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 )مقاله پژوهشی(

سل با  یماریدر مقابل ب( BCG)از واکسن ب.ث.ژ  یناش یمنیسطح ا یبررس

 در .ث.ژ ب یهاژنیبه آنت هاتیو پاسخ لنفوس نیتوبرکول یاستفاده از تست پوست

 در دانش آموزان شهر شاوور  In vitro شرایط
 

  4، محمد رعایایی اردکانی3عبدالکریم شیخی ،2حسن محمودی ،*1سکینه عبدالخانی

 
 چکیده

 .دباش یم سل یماریب در یگر غربال تست کی نیتوبرکول یجلد آزمون زمینه و هدف:
از واکسن ب.ث.ژ با استفاده از اندازه  یناش یمنیسطح ا یابیارز پژوهش نیا هدف

  باشد. یم یشگاهیآزما طیشرا گاما در نترفرونیا یریگ
نفر از دانش آموزان دختر و پسر مقاطع سه گانه  23این پژوهش روی  روش بررسی:

 ی خون، سلولریگنمونهبعد از . تحصیلی )ابتدایی، متوسطه اول و دوم( انجام گرفت
 cell/well 501×3محلول فایکول جدا و تعداد لهیوس بهخون محیطی ای تک هستههای 

به  º C23در دمای % 3Co 5میکرولیتر واکسن ب.ث.ژ در انکوباتور  31یا 5با مقادیر 
ر شد و از محلول رویی با روش الایزا میزان اینترفرون کوکالچ ساعت 33 و 84مدت 
 شد.  استفاده tآزمون  ازدو گروه  نیاختلاف ب لیتحل و هیتجز یبرا .ی شدریگاندازهگاما 
 یهاسن در( یسفت)اندازه  ونیندوراسیا اندازه نیب که داد نشان جینتا زیآنال ها:یافته

 نی(. همچن>15/1P)بود دار یمعن تفاوت یدارا بالا بهسال 02 و نییپا بهسال 02 مختلف
دار وجود ی( در پسران و دختران تفاوت معنی)اندازه سفت ونیندوراسیاندازه ا نیب

.ث.ژ ب واکسن تریکرولیم 31ای 5 ریمقاد و زمان ،سن نیب یدر بررس (.<15/1P)نداشت
 (.>15/1P)داشت وجود یدارامعنا تفاوت گاما نترفرونیترشح ا زانیم بااستفاده شده 

 میباط مستقگاما ارت نترفرونیا ترشح یشگاهیآزما طیدر شرا جینتا به توجه با :گیرینتیجه
خون دانش آموزان و تک هسته ای  یو سلول ها یاستفاده شده باکتر غلظت زانیبا م

 زانیبالا کمتر از م نیگاما در سن نترفرونیترشح ا زانیم نیدارد. همچن ونیزمان انکوباس
 بود. نییپا نیآن در سن

 
 گاما، واکسن ب.ث.ژ نترفرونیا ،سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما واژگان کلیدی:
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 .میکروبیولوژی ارشناس ارشدک-0

 شناسی پزشکی. میکروبگروه  استادیار-3

 .روه ایمنولوژی و میکروبیولوژیگ استاد-2

 .گروه زیست شناسی استاد-8
 

 

 .ایرانبروجرد، ، بروجرد اسلامی واحد دانشگاه آزاد-0
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دانشگاه علوم ایمنولوژی و میکروبیولوژی، گروه -2
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 مقدمه

 شدهشناخته یعفون یهایماریب نیترمیسل از قد

و  یماریاست که هنوز هم از علل مهم بروز ب یبشر

 دزیپس از ا سل یماریب (0)باشد یمدر جهان  ریوممرگ

ان در انس یعفون یهایماریاز ب یعلت مرگ ناش نیترعیشا

  .(3)ستا

 تیجمع سوم کیاز  شیبراساس نتایج مطالعات ب

 سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما یعنی سلمولد  لیجهان با باس
(Mycobacterium tuberculosis  )از  .آلوده هستند

لا سل مبت یمارینفر به ب ونیلیم 0 باًیتقر انهیتعداد سال نیا

 نیها در اثر انفر آن ونیلیم 3از  شیباً بیکه تقر گردندیم

 (.8و0) شوند یم مرگ دچار یماریب

 یعامل عفون نیتریعنوان اصلسل به یماریب

 بحسابتوسعه درحال یبزرگسالان در کشورها ریوممرگ

، باکتری 3131که تا سال  شده استزده  نیتخم .دیآیم

جهان  تینفر از جمع اردیلیم 0 سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

 یماریب بهنفر  ونیلیم 051تعداد  نیکه از ا دیرا آلوده نما

 (. 5)برد از بین مینفر را  ونیلیم 28و  شوند یمبتلا م سل

عفونت  صیتشخ یبرا یگوناگون یهاراه

و  میوجود دارد که به دو روش مستق سیتوبرکلوز

 کی نیولتوبرک یقابل انجام است. تست پوست میرمستقیغ

 یپوستریاست که به تست ز میرمستقیغ یصیروش تشخ

از  گرید یکی .معروف است(  Mantoux test)مانتو 

 فروننتریتست آزاد کردن ا میرمستقیغ یصیتشخ یهاراه

 یدیاست که روش جد( Interferon gamma)گاما 

 سیرکلوزتوب ومیکوباکتریماعفونت نهفته  صیتشخ یبرا

 (.5است )

 Th1 رردهیمعروف ز نیتوکایگاما سا نترفرونیا 

ماکروفاژها گشته، سطح  کیکه موجب تحر باشدیم

MHC (MajorHistocompatibility Complex  )

ها را وادار به ترشح داده، آن شیها افزارا در آن ӀӀکلاس 

IL-12 (Interleukin-12 )یکه موجب القا کندیم 

. ترشح گرددیم Th1 رردهیبه زTh0  یهاسلول زیتما

IFN-γ یهاتوسط سلول Th1 رییموجب تغ نیهمچن 

در موشIgG  (IgG2a  )یهابه کلاس یبادیکلاس آنت

(Immunoglobulin ) کمپلمان و تیکه در تثبمی گردد 

و درمان  صیتشخ نیبنابرا (.3و8) دارنددخالت  توزیفاگوس

و  یباکتر نیباعث کنترل بهتر و مؤثرتر ا یماریب نیا عیسر

 یاز انتقال آن به انسان و انتخاب روش یریجلوگ جهینت در

از آن  یناش یهامناسب و مؤثرتر جهت درمان عفونت

از  یناش یمنیسطح ا هدف این پژوهش ارزیابی. شودیم

 اما درگ نترفرونیا یریواکسن ب.ث.ژ با استفاده از اندازه گ

  شرایط آزمایشگاهی می باشد.

 

 بررسیروش 

 نمونه گیری

دانش  هیپژوهش، شامل کل نیدر ا یجامعه آمار

متوسطه  ،یی)ابتدا یلیمقاطع تحص هیآموزان پسر و دختر کل

 بر اساس بوده، کهاول و دوم( شهر شاوور استان خوزستان 

نفر برای ادامه مطالعه  23 ساده یتصادف یریروش نمونه گ

 یاخلاق پزشک تهیکم دییپس از کسب تا .انتخاب شدند

و اخذ  (/ پ083/21/08) دزفول یدانشگاه علوم پزشک

از دانش  یریدانش آموزان، خون گ نینامه از والد تیرضا

خون  تریل یلیم 5آموزان در مدارس صورت گرفت و مقدار 

از  یو عار لیاستر یتریل یلیم 05لوله فالکون  کیدر 

 خون نعقاداز ا یریشد. به منظور جلوگ یجمع آور یآلودگ

خون به لوله ها  تریل یلیهر م یبه ازا نیواحد هپار 011

ون خ یرو یو سپس مخلوط شد. کشت سلول دیاضافه گرد

 گرفته شده انجام گرفت.  

مونونوکلئار خون  یو شمارش سلولها یجداساز

 یطیمح

محلول   cc5 مقدار  نهیخون هپار یریگبعد از نمونه 

PBS گریسپس در دو لوله فالکون د شداضافه  لیاستر 

 پتیخته و با پیر کولیمحلول فا cc2 هرکدام به مقدار

ن آ یروخون  یآرامپاستور که قبلاً اتوکلاو شده بود به

مخلوط  کولیخون و محلول فا کهیطوراضافه کرده به
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 یو حجم دو لوله حاو رندینشود و در دو فاز مجزا قرار گ

 rpm سرعت با  قهیدق 31به مدت  -و خون کولیمحلول فا

 (.4)شد وژیفیسانتر 3511

 یطیمونونوکلئار خون مح یسلولهاکشت سلولی 

قرمز تجمع کرده و ته لوله  یمرحله گلبولها نیدر ا

د ابرمانن یا هیها به صورت لا تی. لنفوسرندیگ یقرار م

جمع  هیلا نیپاستور ا پتیکه با پ رندیگ یآن قرار م یبالا

 ی. بافدشمنتقل  لیترو اس زیلوله فالکون تم کیو به  یآور

 یسلول ها یکوت جدا شده در لوله فالکون جهت شستشو

و  اضافه  RPMI 1640محلول  cc5 مونونوکلئار مقدار

  rpm 3511 با سرعت قهیدق 5سپس به مدت  شدمخلوط 

وب و به رس شد ختهیدور ر ییکرده، محلول رو وژیفیسانتر

 cc2 دارمقبود  مونونوکلئار  یسلولهاحاوی حاصل که 

 cc 011)مخلوط    CM10 یکشت سلولمحیط محلول 

 نیمحلول سرم جن cc 01به همراه  RPMI 1640محلول 

 تیو در نها .شداضافه  (fetal calf serum) یگوسفند

 انکوبه شد  2Coدرصد  5 وگراد  یدرجه سانت 23 یدر دما

(0).  

  مونونوکلئار یشمارش گلبول ها

ا ب سپس .شدبا استفاده از لام نئوبار انجام  شمارش

  Cfu/ml 41×10تعداد  BCG  استوک الیکردن و قیرق

 یبرا  Cfu/ml 44×10 و مقدارمیکرولیتر  5غلظت  یبرا

 اضافه شد.از واکسن  میکرولیتر 31غلظت  

  یمونونوکلئار با باکتر یسلولها نمودن مجاور

محیط ها و  از محلول سلول تریکرولیم 311مقدار 

 ریز بیو به ترت شد ختهیر چاهک 8در   CM10کشت 

 .0جدول  شداضافه  یباکتر تریکرولیم 31و  5مقدار  

                                             

 مطالعه مورد یها گروه: 1 جدول 

 .شدند انکوبه ژنیاکس %05و  دیاکس یکربن د %5ساعت در انکوباتور  33 و84 یها مدت زمان یچاهک برا 2 نیا** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه مورد گروه چاهک

 یاضافه کردن باکتر بدونکنترل و  گروه 0شماره  چاهک

 (Cfu/ml 41×10)  تریکرولیم  5با غلظت   سیبوو ومیکوباکتریماشده  فیضع یباکتر 3شماره  چاهک

 (Cfu/ml 44×10)  تریکرولیم 31با غلظت  سیبوو ومیکوباکتریشده ما فیضع یباکتر 2شماره  چاهک
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 یافته ها

 IFN-γترشح  زانیم

نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان داد که میانگین 

سال 02و بالای  سال02ترشح اینترفرون گاما در افراد زیر 

  تریکرولیم  5غلظت   در به ترتیب ساعت84پس از زمان 

(Cfu/ml 41×10) ،43/281 پیکو گرم/دسی  1000/03 و

به  (Cfu/ml 44×10)  یکرولیترم 31غلظت با  ولیتر 

پیکو گرم/دسی لیتر می باشد.  02/040و  25/802  ترتیب

  5غلظت  در در در  به ترتیب ساعت 33پس از همچنین 

پیکو  01/085و 43/880،  (Cfu/ml 41×10)  تریکرولیم

10×44 )  تریکرولیم 31غلظت و با گرم/دسی لیتر 

Cfu/ml) پیکو گرم/دسی  43/005و  03/502  به ترتیب

 .(3لیتر می باشد )جدول 

 ها یکشت سلولها و باکتر یجمع آور

ساعت انکوبه در  33و  84از گذشت زمان  بعد 

ر را از انکوباتو تیابتدا پل دیاکس یکربن د %5انکوباتور 

  cc  5/1  وپیکروتیچاهک را به م یخارج و نمونه ها

 . شدی گهدارن - C º 31 زیمنتقل و در فر

 زایگاما به روش الا نترفرونیا یریندازه گا

دانش آموز  سالم نمونه خون  23از  قیتحق نیا در

 یهایمونونوکلئار با باکتر یو بعد از جدا نمودن سلولها هیته

 مایع رویی نظر کوکالچر انجام شده و مورد

(Supernatant )زریآنها جدا و در فر C º 31 - ینگهدار 

 (جیساندو)روش  زایها تست الانمونه  ییرو عیما یشد. برا

 در.  (0مورد نظر انجام شد ) نیتوکایسا یریاندازه گ یبرا

 با را یا خانه 96 تیپل یها حفره از یک هر اول مرحله

 011) ی غلیظباد یآنت مونوکلونال از تریکرولیم 011حجم 

 اینترفرونی غلیظ باد یآنت مونوکلونالاز محلول  میکرولیتر

 Human IFN-gamma Dual-Color) گاما

ELISpot Kit R & D)  بافر محلول میلی لیتر 01به 

 و ندشد پوشانده( 0:011اضافه شد )رقت   فسفات نیسال

 یدما در فسفات نیسال بافر محلول توسط ساعت 38 مدت

 شستشو مرتبه سه از بعد سپس. شدند داشته نگه آزمایشگاه

 یباد یآنت درصد 5 یگاو سرم نیآلبوم خاص بافر با

 تیپل یشستشو از بعد . گردیدند بلوکه ها حفره در موجود

 یها حفره در یک هر کنترل سرم و استاندارد ها، نمونه ها،

 ساعت 2 از بعد  .گردیدند اضافه تیپل جداگانه

 یشستشو و آزمایشگاه یدما در ها تیپل ونیانکوباس

 هیعل بر که (0:011 رقت ) مونوکلونال یباد یآنت مجدد،

 هر به شده ساخته) گاما اینترفرون(انسان خاص نیتوکاایس

 ( ها تیپل ونیانکوباس از بعد. گردید اضافه تیپل چاهک

 گونژوکه محلول شستشو، و )ساعت 2 مدت به

(streptavidin-peroxydase)  011 معادل یحجم در 

 از بعد .گردید اضافه تیپل چاهک از یک هر به تریکرولیم

 و )آزمایشگاه حرارت در قهیدق 01 مدت به(ونیانکوباس

-Tetramethyl) کروموژن یسوبسترا محلول شستشو،

benzidine) گردید اضافه تیپل چاهک از یک هر به .

 در ها تیپل ونیانکوباس قهیدق 21 از بعد مذکور واکنش

 طول با و نور جذب زانیم سپس و گردید متوقف یتاریک

 زانیم . شد خوانده تیپل چاهک در نانومتر 851 موج

 محاسبه استاندارد یمنحن یرو از نمونه هر نیتوکایسا

 فوق دستورالعمل مطابق هم استاندارد یمنحن هیته. گردید

 .شد انجام ها نمونه یریگ اندازه با همراه و

 آنالیز آماری

مستقل جهت سنجش اختلاف بین دو گروه  tآزمون 

 32نسخه Spssمورد بررسی، با استفاده از نرم افزار 

 درنظر( >15/1P)داریمعن سطح مقدارصورت گرفت. 

   .شد گرفته

روه گ گاما در  نترفرونیترشح ا زانیم نیببررسی ارتباط 

  متفاوت یها غلظتهای مورد مطالعه در زمان و 

رشح ت زانیم نیب یجهنت در نتایج آنالیز آماری با توجه به

 02و   نییسال به پا 02مختلف  یهاگاما در سن نترفرونیا

مورد  یها غلظتو های مختلف سال به بالا، در زمان 

سن بر  یجهو درنت داشتتفاوت معناداری وجود  مطالعه

 تغلظو های مختلف گاما در زمان  نترفرونیترشح ا زانیم

 .(8و 2)جدول  (>15/1P)داشت ریثأت های مورد مطالعه
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 در دو گروه IFN-γشاخص های توصیفی میزان ترشح  :6جدول

 

 

 انحراف استاندارد
(Standard deviation ) 

 -γIFNمیانگین میزان ترشح 
 لیتر( میلی)پیکو گرم/

Cfu/ml گروه مورد مطالعه زمان 

  5غلظت   43/281 30313/288
  تریکرولیم
( 41×10

Cfu/ml) 

  ساعت84
 سال02گروه زیر

 31غلظت  25/802 88022/883
  تریکرولیم

( 44×10

Cfu/ml)    

  5غلظت   43/880 52385/823
  تریکرولیم
( 41×10

Cfu/ml) 

 ساعت33

 31غلظت  03/502 15350/832
  تریکرولیم

( 44×10

Cfu/ml)    

  5غلظت   10/03 50138/055
  تریکرولیم
( 41×10

Cfu/ml) 

  ساعت84
 سال02گروه بالای

 31غلظت  02/040 33558/340
  تریکرولیم

( 44×10

Cfu/ml)    

  5غلظت   01/085 30302/334
  تریکرولیم
( 41×10

Cfu/ml) 

 ساعت33

 31غلظت  43/005 35135/343
  تریکرولیم

( 44×10

Cfu/ml)    
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 مورد مطالعه  یها غلظتدر زمان ها و  جهت بررسی اختلاف در دو گروه tنتایج آزمون :  3 جدول

هاواریانسنتایج آزمون لون برای برابری  بستهمتغیر وا  برای برابری میانگین tنتایج آزمون  

F  آماره  معناداریسطحt اختلاف میانگین سطح معناداری درجه آزادی 

میزان ترشح 

 اینترفرون گاما

ساعت  84در زمان 

 5غلظت و 

 میکرولیتر

000/00 110/1  835/3 340/31 133/1 38032/382 

میزان ترشح 

 اینترفرون گاما

ساعت  84در زمان 

 31 غلظتو 

 میکرولیتر

120/02  110/1  238/3  022/33  133/1  08013/205  

میزان ترشح 

 اینترفرون گاما

ساعت  33در زمان 

 5 غلظتو 

 میکرولیتر

022/08  110/1  101/3  401/33  184/1  83843/200  

میزان ترشح 

 اینترفرون گاما

ساعت  33در زمان 

 5 غلظتو 

 میکرولیتر

011/2  181/1  508/3  32 108/1  10803/204  

  

 اختلاف در دو گروه یجهت بررس tآزمون  یج: نتا4جدول                                     

 سطح معناداری tآماره  های زوجیهای تفاوتشاخص متغیرها

انحراف  میانگین

 استاندارد

 فاصله اطمینان

کران  بالا کران

 پایین

 84زمان اینترفرون گاما در 

 33زمان اینترفرون گاما در  

00381/41-  03834/048  85083/058-  34254/2-  088/3-  181/1  
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 بحث

 سایتوکینی ی شبکه شامل التهابی، هایراه شدن فعال

 افزایش. است مطرح سل پاتوژنز در مهم عاملی عنوان به

-IFNهای نشان سایتوکین سل به مبتلا افراد سرم در سطح

γ  و IL-10  در ، هاسایتوکین از دسته این که می دهد 

 برخوردار ای العاده فوق اهمیت از انسان در بیماری این

 ژهیوها به نیتوکایسا دیتول یابیارز(. 01و3) هستند

 TNF-αگاما و  نترفرونی، ا03-نینترلوکی، ا01-نینترلوکیا

 ییاهدر برابر محرک یمنیا یهاپاسخ یدر بررس یابزار مهم

از آنجایی که  یبررس نیدر ا است. زایماریعوامل ب رینظ

 یررسگاما را مورد ب نترفرونیترشح ا زانیسن و م نیرابطه ب

که  دادبه وضوح نشان  نیانگیاختلاف م جینتا میدادقرار 

 سن بالا کمتر است گاما در نترفرونیترشح ا زانیم

(15/1P<) . یمطالعه ادر Bazrafkan در همکاران  و

عفونت سل نهفته در  زانیم یبررس هدفبا  که 0200سال 

-IFNبه روش  رازیش یآموزش یها مارستانیب یدرمان کادر

γ ELISPOT assay انیم یارتباط خاص. انجام شد 

طول مدت اشتغال در  ایسن  براساس هاژنیواکنش به آنت

ورد سل در افراد م هیعل ونیناسیو سابقه واکس مارستانیب

 (. 4) داشت مطابقت یکنون مطالعه جینتا با که. بود لعهمطا

 یبا بررس که همکارانی و عبدالباق یحاج یادر مطالعه

 انیدر مبتلا Th2و  Th1 یها نیتوکایسا یالگو یاسهیمقا

 مثبت PPDخلط مثبت و افراد سالم  یویسل ر یماریبه ب

گاما در سرم افراد  - نترفرونیسطح ا نیانگیم ،انجام شد

 بالاتر از یازنظر آمار داریطور معنبه یویمبتلابه سل ر

نتایج این مثبت بود.  PPDسطح آن در افراد سالم  نیانگیم

 سن و جنسکه  مطالعه برعکس مطالعه حاضر بود، بطوری

 یریأثدرمان ت نیها قبل از درمان و ح نیتوکایسا راتییبر تغ

 یها نیتوکایسا یریگحاصله از اندازه جینتا نداشته است.

Th1  وTh2 جیبا نتا هیمبتلابه سل ر مارانیدر سرم ب 

 یاهکشت سلول طیگرفته در مححاصله از مطالعات انجام

 یهاژنیبا آنت شدهکیتحر یطیخون مح یاهستهتک

 نیا جینتامتفاوت است.  سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما

 اردد اختلاف و همکاران یعبدالباق یحاج جیبا نتا یبررس

(00). 

ان گاما و زم نترفرونیترشح ا زانیم نیب یبررس در

 تریکرولیم 31و 5  یها غلظتدر  ،ساعت( 33و  84)در 

 افزایش علت. (>15/1P)داشت  وجود یتفاوت معنادار

 باکتری تماس بدن با آنتی ژن های IFN-γسرمی  سطح

 ، تحریک ماکروفاژ باعث گاما اینترفرون زیرا باشد، می

  .دگرد می باکتریایی ضد فعالیت جهت

 یسطح سرم که همکاران و یتقو مطالعهدر 

 ومیکوباکتریمااز  یناش یهایماریگاما در ب نترفرونیا

 زانیم یبا هدف بررس سیتوبرکلوز ریو غ سیتوبرکلوز

 یهامبتلا به عفونت مارانیدر ب گاما نترفرونیا دیتول

 سیلوزتوبرک ریو غ سیلوزو اعم از توبرک یومیکوباکتریما

که  آنها نشان داد جینتا ،انجام شد با کنترل سالم سهیدر مقا

 ومیکوباکتریمادر افراد مبتلا به عفونت  IFN-γسطح 
طور به سیتوبرکلوز ریغ ومیکوباکتریماو  سیتوبرکلوز

 جینتا بر اساس .کنترل به دست آمد افراداز  شتریب یداریمعن

 ریمقاد شیافزا شودیمطالعه، تصور م نیآمده در ادستبه

. رتبط باشدم یماریب شرفتیگاما با پ نترفرونیا یسطح سرم

 با .(3) دکر دییتا را یکنون مطالعه  یها افتهی ،جینتا نیاکه 

ح ترش زانیم نیب یدر بررس ،شدهانجام یهاتوجه به آزمون

رشح ت زانیمختلف بر م یهاغلظت ،غلظتگاما و  نترفرونیا

نمودار  و نیانگیاختلاف م جیگاما مؤثر است. نتا نترفرونیا

 وننترفریترشح ا زانیکه م دهدیوضوح نشان ممربوطه به

 جیبا نتا یبررس نیا جیکمتر است. نتا 5 غلظتگاما در 

ژوهش پ جیبا نتا ومطابقت داشته  و همکاران یپژوهش تقو

 .(00و  3) اختلاف دارد و همکاران یعبدالباق یحاج

 

 گیرینتیجه

 غلظت انزیبا م میگاما ارتباط مستق نترفرونیترشح ا

ما ارتباط گا نترفرونیا ترشح .دارد یشده باکتر استفاده یها

وارد م ترشیدر ب یعنیدارد،  ونیبا زمان انکوباس میمستق
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ها لولس ترشیب کیباعث تحر ونیساعت انکوباس 33زمان 

ساعت  84موردنظر نسبت به زمان  نیتوکایترشح سا یبرا

ما در گا نترفرونیترشح ا زانیم نیشد.همچن ونیانکوباس

 بود.  نییپا نینآن در س زانیتر از مبالا کم نیسن
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Evaluation of Immunity Level of B.C.G Vaccine Against Tuberculosis 

Using Skin Test for Tuberculin and in Vitro Response of Lymphocytes 

to B.C.G Antigens in Shavoor City Students 

 

Sakineh Abdolkhani1*, Hassan Mahmoudi2, Abdolkarim Sheikhi3,  

Mohammad Roayaei Ardakani4  

 
Abstract 

Background and Objectives: Tuberculin skin test is a screening 

test for tuberculosis. The aim of this investigation studied in vitro 

the immunity level out of Bacillus Calmette–Guerin (BCG) 

vaccine, through measurement of interferon gamma (IFN γ) in 

growth medium, in the students of Shavoor city.  

Subjects and Methods: This research is an experimental study 

that was performed on 32 male and female students of the three 

educational levels. After blood sampling, the peripheral blood 

mononuclear cells were isolated by Ficoll solution and 2×105 

Cell/Wells with 5 or 20 μl B.C.G vaccine were co-cultured in 

CO2 incubator in 37°C for 48 and 72 hours, and IFN γ level 

measured by the ELIZA method. For statistical analyses, 

independent t-test was used to analyze the differences between 

the two groups using SPSS software version 23. 

Results: Analysis of the results showed that there was a 

significant difference between the size of the induration at 

different ages of 13 years old (P<0.05). Also, there was no 

significant difference between the size of the induration in boys 

and girls (P>0.05). There was a significant difference between 

the age, time, and amounts of the bacterium 5 or 20 μL of the 

B.C.G vaccine used with the level of IFN γ secretion in the two 

groups (P <0.05). 

Conclusion: With regard to the results, IFN γ secretion is directly 

related to the dose of bacteria used and the monocular blood cells 

of the students and incubation time. Also, the level of IFN γ 

secretion at younger ages was lower than that at an early age. 
 

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, Interferon gamma, 

BCG vaccine. 
 

 
►Please cite this paper as: 
Abdolkhani S, Mahmoudi H, Sheikhi Ak, Roayaei Ardakani M . Evaluation of 

Immunity Level of B.C.G Vaccine Against Tuberculosis Using Skin Test for 

Tuberculin and in Vitro Response of Lymphocytes to B.C.G Antigens in 
Shavoor City Students. Jundishapur Sci Med J 2019; 18(2):205-213 

 
Received: Mar 13, 2019            Revised: June 22, 2019           Accepted: June 24, 2019 

1-Master of Microbiology. 

2-Assistant Professor of Medical 

Microbiology. 

3-Professor of Immunology and 

Microbiology. 

4-Professor of Biology.  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

1-Islamic Azad University of 

Boroujerd, Boroujerd, Iran. 

2-Department of Medical 

Microbiology, School of Medicine, 

Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran. 

3-Department of Immunology and 

Microbiology, Dezful University of 

Medical Sciences, Dezful, Iran. 

4-Department of Biology, Faculty of 

Science, Shahid Chamran University of 

Ahvaz, Ahvaz, Iran. 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

Corresponding author: 

Sakineh Abdolkhani; Islamic Azad 

University of Boroujerd, Boroujerd, 

Iran. 

Tel:+989120630188 

Email: hasan mamoudi24@gmail.com 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:hasan%20mamoudi24@gmail.com

