد نرم آفزار      

  .گرفت انجام  آناليز لازمt-test وOne-Way ANOVAآزمون
  :نتايج
ــداد  564از       ــه تع ــورد مطالع ــودك  م ــودك 288 ك    ك

. دختــر بودنــد %) 9/48( كــودك 276پــسر و %) 1/51(
 مـاه بـود و در محـدوده         2/36±3/17 آنـان انگين سني   مي

 . ماه قرار داشتند 72 تا 12سني 

%) 4/56( نفـر    319 قطر ايندوراسيون تست پوسـتي در         
 تـا   1قطـر ايندوراسيون بين    %) 6/40( نفر   228. صفر بود   

 10قطر ايندوراسيون   %)  6/1( نفر   9 ميليمتر داشتند ،     10
نيز قطر ايندوراسيون بيشتر    ) %4/1( نفر 8 ميليمتر و    15تا  
ميــانگين قطــر ايندوراســيون در .  ميليمتــر داشــتند15از 

براسـاس   . ميليمتـر بـود    9/2± 8/1مورد بررسـي،     كودكان
 كـودك   12سـل فقـط در      سـنجش ،    تست پوسـتي    معيار  

ــه   %)1/2( ــود ك ــت ب ــر 10مثب ــودك زي ــر4 ك ــال قط   س
 كـودك   2 ميلي متـر و    10ندوراسيون مساوي و بيشتر از      يا

 15ندوراسـيون مـساوي و بيـشتر از     ي سـال قطـر ا     4بالاي  
 در  TSTبيشترين ميـزان مـوارد مثبـت        . ميلي متر داشتند  

  ).1جدول (  ساله ديده شد 2 تا 1كودكان 
  

  نتايج تست پوستي سل برحسب سن: 1جدول 
 

   تست پوستي توبركولين
  گروه سني

 )ماه(

  مثبت
 )درصد(تعداد 

  منفي
 )درصد(تعداد 

24-12 )7/41( 5 ) 8/30( 171 

36 -25 )25( 3 ) 9/20( 117 

48-37 )7/16( 2 ) 9/17( 98 

60 -49 )7/16( 2 ) 4/17( 95 

72-61 - ) 13( 71 

  
بررسي قطر ايندوراسيون تست پوستي بر اسـاس سـن               

ــا افــزايش ســن ، قطــر      آنكودكــان نــشان داد كــه كــه ب
ي كاهش مي يابد و نشان دهنده  وجـود همبـستگي آمـار            

معني دار بين قطـر ايندوراسيون با سن كودكان مي باشـد           
)P<0.05 ( )2جدول، 1شكل.(   
  

  
  

منحني همبستگي قطر ايندوراسيون تست پوستي : 1شكل 
  توبركولين با سن

  
ميانگين قطر ايندوراسيون تست پوستي توبركولين : 2جدول 

  هاي سني بر حسب گروه
  

گروه سني 
 )ماه(

  
تعداد

  )mm(ون قطر ايندوراسي
انحراف استاندارد ±ميانگين

)mm(قطر ايندوراسيون
 كمترين-بيشترين

  
** Pارزش

24-12 1765/2±9/2 18-0 

36 -25 *1203/1±9/2 20-0 

48-37 *1004/1±6/2 12-0  

60 -49 *974/1±7/2 17-0 

72-61 719/1±3 13-0 

  
P=0.002

  سال2 تا 1 تفاوت نسبت به گروه سني *
** One-Way ANOVA  

  

واكنش تست پوستي توبركولين در كودكان تحت مطالعـه         
  .تفاوت معني داري از نظر جنسي نداشت

 كودك وجود داشت كه ميانگين      557 در   BCGاسكار       
 .ميليمتـر بـود   6/4±5/1 در اين كودكـان      BCGقطر اسكار   

درتمام بيماران داراي تست پوستي  مثبت اسكار ناشـي از            
ده شد كه ميانگين اسكار در اين كودكان         دي BCGواكسن  

 درصد بيماران   7/98در حالي كه    .  ميلي متر بود     4/1±7/5
ــا تــست پوســتي منفــي داراي اســكار    بودنــد كــه BCGب

.  ميلي متر بـود  6/4±5/1 در اين گروه   BCGميانگين اسكار   
اسـكار  %) 3/1( كـودك    7ي شـده فقـط      ساز كل موارد برر   

BCG          مـورد تـست پوسـتي       7  نداشتند كـه تمـامي ايـن 
  .توبركولين منفي داشتند
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  :بحث
با در نظر گرفتن اينكه در جمعيت عمومي بدون هـيچ                

فاكتور خطري معيار مثبت بودن تست پوستي توبركـولين         
 ميلي متر و  10 سال  مساوي يا بيشتر از        4در كودكان زير    

 ميلـي   15 ساله و بزرگتر مساوي يا بيشتر از         4در كودكان   
با توجه به اينكه گروههـاي پـر خطـر وارد            باشد و متر مي   
 كودك 12پوستي سل فقط در  تست ، نشدندحاضرمطالعه  

 كـودك   2 سـال و     4 كـودك زيـر      10(مثبت بـود     %)1/2(
ــالاي  ــال4ب ــي   9/97 و ) س ــتي منف ــست پوس ــد ت    درص
 . داشتند

ــاران در          ــادقي و همك ــط ص ــه توس ــه اي ك   در مطالع
   تـا   5/3 درصد كودكـان     68د  شيراز انجام شده نشان ميده    

   درصــد كودكــان زيـر يكــسال تــست منفــي  27 سـال و  4
  داشته اند كه به نظر مي رسد نتـايج منفـي كمتـر نـسبت               
به مطالعه جاضر ناشي از اين است كـه در مطالعـه شـيراز              

 ميليمتر به عنوان مشكوك تلقي شده و تنهـا          10تا   5قطر  
در  .)6(ه انـد   ميليمتر منفي محاسـبه شـد      5موارد كمتر از    

ــائمي و  ــه ق ــيون     مطالع ــوارد ايندوراس ــز م ــاران ني   همك
   درصـــد 6/2 ميليمتـــر فقـــط در 10بـــا قطـــر بـــيش از 

 درصد كودكان هفت ساله گزارش شده و 4/2شيرخواران و 
 درصد كودكان هفت ساله كه سابقه تزريـق واكـسن           6/97

ــدو تولــد داشــته انــد قطــر كمتــر از  در     ميلــي متــر 10ب
هشتاد درصد كودكان هفت ساله ايندوراسيون      داشته اند و    

ــه    ــايج مطالع ــه مطــابق نت ــد ك ــي مترداشــته ان   صــفر ميل
دلالت بر عدم تـاثير قابـل توجـه واكـسن            حاضر ميباشد و  

BCG ــان    در ــتي كودك ــست پوس ــايج ت ــد در نت ــدو تول    ب
  ).7( دارد
بررسي نتايج تـست پوسـتي بـر اسـاس سـن كودكـان                  

شترين ميــزان موارد تـست     بيكه  مطالعه حاضر نشان داد     
پوستي مثبت در كودكان يك تا دوساله ديده مـي شـود و             
با افزايش سن ميانگين قطر تست پوستي بطور معني داري 

در مطالعه صادقي نيز ميانگين قطر تـست        . كاهش مي يابد  
پوستي با افزايش سن كاهش داشته بطوري كـه كمتـرين            

بيشترين در سن كمتـر از       سالگي بوده و  4تا   5/3اندازه در   
يكسال و همچنين در مطالعه قائمي ميـانگين قطـر تـست            

 ميلـي متــر و در  2/2 ماهـه  5/4پوسـتي در شـير خـواران    
 ساله كمتر از يك ميلي متـر بـوده كـه همگـي              7كودكان  

شايعترين علـت   . نشان از كاهش اندازه با افزايش سن است       
  ي ازـــتست پوستي مثبت كاذب به علت عفونت هاي ناش

  
 است كه با افزايش سن      (NTM)مايكوباكتريهاي غير سلي    

 حـاكي   ضراحاما نتايج مطالعه    ) 1(كودك افزايش مي يابند   
 با افزايش سن است كـه       TSTاز كاهش قطر تست پوستي      

نشان مي دهد مـوارد تـست پوسـتي مثبـت در سـال اول               
 است ولي بـا افـزايش       BCGزندگي به علت تزريق واكسن      

 در ايجـاد پاسخ مثبت تست پوستي       BCG سن اثر واكسن  
بطور چشم گيري كاهش مي يابد و موارد مثبـت ناشـي از             

لازم است هـر كـودك داراي تـست         . آن قابل اغماض است   
 به صورت هـدف     TSTدر صورتي كه تست     (پوستي مثبت   

بدون توجه به سـابقه     ) دار در گروه هاي پرخطر انجام شود      
 به عفونـت نهفتـه سـلي        واكسيناسيون از نظر احتمال ابتلا    

  .ارزيابي شود
)  كـودك  557( درصـد كودكـان      8/98 در   BCGاسكار      

 در اين كودكان    BCGوجود داشت كه ميانگين قطر اسكار       
 درصد 70 در مطالعه صادقي بيش از   .ميليمتر بود 5/1±6/4

   ميـانگين قطـر تـست       وموارد اسـكار واكـسن داشـته انـد          
 از كودكـان بـدون      پوستي در كودكان داراي واكسن بـيش      

  درصـد شـيرخواران و     9/97 در مطالعـه قـائمي       .اسكار بود 
ــه   8/87 ــد ك ــان داراي اســكار واكــسن بودن  درصــد كودك

ــن    ــايج ايـ ــا نتـ ــب بـ ــهمتناسـ ــشان  مطالعـ ــوده و نـ    بـ
بـدو تولـد    در   BCGب مـوارد واكـسن      ل ـاغدر  كه  مي دهد   

باعث ايجاد اسكار مي شود اما با وجـود اسـكار واكـسن در              
احتمال ايجاد واكنش پوستي ناشي از آن پس         ،اغلب موارد 

  ).6،7(از دو سالگي بسيار كم است
تفاوت معني داري بين اندازه تـست پوسـتي و جـنس                 

  .)6،7(وجود نداشت كه متناسب با ساير مطالعات است
يك مرور سيـستماتيك نـشان ميدهـد سـابقه تزريـق                 

 قطر   باعث ايجاد واكنش پوستي مي شود اما       BCGواكسن  
 ميلي متر عمدتا به دليل عفونت سلي مي باشد 15بيش از 

و نتايج را بايستي بر حـسب ريـسك فاكتورهـاي هـر فـرد               
   يـك مــرور سيـستماتيك ديگــر نيـز نــشان    .تفـسير نمــود 

 در  زمان شـيرخوارگي      BCGمي دهد تاثير تزريق واكسن      
بر تست پوستي كودكان پـس از سـن ده سـالگي نـا چيـز                

اس مطالعه ديگري كه به مقايـسه نتـايج         بر اس . )8،9(است
تست پوستي در كودكان واكسينه شده وكودكان واكـسينه       

كـان  دنشده پرداخته است ، تفسير نتيجه تست پوستي كو        
واكسينه شده  علاوه بر سن كودك بستگي به شـيوع سـل       

   پــنج از بررســي كودكــان كمتــر )10(در هــر منطقــه دارد
  ج تست پوستي كودكان سال در اوگاندا نشان مي دهد نتاي
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با سابقه تماس با بيمـار مـسري بايـستي بـدون توجـه بـه                
 صـادقي . )11(سابقه تزريق واكسن ب ث ژ تفـسير  شـود  

ايرانـي   كودكـان  در سـالگي  4 ازسـن  بعـد  كـه  است معتقد
سـلي   عفونـت  منزلـه  بـه  ميتواند مثبت توبركوليني واكنش
ابع ذكـر  نميباشد و برخي من واكسن از ناشي و شود ارزيابي

 سالگي باقي ميماند    2-3مي كنند تاثير واكسن حداكثر تا       
اما براساس مطالعه حاضـر و مطالعـه قـائمي ايندوراسـيون            

 ميلي متر را نبايد ناشي از واكسن تلقي كـرد و            10بيش از   
   . )1،6(لازم است بررسي لازم از نظر ابتلا به سل انجام شود

ت پوسـتي    ممكن است باعـث تـس      BCGتزريق واكسن       
مثبــت شــود كــه در صــورت تزريــق واكــسن بعــد از دوره 
شيرخوارگي اين تاثير بارزتر و پايدارتر است اما طبق برنامه 

در كشوري واكسيناسيون در ايران فقط يك نوبت واكـسن          
بدو تولد تزريـق ميـشود كـه تـاثير آن در ايجـاد واكـنش                

 استفاده از آزمونهاي بررسي اينترفـرون     . پوستي كمتر است  
گاما عفونت نهفته سلي را بطور اختصاصي تر بررسـي مـي            
كند و با موارد مثبت كاذب ناشي از واكسن ب ث ژ همـراه     
نيست اما حساسيت اين روش در بيشتر مطالعات مشابه با          

برخي مطالعات  . )5(شده است  تست پوستي توبركولين ذكر   
نشان مي دهند آزمونهـاي بررسـي اينترفـرون گامـا بـراي             

فونت نهفته سلي حساسيت بيـشتري دارد امـا         تشخيص  ع  
نكته قابل توجه اينكه اين موارد با احتمال بيشتر پيشرفت          

لذا در مواردي كـه از       به سمت بيماري همراه نبوده است و      
آزمونهاي بررسي اينترفرون گاما مثبت ولي تـست پوسـتي     
منفي باشد درمان عفونت نهفتـه سـلي بجـز در مـوارد پـر             

نزديك يا عفونت با ويروس نقص ايمنـي        خطر مانند تماس    
با توجه به عدم دسترسي سـاده و عـدم          . توصيه نمي كنند  

حساسيت كافي اين آزمونها در كودكان و نتايج اين مطالعه 
و ساير مطالعات ذكر شده بايد از تست پوستي توبركـولين           
به عنـوان يـك آزمـون سـاده ، ارزان و بـا ارزش حتـي در                  

  .)1،3،7 ، 12-14(تفاده شودكودكان واكسينه شده اس
  :نتيجه نهايي

با توجه به اهميت تشخيص سل نهفته نزد كودكان بـا                
سابقه تماس با بيماران مسري ، درمان ساده و موفق سـل             

عدم حساسيت آزمونهاي بررسي اينترفرون      نهفته كودكان، 
گاما و نتايج اين مطالعه پيـشنهاد مـي شـود مـوارد تـست       

كان ايراني به ويژه پس از دو سـالگي          پوستي مثبت در كود   
بدون در نظر گرفتن سـابقه واكـسيناسيون مـورد ارزيـابي            

  .دقيق تشخيصي قرار گيرند

  

  :سپاسگزاري
پايان نامه تحصيلات دوره پزشكي برگرفته از  اله  قاين م      

  بدينوسيله از جناب آقاي دكتر اميـري،       .مي باشد  حرفه اي 
ر خـانم دكتـر دروزي و       جناب آقاي دكتر عرفـاني و سـركا       

كاركنان محترم مراكز بهداشت ودرماني شهر همـدان كـه          
 .همكاري كرده اند قدرداني مي شود در انجام اين مطالعه
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The World Health Organization estimates that  1.3 million Tubercu-
losis cases occur in children each year. Due to the lack of sputum examination in children, 
the diagnosis of pediatric tuberculosis is based on three criteria; close contact history, chest x 
ray finding and positive tuberculin skin test..On the other hand, BCG vaccine that in our na-
tional immunization schedule, routinely administered is able to make a positive skin test. The 
aim of this study is to evaluate the tuberculin skin test reactions in children who have re-
ceived BCG vaccine. 
Materials & Methods: This analytic cross sectional study was performed on 564 cases of 1-6
year old children previously vaccinated with BCG at birth and chosen by cluster sampling. 
Data of each child obtained for age, sex and retained BCG scar. In the second step informed 
parental consent was obtained then TST was administered by injecting 0.1 ml of 5 units puri-
fied protein derivated (PPD) into the volar surface of the forearm.The TST induration was 
measured 48-72 hours after injection of PPD .TST administration and measurement of indu-
ration were done by trained healthcare workers. Data were analyzed with One-Way ANOVA 
 and t-test by SPSS version14. 
Results: In our study, out of 564 children, 288 were male and 278 were female. 319(56.4%) 
cases  didn’t show any reaction . Out of all, 228 cases (40.6%) had TST reaction 1-10mm 9
cases (1.6%) had TST 10-15 mm and only 8 cases (1.4%) had TST induration>15 mm . 
Mean indurations diameter was 2.9±1.8 mm and according to the definition of positive TST 
only 12 cases (2.1%) had positive TST. There was no statistically sexual preference in TST 
reaction but with increasing of age induration diameter of TST decreased meaning that there 
is an inverse relationship between age and TST reaction. 
Conclusion: According to our results, BCG vaccination at birth did not have any major effect 
in tuberculin skin test and each child with positive TST after 2 year age should be evaluated 
carefully. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (3):194-200) 
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