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از  شیهنوز مسئول ب سیتوبرکلوز يماریقرن گذشته ب کی یدر حوزه دارو و واکسن در ط اریبس يهاشرفتیپ با وجود

آن را به  دزیو ا سیمقاوم به دارو و عفونت همزمان توبرکلوز يهاهیسو پیدایشباشد. یمرگ در هر سال م ونیلیدو م

نموده است. عفونت  جادیبر دوش جامعه ا یگو کنترل آن بار بزر بدل کرده است و درمان يمشکل جد کی

 نیبنابرا ،که کمتر از پنج سال سن دارند ییهادر آن ویژهههمراه است ب يدیدر کودکان با عوارض شد سیتوبرکلوز

 فیضع هیسو (Bacillus Calmette-Guérin) نگوری-کالمت لیاست. باس لازمدسته از افراد  نیواکسن به ا زیتجو

مورد استفاده  سیعفونت توبرکلوز ضد بر تیمصون جادیجهت ا بار نیاول يبوده که برا سیبوو ومیکوباکتریما يشده

 نیبوده و همچن یاولسربرول ،يعفونت لپروز ضد بر ینسب تیمصون جادیا ییواکسن توانا نیا همچنینقرار گرفت. 

شده و از  قیتزرسالم  یمنیا ستمیبا س يبه افراد دیتنها با ژثبشود. واکسن یاستفاده م زیجهت درمان سرطان مثانه ن

به  ترپیشکه  يواکسن در افراد نیا نیاجتناب کرد و همچن دیشده با فیتضع یمنیا ستمیآن به افراد با س زیتجو

 زیلعات متاآنالباشد. مطایاثربخش نم ،اندآلوده شده یطیمح يهاومیکوباکتریبا ما ایاند و مبتلا شده سیعفونت توبرکلوز

 باشد اما بریم 0-%80 نیبوده و ب رییمتغ یعفونت تنفس واکسن بر ضد نیا یبخشاثر زانیدهد که میگذشته نشان م

ها و از تلاش ياریباشد. با وجود بسیکارآمد م اریبس یو سل ارزن تیمنتشره مانند مننژ دیشد اریضد اشکال بس

عفونت  ضد هنوز تنها واکسن موثر بر ژثب، واکسن سیلوزها بر ضدتوبرکاز واکسن يدینسل جد یطراح

  .است نبوده زیآمتیواکسن موثرتر موفق کیواکسن با  نیا ینیگزیکه جا باشد چرایم سیتوبرکلوز

  .يسرطان مثانه، لپروز ،يلپروز ،سیبوو ومیکوباکتریما، ژثب :لیديک لماتک

 

  
بدون اسپور و  ،یک باسیل غیرمتحرك وبرکلوزیسمایکوباکتریوم ت

نام ه این باکتري ترکیبی منحصر به فرد ب .باشدمی اسیدفاست

کند که در عملکرد دیواره میکولیک اسید در دیواره خود تولید می

منحصر به  هايویژگیاین باکتري  نقش مهمی دارد. دیواره واکسی

مقاومت به ، است بودناسیدف آبگریزي،دهد از جمله فردي به آن می

رشد باکتري بسیار کند  .هابیوتیکخشکی و بسیاري از آنتی ،باز ،اسید

  باشد. رشد کند میساعت  24تا  12بوده و زمان تقسیم سلولی آن بین 

  

آن مربوط به نفوذناپذیري دیواره سلولی آن است که جذب مواد 

نیز در  RNA سازد. از طرفی میزان سنتزغذایی را به کندي همراه می

مایکوباکتریوم شد که می پنداشتهگذشته  آن بسیار کند است. در

ها به در زمان اهلی کردن دام مایکوباکتریوم بوویس از توبرکلوزیس

 که نشان داد یابی ژنوم هر دو باکتريد آمده است. توالیووج

ذف در ژنوم خود دارد در حالی که حچندین  مایکوباکتریوم بوویس

 دارد. این مایکوباکتریوم توبرکلوزیس DNA ت باشباه 95/99%

 را از مایکوباکتریوم توبرکلوزیس شدن برگرفته يگمانهها یافته

  1-3.کندمنتفی می مایکوباکتریوم بوویس

  مقدمه

 
  

 

  681تا  675هاي ، صفحه10شماره  ،74دوره ، 1395دي ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله مروري
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              و همکاران مورپوریت هیرق                      676

 
  681تا  675 ،10، شماره 74، دوره 1395 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 به توسط رابرت کخ 1882در سال  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس

ل عام مایکوباکتریوم توبرکلوزیس. جدا و شناخته شد سلعنوان عامل 

 ،مشکل عمده سلامت جهانی یک توبرکلوزیس کننده بیماري ایجاد

جان . باشدحال توسعه می در کشورهاي توسعه نیافته و کشورهاي در

 گذاري کردنام عنوان کاپیتان مرگ انسانهرا ب (John Bunyan)بان ین 

طاعون سل را  (Oliver Wendell Holmes) اولیور وندل هولمز و

عنوان یک تهدید جدي براي هب مچنانه بیمارينامید و این  سفید

سان باقی مانده است. توبرکلوزیس یک بیماري از دوران نسلامت ا

عنوان یک هب ،شود در طی دوران عصر حجرباستان است که تصور می

پاتوژن انسانی تکامل یافته است و افزایش آن در ارتباط با تغییر سبک 

اسکلت  زي بوده است.زندگی از شکارچی به چوپانی و کشاور

در  سلوجود  مبنی برهاي عصر حجر، مصر و پرو شواهدي مومیایی

  5و4و1.آن زمان را دارا هستند

را از  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس براي اولین بار رابرت کخ

اي مطرح فرضیه هجدهمافتراق داد. در قرن  مایکوباکتریوم بوویس

منجر به ایجاد  یوم بوویسمایکوباکتر آن عفونت با اساس بود که بر

 استفاده از نوزدهمشود. در اواخر قرن ضد سل انسانی می مصونیت بر

چرا  ،کارآزمایی بالینی با فاجعه همراه شد در مایکوباکتریوم بوویس

 مایکوباکتریوم توبرکلوزیس که سویه مورد استفاده به اندازه

هاي مناه دو پزشک فرانسوي ب 1908داشت. در سال زایی بیماري

کردند و  باسیل سل کار زايبیماري هايکالمت وگورین روي سویه

روي  زابیماريهاي سویه يکشت شده رمجموعهیزمتوجه شدند که 

 زاییبیماريباعث کاهش گلیسیرین  -صفرا -زمینیسیب محیط حاوي

به  هاطول کشید تا آن 1919شود. این مطالعات تا سال باکتري می

اولین بار در سال  ژثب دست یافتند. واکسن زابیمارياي غیرسویه

در کارآزمایی بالینی  در انسان مورد استفاده قرار گرفت. اولین 1921

نوزاد  ،240 ، تعداد1930 طوري که در سالهفاجعه بار بود بآلمان 

 72عفونت مبتلا شدند و ها بههمه آن طور تقریبیبهواکسینه شدند که 

ها متوجه شدند که واکسن تجویز شده با . بعدفوت شدندنفر نیز 

 مایکوباکتریوم بوویس ژثب آلوده بود. سویه اولیه زابیماريسویه 

در انستیتو پاستور فرانسه گسترش یافت. این  1921ل ااولین بار در س

سل ورم  ایزوله جداشده از گاو مبتلا به سویه از طریق پاساژ متعدد

سال  13به مدت  1921 تا 1908دست آمد. از سال هبپستان 

پاساژ داده شد تا سویه تخفیف حدت یافته  مایکوباکتریوم بوویس

دست آید. این سویه تخفیف حدت یافته سپس به چندین ه ب ژثب

هاي جدیدي از مرکز مطالعاتی در سرتاسر جهان انتقال یافت و سویه

 ژثب شود که حداقل سه بیلیون نفر باآن حاصل شد. تخمین زده می

میلیون دوز از این واکسن سالیانه مورد استفاده  100اند و واکسینه شده

ها واکسن ترینیکی از پرمصرف ژثبگیرد بنابراین واکسن قرار می

  6- 10.باشددر جوامع انسانی می

در  در کشورهاي مختلف و ژثب دنبال پاساژهاي متعددبه

در سال  پیدایش روش لیوفیلیزاسیون از پیشهاي مختلف محیط

ها به گردید. این سویه ژثب هاي مختلف ازباعث ایجاد سویه 1960

لحاظ ژنتیکی متفاوت بوده که این تفاوت ژنتیکی منجر به تفاوت در 

و عوارض جانبی در  تفاوت ،میزان ایجاد مصونیت بر ضد باسیل سل

سازمان بهداشت جهانی  1966در سال  شود.حساسیت به دارو می

تهیه شود که پس  ییاهکترينباید از با ژثب واکسن توصیه کرد که

سویه  ششبه تازگی . ندابار پاساژ خورده 12از لیوفیلیزاسیون بیش از 

شود که جهت واکسیناسیون در سرتاسر دنیا استفاده می ژثب از

  دارند.  هرکدام مشخصات مخصوص به خود

 Danish 1331 ،Moreau RDJ،Russian BCGها شامل سویه نای

Glaxo1077،Pasteur 1173 P2،Tokyo 172-1   است. هر کدام از این

 Danishو  Pasteur هايدارند. سویهها عوارض جانبی مختلفی سویه

عوارض شدیدتري دارند. تعداد ذرات زنده ها سایر سویه در مقایسه با

میلیون در هر دوز  3تا  50000در یک واکسن بسته به نوع سویه بین 

واقع مطالعات نشان داده است که نوع سویه یک عامل در  است.

 ژثب هاي نامناسب پس از واکسیناسیوناصلی در ایجاد واکنش

نشان  Pasteur با سویه Tokyo مقایسه توالی ژنتیکی سویه باشد.می

 bp منطقه ژنتیکی با طول بیش از 18در  BCG Tokyoداد که ژنوم 

جهش از نوع  تا 20ین سویه با یکدیگر تفاوت دارند. همچنین ا 20

- چند ریختی تک 68 و bp 20 طول ژنتیکی کمتر از باورود/حذف 

ها همگی دارد که این Pasteur هیسو در مقایسه با (SNP)نوکلئوتیدي 

مهمترین  .باشدشرایط آزمایشگاهی می در ژثبتکامل دهنده نشان

 ینیتاز دست دادن سیستم ترشح پرو ژثبدلیل تخفیف حدت یافتن 

Esx-1 اند این سیستم را از دست داده ژثبهاي است که همه سویه

 RD1 ژنومی ناحیه است. RD1ذف لوکوس ژنتیکی حو این به دلیل 

وجود دارد اما  مایکوباکتریوم توبرکلوزیسی یزابیماريهاي در سویه

حذف شده است. این  ندارد و وجود ژثبن هاي واکسدر سویه
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. کندباکتري ایفا می زاییبیماريسیار مهمی در نقش ب ژنومی ناحیه

هاي تخفیف حدت مطالعات نشان داده است که در این دسته از سویه

طور بسیار کم یا به Cfp-10و  Esat-6 هایی مانندینییافته خروج پروت

شود. این سیستم ترشحی در پاتوژنز باکتري نقش کلی متوقف می

هایی که فاقد ان داده است که سویهکند. مطالعات نشاصلی را ایفا می

خوبی هب THP-1 هايتوانند در سلولژنومی هستند می این ناحیه

 افراد زیادي توانند ماکروفاژها را آلوده کنند.اما نمی ،تکثیر پیدا کنند

لکولی وشوند اساس مسل واکسینه می طور موثر بر ضدبه

   11- 13و9.ه استهاي واکسن هنوز مشخص نشدشدن سویه زابیماريغیر

مایکوباکتریوم  و مایکوباکتریوم بوویس امروزه از سویه واکسن

 هرو  شوداستفاده می توبرکلوزیس سازي بر ضدجهت ایمن میکروتی

دلیل نامشخصی اما به ،14موثر هستند ها بسیار ایمن ودوي این واکسن

در مناطق بسیار اندمیک اثري عفونت ریوي در بزرگسالان  بر ضد

 مایکوباکتریوم بوویسزاي بیماري از ایزوله بسیار ژثبند. ندار

منجر  زابیماريمدت این ایزوله بسیار پاساژ طولانی .شده است گرفته

مایکوباکتریوم که در حالی ،شدن آن شده است زابیماريبه غیر

طور طبیعی براي انسان تخفیف حدت یافته است و هب میکروتی

 هاموش آسا درند بلکه منجر به سل برقکبیماري شدیدي ایجاد نمی

 مایکوباکتریوم میکروتی زا نیست.انسان چندان بیماري در شود ومی

طور طبیعی هیک مایکوباکتریوم محدود به میزبان است و در انسان ب

قادر به ایجاد بیماري نیست و ایمنی  باشد وتخفیف حدت یافته می

 ژثب ه اندازه استفاده ازتوبرکلوزیس ب شده توسط آن بر ضد ایجاد

  13- 15.باشدمی

در  در جلوگیري از عفونت توبرکلوزیس ژثبمیزان قدرت 

باشد. اما میزان اثربخشی و مصونیت می %80تا  صفرانسان حدود 

بخشی آن بر اساس منطقه جغرافیایی و آزمایشگاهی که سویه در آن 

 ژثب کسنوا باشد.واکسن تهیه شده است متفاوت می رشد کرده و

شود. سن تزریق صورت داخل جلدي تزریق میهپس از تولد ب

 واکسن و تعداد تزریق از کشوري به کشور دیگر متفاوت است اما بر

در مناطق  ژثب واکسن ی،سازمان بهداشت جهان هاياساس توصیه

تواند فرد را در اندمیک به همه کودکان تزریق شده که این واکسن می

همه کودکان بریتانیا  محافظت کند. درمننژیت سلی و  سل ارزنی برابر

شوند و همچنین ایمونیزه می ژثب سالگی با 10-14 ین بیندر سن

 شوندقرار دارند نیز واکسینه می با خطر بالا هاينوزادانی که در گروه

شود و محل فقط در بدو تولد این واکسن تزریق میدر ایران نیز 

تزریق و  صورت داخل جلدي استو بهتزریق ناحیه دلتوئید باز

شود. همچنین این واکسن از شش سالگی توصیه نمی پسواکسن 

شود و تزریق اضافی صورت بار تزریق می طور معمول یکبه

گیرد. بیشترین میزان ابتلا به سل در نوجوانان و در اوایل نمی

سال به طول  15 ژثب بزرگسالی است و اثربخشی واکسن

ها را در برابر آن ژثب سازي نوزادان با واکسنایمنانجامد. می

اما در برابر  ،کندمحافظت می سل ارزنی اشکال غیرعفونی مانند

دهد بیشتر در سنین بزرگسالی رخ می طور عمدهعفونت ریوي که به

  اثربخشی ندارد.

مربوط به اثربخشی  ژثببرانگیز واکسن مهمترین قسمت بحث

انجام شد مصونیت  بریتانیا اي که درطالعهدر م .متفاوت آن است

برآورده شد در حالی که در  %80تا  60بین  ژثب بخشی واکسن

و  Fine مطالعه گردید.اي دیگر بدون اثربخشی گزارش مطالعه

 %50به سل را تا  تواند میزان ابتلامی ژثب نشان داد که همکاران

تواند عفونت می ژثب که واکسن همچنین این مطالعه 13.کاهش دهد

کاهش  %71و احتمال پیشرفت بیماري به فرم فعال را تا  19-%27را 

سازي از ایمن پسسال  20مطالعات نشان داده است که  13و12.دهد

اي شواهدي یافت رسد. البته در مطالعهاثربخشی واکسن به صفر می

 سازي اولیه نشانسال پس از ایمن 60شد که اثر بخشی واکسن را تا 

 و سل ارزنی اثر بسیار زیادي در جلوگیري از ژثبواکسن  14.داد

دارد بنابراین حتی زمانی که اثر واکسن در ایجاد مصونیت در مننژیت، 

 و سل ارزنیناچیز باشد باز واکسن جهت مقابله باسل ریوي  برابر

   16.شودتجویز میمننژیت 

ر بواکسن پس از عفونت عنوان یک به ژثب استفاده از

عود عفونت ریوي در  مصونیت لازم را بر ضد توبرکلوزیسضد

 تر شدنکند حتی باعث بدتر شدن و وخیمبزرگسالان ایجاد نمی

 شود. بدتر شدن بیماري توسط واکسیناسیون بانیز می عفونت موجود

از عفونت اولیه با باسیل سل در مدل حیوانی نیز مشاهده  پس ژثب

 ی از دلایل شکست واکسیناسیون باتواند یکاین می شده است و

 درنواحی اندمیک جایی که  در 17و16.در مناطق اندمیک باشد ژثب

 ژثب با دوبارهبسیار زیاد است واکسیناسیون معرض باکتري بودن 

  18- 21.شودمی منجر به افزایش خطر سل فعال

   ویژههب وزيـهاي غیرتوبرکلمایکوباکتریوممشخص شده است که 
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مایکوباکتریوم  و مایکوباکتریوم آویوم هاي محیطی مانندتریوممایکوباک

 هاي ایمنی غیراختصاصی برمنجر به ایجاد پاسخ اینتراسلولار

گذشته  به افرادي که در ژثب تجویز شود.ضدمایکوباکتریوم می

مایکوباکتریوم دارند منجر به  ضد هاي ایمنی غیراختصاصی برپاسخ

 ژثب شود. بنابراینتوبرکلوزیس نمی ضدتقویت و افزایش ایمنی بر 

 .گویندمیپوشندگی در این افراد غیرموثر است به این اثر در اصطلاح 

هاي محیطی پنهان توسط مایکوباکتریوم ژثب براي اینکه اثر واکسن

شود. از طرفی ایمنی ایجاد شده توسط مایکوباکتریوم محیطی منجر می

ضد این واکسن  یجاد ایمنی موثر برشده و از ا ژثب به مهار تکثیر

 "فرضیه مسدود" به این فرضیه در اصطلاح کندجلوگیري می

 23و22.گویندمی

 بیماري سل در طول تاریخ نقش مهمی در انتخاب طبیعی داشته و

تر ادامه طور طبیعی از بین رفته و افراد مقاومافراد حساس به آن به

ها نسبت به این بیماري در مقایسه طور مثال اروپاییاند، بهحیات یافته

رسد که این تفاوت مربوط به نظر میتر هستند. بهها مقاومبا آفریقایی

هاي ایمنی از جمله جهش در هاي مربوط به پاسختفاوت در ژن

   25و24.ها باشدرسپتورها و کموکاین

تواند در اثربخشی واکسن از خورشید میUVB  ویژههب UVاشعه 

به لحاظ جغرافیایی در مناطق نزدیک به استوا  UVB میزاناثر بگذارد. 

موجود  UV بیشتر است. در واقع مطالعات نشان داده است که اشعه

 شود. سطحمهار ایمنی ضدمیکروبی می در نور خورشید منجر به

IFN-γ،TNF-α  ، IL-12 و IL-10هاي طحال در تولید شده از سلول

 و 2kg/m 2/11 شگاهی در مقابلزمانی که حیوان آزمای PPD پاسخ به

2kg/m 5/22 از اشعهUV  طور معناداري کاهش گیرد بهقرار می

از  پسو  پیش UV دهد که اشعهها نشان میابد. این یافتهیمی

توبرکلوزیس در باعث کاهش مصونیت نسبت به ژثبواکسیناسیون 

 منجر به ژثب سازي باطور معمول ایمنشود. بهخوکچه هندي می

شوند. عوارض کمی مانند درد و اسکار در محل تزریق واکسن می

چنانچه واکسن به  .واکسن باید به صورت داخل جلدي تزریق شود

صورت زیرجلدي تزریق شود ممکن است منجر به عفونت موضعی 

 لنفاوي در لنفاوي گردد و درگیري غدد یا گسترش عفونت به غدد و

عفونت منتشره  و استئومیلیت شود.تواند منجر به لنفادنیت نهایت می

 دنبال واکسیناسیون باهایی است که ممکن است بهاز جمله عفونت

تهدید کننده  رخ دهد که بسیار نادر است اما بسیار خطرناك و ژثب

به افرادي که سیستم  ژثب طور اتفاقیدر مواردي که به باشد.می

تزریق شود منجر به دز مبتلابه ای ایمنی ضعیف شده دارند مانند افراد

شود که بسیار خطرناك است. امکان بروز عفونت عفونت منتشر می

باشد. در سال یک مورد در هر یک میلیون تزریق می ژثبمنتشر 

نباید به کودکان  ژثب توصیه کرد کهی سازمان بهداشت جهان 2007

تزریق شود حتی اگر این افراد در معرض  مبتلابه ایدز مبتلا به

د. بروز عفونت منتشره در این افراد نقرار داشته باش برکلوزیستو

  25.است نفر 100000مورد در هر  400حدود 

ها منجر به تغییر پاسخ با انگل عفونت هم زمان ،در فرضیه دیگر

. پاسخ ایمنی گرددیآن م یو کاهش اثربخش ژثبایمنی نسبت به 

با  زمانت همفونعاست و Th1 اي هضدسل تحریک پاسخ موثر بر

را کاهش  ژثب شود که اثرمی Th2هاي ها منجر به پاسخانگل

شیفت Th1 دهد. در واقع پاسخ ایمنی را به جاي اینکه به طرف می

 26.کشاندمی 2Thدهد به سمت 

 میلیون نفر با 6/8 حدود 2012شود که در سال تخمین زده می

مرگ در این سال  میلیون 3/1 اند و حدودمایکوباکتریوم آلوده شده

میر  میزان مرگ و 2012تا سال  1990از سال  اتفاق افتاده است.

میر  مرگ و %50کاهش یافته است. کاهش  %45حدود  توبرکلوزیس

باشد. از میی از اهداف اصلی سازمان بهداشت جهان 2015تا سال 

کاهش پیدا  %37 ،توبرکلوزیس میزان شیوع 2012تا سال  1990سال 

 شیوع و %50کاهش ی از اهداف سازمان بهداشت جهانکرده است و 

هزار  450000 ،2012 باشد. در سالمی 2015گسترش آن تا سال 

بودند که از این  مقاوم به دارو هايمورد از افراد مبتلا درگیر سویه

گزارش  مقاوم به دارو هايمرگ بر اثر ابتلا به سویه 170000تعداد 

  27.گردید

داراي عفونت هم  د مبتلا به توبرکلوزیسمیلیون فر 6/8از  13%

بیشترین  .هستنداز این افراد در آفریقا  %75هستند که  ایدزبا  زمان

و مرگ ناشی از آن در بین مردان است با این  موارد توبرکلوزیس

 شود.حسوب میم زین بین زنان وجود یکی از عوامل کشنده در

 توبرکلوزیس در مورد مرگ ناشی از 410000شود که تخمین زده می

به  مبتلا مورد مرگ در افراد 160000بین زنان گزارش شده است که 

 اثر ابتلا به عفونت هم زمان بوده است. نیمی از افرادي که بر ایدز

 6/8، 2012در سال  اند زن بودند.فوت کردهایدز  و توبرکلوزیس

 9/2که از این میان  شدگزارش  میلیون عفونت جدید به توبرکلوزیس
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توبرکلوزیس در جهان در  بیشترین موارد ابتلا به میلیون نفر زن بودند.

مناطق غربی  و )27%آفریقا ( ،)29%( مناطق جنوب شرقی آسیا

 به ترتیب هند به تنهایی ) بوده است. چین و19%( اقیانوس آرام

مایکوباکتریوم اند. از موارد ابتلا بوده %12و  %26مسئول بیش از 

کند و پس از درگیري اولیه ر اولیه ریه را درگیر میطوهب توبرکلوزیس

تواند نواحی دیگر بدن را نیز تحت تاثیر قرار دهد. افرادي که ریه می

توانند عفونت را به هستند می مبتلا به عفونت ریوي توبرکلوزیس

  گر افراد منتقل کنند. ید

بررسی میکروسکوپی  شامل خیص توبرکلوزیسشهاي تروش

کشت باکتري که یک  وتوسعه یافته  پیش سال 100ز بیش اخلط که 

 ضدتوبرکلوزیس اولین داروي موثر بر .باشدمی روش استاندارد است

در  1960ریفامپین بود که در سال  ،تهیه گردید 1940در سالکه 

 ترین روش درمان که توسطقرار گرفت. مناسب بیماران اختیار

 ششک رژیم درمانی شود شامل یتوصیه می یسازمان بهداشت جهان

اتامبوتول و ، ریفامپین ،از داروهاي خط اول شامل ایزونیازید ماهه

هاي حساس حدود پیرازین آمید است. میزان موفقیت درمان در سویه

حدود  تر بوده وطولانی مقاوم به دارو هاياست. درمان سویه 85%

هاي میر ناشی از بیماري عامل مرگ و در حال حاضر است. 20%

هاي مدرن باشد. گسترش تکنیکمیجهان نی در سرتاسر عفو

هاي گسترده در زمینه ایمونولوژي و شناخت لکولی و پیشرفتوم

به پایان  1990که در سال  H37Rvتوالی کامل ژنوم سویه وحشی 

 رسید این امکان را فراهم ساخته است که واکسن جدیدي بر ضد

سال گذشته دو  10طی  با اثربخشی بالاتر تهیه شود. در توبرکلوزیس

مورد  توبرکلوزیس منظور تهیه واکسن جدید بر ضداستراتژي به

بررسی قرار گرفت استراتژي اول تهیه واکسنی بود که بتواند اثربخشی 

طور کلی داشته باشد و بتواند به ژثببهتر و بالاتري نسبت به 

و یا  ژثبشود مانند تهیه نسخه بهتري از  ژثب جایگزین

. دومین استراتژي ایده شده فیضعزنده  کوباکتریوم توبرکلوزیسمای

  است.  Prime-boostرژیم واکسیناسیون 

مانند گذشته به کودکان تجویز  ژثبدر این استراتژي واکسن 

(مننژیت و  هاي خطرناك عفونت توبرکلوزیساز فرم دشود تا بتوانمی

ن کمکی به عنواسپس واکسن جدید به ،جلوگیري کندسل ارزنی) 

و افزایش طول دوره مصونیت  ژثبمنظور افزایش اثربخشی واکسن 

گردد. مطالعات مختلف برآورد نموده است که چنانچه تجویز می

 تا وقوع توبرکلوزیس میزان شیوع و ،چنین استراتژي به انجام برسد

طوري که هب یافت،کاهش خواهد  چشمگیريحد  تا 2050سال 

سال  25تواند ظرف ربخشی در بزرگسالان میاث %60واکسن جدید با 

 توبرکلوزیس را کاهش داده ومیلیون مورد جدید ابتلا به 30- 50آینده 

  28- 31.مهار نماید

خطر و موثر است واکسن با وجود معایب یک واکسن بی ژثب

عفونت توبرکلوزیس ساخته نشده  که هنوز واکسن بهتر از آن بر ضد

واکسن تنها یک جنبه از  ژثبوجه شود که است. باید به این نکته ت

پروسه کنترل عفونت توبرکلوزیس بوده و عوامل دیگري مانند 

تحت  رگسالان،زب شناسایی عفونت و موارد جدید ابتلا در کودکان و

موقع افراد مبتلا و آموزش کادر پزشکی و به درستدرمان قرار دادن 

  ار آن دارد.   سزایی در کنترل بیماري و مههو افراد نقش ب
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Background: Despite advances in the vaccinology and chemotherapy in the past 

century, tuberculosis is still responsible for two million deaths every year. Emergence 

of multi-drug resistant strain and coinfection of TB-HIV make it a serious concern. 

Treatment and control of tuberculosis is a great health burden in every community. 

Active tuberculosis in children has very severe consequences especially those who are 

under 5-years-old, therefore vaccine indication should be taken. Bacille Calmette-

Guérin (BCG) is a live attenuated strain of Mycobacterium bovis that has been used for 

providing immunity or protection against tuberculosis (TB). In addition, BCG provides 
relative protection against leprosy and Buruli ulcer, it also can be used for treatment of 

bladder cancer. BCG is the most widely administered vaccine around the world. It has 

been given to over three billion individuals over the past decades. At first it was 

developed in 1908 at the Pasteur Institute in Lille by Albert Calmette and Camille 

Guérin. In fact BCG is a strain of Mycobacterium bovis that bear deletion in its genome 

following too long subculture in special media. Deletion in region of deletion 1 (RD1), 

a specific region of Mycobacterium bovis genome, has decreased pathogenicity of BCG 

strain. Following culture of BCG on different media since 1921 make genetic variation 

in the BCG strains that have specific characteristics. BCG should begin given to only 

immune-competent individuals and should not be administered to immunocompromised 

people. This vaccine is not effective in people formerly infected or sensitized with 

environmental mycobacteria. Previous meta-analysis studies indicate that BCG has 

variable range of protection from 0 to 80 percent against pulmonary TB, but is very 

effective against severe disseminated forms such as meningitis and miliary form of TB. 

Despite many research and develop new generation vaccine against TB, BCG vaccine 

still remains as the only effective vaccine because many efforts to replace it with better 

ones were unsuccessful.  

 

Keywords: BCG vaccine, buruli ulcer, leprosy, mycobacterium bovis, neoplasms, 
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