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 مقاله تحقيقي        
  

  در كودكان شهر سمنانBCGبررسي عوارض ناشي از واكسن 
  دانشگاه علوم پزشكي سمنان استاديارمتخصص اطفال،*دكتر مريم سيف هاشمي

  علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنانمتخصص اطفال،  همطراز هيئت دكتر احمد همتي،
   يار دانشگاه علوم پزشكي سمناننفرولوژيست كودكان ، استاد دكتر مژگان مظاهري،
  دانشگاه علوم پزشكي سمنان،يپزشك عموم دكتر آرش آذربرزين،

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان ، پزشك عمومي،دكتر پريا حامدي

 خلاصه
در حال حاضر  تنها واكسن موثر بر عليه بيماري . سل عفونتي است كه انتشار وسيعي درجهان دارد :هدف

 از نوع خشك و به روش cc 05/0اين واكسن در ايران در روز اول تولد  با دوز . باشدي مژ.ث.بسل واكسن 
 لنفادنوپاتي ، تزريقزخم محل،: عوارض اين واكسن عبارتند از. گردداينترادرمال در بيمارستان تلقيح مي

كنش هاي  وا، لنفادنيت چركي، آبسه و فيستوليزه شدن، استئيت يا استئوميليت، عفونت منتشر،موضعي
 در ايران انجام شده ژ.ث.بكه مطالعات كمي بر روي عوارض واكسن با توجه به اين. و گرانولوماتوزآلرژيك 

را ) لنفادنوپاتي، لنفادنيت، آبسه و فيستوليزه شدن (ژ.ث.باست بر آن شديم تا بروز عوارض مهم واكسن 
 . مورد بررسي قرار دهيم

 كودك كه در بيمارستانهاي اميرالمومنين و شفاي سمنان تحت 557ر نگ مطالعه آيندهيكدر  :روش مطالعه
 قرار گرفته بودند از طريق پرسشنامه و معاينه باليني ماهيانه توسط پزشك مورد ارزيابي ژ.ث.بتزريق واكسن 

  .قرار گرفتند
، % 2/2 به ترتيب ژ.ث.بآبسه و فيستوليزه شدن ناشي از واكسن ، لنفادنيت، يزان بروز لنفادنوپاتيم :هايافته

ناشي از ) p=8/0(و لنفادنيت ) p=4/0(داري در ميزان بروز لنفادنوپاتي تفاوت معني. بود% 18/0و % 54/0
و لنفادنيت ) p=9/0(همچنين بين جنس و ميزان بروز لنفادنوپاتي . واكسن بين دو مركز بدست نيامد

)6/0=p (داري به دست نيامدتفاوت معني  . 

  وژ.ث.ب بالاي لنفادنوپاتي ناشي از  واكسن دهنده ميزان نسبتاًطالعه انجام شده نشانم :گيرينتيجه
 در سمنان در مقايسه با ساير مناطق بررسي ژ.ث.بهمچنين بالاترين ميزان بروز لنفادنيت ناشي از واكسن 

  . باشدشده مي

ستوليزه شدن، لنفادنوپاتي، لنفادنيت، آبسه، فيژ.ث.ببيماري سل،  :هاي كليديواژه

 مقدمه
  داشته و    جهانسل عفونتي قديمي است كه انتشار وسيعي در         

 وممايكروبـاكتري  توسـط  بيمـاري  ايـن . دارد تاريخچه باسـتاني  
ايجـاد  ) Mycobacterium Tuberculosis(توبركلـوزيس  

ولـي سـاير اعضـا     باشدها ميمحل معمول بيماري ريه . شودمي
 عليـه  اكسن در دسترس بـر  و تنها .]2، 1[شوند گرفتار ميهم

 )Bacille Calmette Guerrin( ژ.ث.ب واكسـن  سل بيماري
دكه اين نام از نام دو فرانسوي كاشـف ان گرفتـه شـده              باشمي

صورت خوراكي مورد استفاده به1921 لين بار در سال  او است و 
  كـه  باشـد يس مي و ارگانيسم اوليه مايكوباكتريوم بو    .قرار گرفت 

 .شـود استفاده مـي   تضعيف شده آن     شكلبراي تهيه واكسن از     
 ا ـكند تول را تحريك ميـي وابسته به سلنـن ايمـاين واكس

 فقـط فـرم     .محافظتي عليه عفونت توبركولولوزيس ايجاد كنـد      
 .]3[سازي به كار برده شودنده واكسن بايد براي ايمنز

ــم       ــيون بق اطـ ــه واكسيناسـ ــت  برنامـ ــازمان بهداشـ  سـ
در در دوران نوزادي     ژ.ث.باكسن   يك دوز و   ،)WHO(جهاني

و دربعضي كشـورها دوز دوم واكسـن        كشورهاي درحال توسعه    
  بايـد نصـف دوز     سـال كي ـنوزادان كمتـر از   . شود مي تجويزنيز  

واكسـن  نيـز  ر ايـران  د .]2، 1[نماينـد معمول واكسن را دريافت   
از نوع خشك و    ليتر  ميلي 05/0 دوز با  تولد  اول روز در ژ.ث.ب

 در بيمارسـتان تلقـيح     )نتـرا درمـال   يا(  جلدي  لبه روش داخ  
 درجه سـانتيگراد    8 تا   2 بين   بايست مي واكسن .]2،  1[گرددمي

تـوان  مـي تنها  را آنويال بازشده و  ،داري شود هو دور از نور نگ    
 .]4[تا آخر همان روز مورد استفاده قرارداد

 :مسئول مقاله، آدرس*
دكتر مريم سيف هاشمي،  

  بيمارستان اميرالمومنين، سمنان
E-mail:  
maryam_seif@hotmail.com

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
 1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره

 10/3/84: تاريخ دريافت
18/7/84: تاريخ پذيرش
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210  1384 پائيز، 3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

 دكتر سيف هاشمي و همكاران, BCGعوارض واكسن 

مطالعــات متعــددي در سراســر جهــان بــر روي عــوارض       
 ولي در ايران مطالعـه جـامعي در ايـن      م شده است   انجا ژ.ث.ب

 2از آنجـا كـه در شهرسـتان سـمنان           . نشـد يافت  زمينه انجام   
وجــود دارد كــه » و شــفا المــومنينبيمارســتان امير«زايشــگاه 

شوند و بـا توجـه بـه        كودكان پس از تولد در آنجا واكسينه مي       
اينكه نوع واكسـن در هـر دو بيمارسـتان يكسـان بـوده، ولـي                

گـردد بـر آن     سيناسيون توسط دو فرد مختلـف انجـام مـي         واك
ي، لنفادنيـت،   توپـا نلنفاد(م كه ميزان بروز عـوارض شـايع         يشد
در كليـه      را    BCGبـدنبال تزريـق     ) ستوليزاسـيون ي و ف  سهآب

 عوامل انسـاني و تكنيكـي از        همچنينكودكان بررسي كنيم و     
 چگونگي تزريق و محل آن و رعايت دوز  دقيق واكسـن           : قبيل
 . ارزيابي قرار گيردمورد 

 هامواد و روش
اين مطالعه يك مطالعه آينده نگر بود و كليـه نـوزادان متولـد              

هاي اميرالمؤمنين و شفا در سـمنان كـه از          شده در بيمارستان  
 متولـد شـدند وارد مطالعـه        82 تـا مهـر مـاه        82فروردين ماه   

  بـه روش   ژ.ث.بكليه نوزادان در بيمارستان با واكسـن        . شدند
 در  . ميلـي ليتـر واكسـينه شـدند        05/0 و بـا دوز      جلدي داخل

هربيمارستان فقط يك واكسيناتور تزريـق واكسـن را برعهـده           
 .داشت كه در مدت انجام مطالعه ثابت بودند

 درمـاني شـهر سـمنان       -اي در مراكز بهداشتي         پرسشنامه
توزيع گرديد كه در پرونده خانوار كليه نـوزاداني كـه از تـاريخ              

.  متولد گرديـده بودنـد قـرار داده شـد          1/7/82 لغايت   1/1/82
 درمـاني توسـط    -شيرخوار در هر بار مراجعه به مركز بهداشتي       

واكسيناتور و پزشك معاينه شده و از نظر وجـود لنفادنوپـاتي،            
لنفادنيت، آبسه و فيستول بررسي شده و نتـايج در پرسشـنامه            

نـين سـابقه    همچ. همراه بـا قيـد تـاريخ مراجعـه درج گرديـد           
شـوند نيـز    هايي كه به طور شايع باعث لنفادنوپاتي مي       بيماري

كودكان حـداقل بـه     ). احتمال مثبت كاذب  (در نظر گرفته شد     
 ماه از نظر وجود عوارض بـه صـورت          12 ماه و حداكثر     9مدت  

 از 83هـا در خـرداد مـاه        پرسشـنامه . ماهانه بررسـي گرديدنـد    
آوري گرديـد و مـورد       درماني شهرستان جمع   -مراكز بهداشتي 

 . ارزيابي قرار گرفت

و با % 5و دقت % 95      براي محاسبه حجم نمونه با اطمينان 
با استفاده از مطالعـات مشـابه، حجـم         % 5منظور نمودن شيوع    

 557گيـري   نفر برآورد شده كه به دليل نوع نمونـه         385نمونه  
بـراي تجزيـه و تحليـل     .مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     كـودك 

هـاي نسـبت و مجـذور كـاي         عات بدست آمـده از آزمـون      اطلا
)chi-square (استفاده شد05/0دار در سطح معني  . 

 هايافته
 درمـاني   -كودك كه بـه مراكـز بهداشـتي        557در اين مطالعه    

مورد مطالعه قرار گرفتـه   شهرستان سمنان مراجعه كرده بودند  
 مونث)  كودك 300% (9/53و   مذكر)  كودك 257 (%1/46كه  

 كودك  302و   كودك در بيمارستان اميرالمومنين      255 .ودندب
 در  .دريافـت كـرده بودنـد      ژ.ث.ب واكسـن    شـفا در بيمارستان   

 شـيرخوار دختـر دچـار يكـي از          9 شيرخوار پسـر و      7مجموع  
بـدين ترتيـب    . عوارض لنفادنوپاتي، لنفادنيت يـا آبسـه شـدند        

 داري بـين  اخـتلاف معنـي   . بـود % 9/2ميزان بروز كلي عوارض     
 . بروز عوارض در دو جنس وجود نداشت

 12( %2/2 ژ.ث.ب ناشـي از واكسـن    لنفادنوپاتي  ميزان بروز       
در بيمارســتان  كــه )%7/2( كــودك 7 تعــداد .دوبــ) شــيرخوار

ــد   ــده بودن ــينه ش ــومنين واكس ــودك 5و اميرالم از %) 6/1( ك
 واكسـينه شـده بودنـد دچـار         شـفا كودكاني كه در بيمارستان     

داري بـين   تفـاوت معنـي    .گشـتند شي از واكسن    لنفادنوپاتي نا 
دو مركـز  بـين   ژ.ث.ب ميزان بروز لنفادنوپاتي ناشي از واكسن 

  ).p=4/0(مشاهده نشد 
 %54/0دو مركـز    وز لنفادنيت ناشي از واكسن در       رميزان ب       

ــودك ( ــه ك ــه  ) س ــود ك ــداد ب ــتان  2تع ــودك در بيمارس  ك
 .نـد بود تان شـفا از متولدين بيمارسك ودكيك   واميرالمومنين  
  ناشي از واكسـن   لنفادنيت داري بين ميزان بروزتفاوت معني

ــين  ژ.ث.ب ــزب ــد  دو مرك ــاهده نش ــين ).p=8/0 (مش  همچن
%) 18/0( كدوك ـدر يـك    يزاسـيون   آبسـه و فيستول   درمجموع  

 ).1جدول  (كودك مونث بوداين مشاهده گرديد كه 
% 5/37ترين زمان بروز عوارض دو مـاهگي بـود كـه                  شايع

- ماهگي نيز هيچ عارضه6بعد از   . عوارض در اين ماه بروز نمود     
 سن بروز عوارض را به تفكيك عارضـه         2جدول  . اي بروز نكرد  

 .دهدنشان مي

 در بيماران مورد مطالعه به تفكيك جنس BCGميزان بروز لنفادنوپاتي و لنفادنيت ناشي از تزريق واكسن  -1جدول 
 )N=557(مجموع  )N=300(مونث  )N=257(مذكر  گروه

 %)2/2 (12 %)2 (6 %)3/2 (6 لنفادنوپاتي مثبت
 %)5/0 (3 %)7/0 (2 %)4/0 (1 لنفادنيت مثبت

 %)2/0 (1 %)3/0 (1 0يزاسيونآبسه و فيستول
 %)9/2 (16 %)3 (9 %)7/2 (7 مجموع
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  )82-83سال (در كودكان مورد مطالعه   ژ.ث.ب  زمان ظهور عوارض ناشي از واكسن -2جدول 
         عوارض ناشي از واكسن

 
 زمان ظهور عوارض

آبسه و  لنفادنيت لنفادنوپاتي
 جمع فيستول

 %)3/6 (1 0 0 %)3/8 (1 زير يك ماه
 %)5/12 (2 0 0 %)7/16 (2 يك ماهگي
 %)5/37 (6 0 0 %)50 (6 دو ماهگي
 %)2/31 (5 %)100 (1 %)7/66 (2 %)7/16 (2 سه ماهگي
 %)5/12 (2 0 %)3/33 (1 %)3/8( 1 چهار ماهگي

 0 0 0 0 پنج ماهگي و بيشتر
 %)100 (16 %)100 (1 %)100 (3 %)100 (12 جمع

 

 بحث
هدف از اين مطالعه بررسي ميزان بروز عوارض مختلف واكسن          

  . ماهـه بـود    ژ در كودكان شهرسمنان در يك مقطع شش       .ث.ب
هـاي  يكـي از عارضـه    لنفادنوپاتي موضعي و لنفادنيـت چركـي        

  دچار لنفادنوپاتي باشد كه معمولاً فردژ مي.ث.شايع واكسن ب
يا ناحيه گردني همـان     تزريق  بغل همان سمت     موضعي در زير  

 هـا بـه لنفادنيـت مبـدل        اين لنفادنوپاتي  گاهي .شودسمت مي 
 به دنبال آن ممكن است لنفادنيت تغيير ماهيـت داده           .شودمي

 توليزه شــده وســســه في آبو بــه آبســه تبــديل گــردد و نهايتــاً
.  كه ايـن حالـت نـادر اسـت         ترشحات پنيري از آن خارج گردد     

 دچـار كلسيفيكاسـيون     هـا  بسياري از ايـن لنفادنيـت      درنهايت
 نـادر استئيت يا استئوميليت از عوارض بسـيار         .]5،  3[دنگردمي

اسكانديناوي و   باشد كه بيشتر در كشورهاي    ميژ  .ث.بواكسن  
 اخيراً با تغييراتي كه در سويه      .استاروپاي شرقي گزارش شده     

هاي واكسن انجام شده است از ميزان بروز اين عارضه كاسـته            
 .]6[شده است

 از   نادر اي به عنوان عارضه   نيز) BCGitis(عفونت منتشر       
در كودكان دچـار نقـص   كه  گزارش شده است    ژ.ث.بواكسن  

عـوارض ديگـري ماننـد       .]7[تـر اسـت   ايمني اين عارضه شايع   
و كـاهش اشـتها      تب، تشـنج،  نظير  (واكنش هاي سيستميك    

 هــاي آلرژيــك در مــوارد بســيار و واكــنش) ك پــذيرييــتحر
 .]4[نادرگزارش شده است

ــر روي عــوارض        مطالعــات متعــددي در سراســر جهــان ب
BCG   در اين مطالعات ميزان بـرزو عـوارض        .  انجام شده است

زريـق واكسـن،    با عوامل گوناگوني از جمله دوز واكسن، سـن ت         
، محل تزريق واكسـن، روش تهيـه        داخل جلدي تكنيك تزريق   

واكسن و كارخانه توليد كننـده و خصوصـيات افـراد جمعيـت             

مورد مطالعه، از عوامل مـؤثردر ميـزان بـروز عـوارض واكسـن              
 به عنوان مثـال ميـزان بـروز لنفادنيـت در            .]8[اندگزارش شده 

 برابـر ميـزان آن در سـن         2واكسيناسيون در سن زير يك ماه       
ميزان واكسن تزريـق شـده      . ]8[ ماه گزارش شده است    3بالاي  

 در الجزاير واكسن به     بطور مثال . نيز در بروز عوارض موثر است     
تر بـه نـوزادان تزريـق شـده و ميـزان بـروز              يل ميلي 1/0ميزان  

 درصد گزارش شد ولي در هنگ كنگ واكسـن          38/0فادنيت  لن
 %01/0ليتر تجويز شده و بروز عوارض به         ميلي 05/0به ميزان   

 . ]8[كاهش يافت
 در سـال    WHOبررسي ديگري كه در زيمبـابوه توسـط               

 انجام شد، نشـان داد كـه تكنيـك غلـط تزريـق داخـل               1986
مچنـين مـواردي   ه. بردجلدي، شانس بروز عوارض را بالاتر مي  

استفاده از يك سرنگ براي چنـد نفـر در حاليكـه فقـط              مانند  
شد باعث تغيير ميزان واكسـن      سوزن در هر تزريق تعويض مي     

 .]9[تزريق شده گرديد كه خود ميزان عوارض را افزايش داد
، محل تزريق، سـن تزريـق و   سنمطالعه ميزان واكاين  در        

 رد مطالعـه يكسـان بـود       مركز مو  نوع واكسن مصرفي در هردو    
نتـايج بدسـت    . ولي فرد واكسيناتور در هر مركز متفـاوت بـود         

 تفـاوت   مركـز آمده نشان داد كـه ميـزان بـروز عـوارض در دو              
 ور ـطهوارض بـزان بروز عـكه ميدر حالي، داري نداشتمعني

مشخصـي در شـهر سـمنان بـالاتر از مـوارد گـزارش شـده در        
ن بـروز لنفادنوپـاتي ناشـي از        ميزا. مطالعات ديگر جهاني است   

BCG     بـوده اسـت در حاليكـه در شـيلي          %2/2 در مطالعه ما 
 ]11[ %7/0 و در تركيــه نيــز  ]9[ %5، در زيمبــابوه ]10[7/0%

ــت  ــده اس ــزارش ش ــه در  . گ ــن عارض ــادا اي ــد1در كان   درص
 در آفريقـاي جنـوبي   و ]12[ %9/1 و در جامائيكا در   ]8[كودكان

 .)1نمودار (شده است  مشاهده ]13[%5/0ميزان آن 
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 درصد بود كه در     54/0 مطالعه ما ميزان بروز لنفادنيت در          
بطور يكه ميزان   . مقايسه با ساير مطالعات به وضوح بالاتر است       

 گـزارش   ]14[%03/0اي در ريـودوژانيرو     اين عارضه در مطالعـه    
همچنين در مطالعات ديگري بـر روي ميـزان بـروز    . شده است 

، در چند كشور   ]15[% 02/0، در ژاپن    BCGز  لنفادنيت ناشي ا  
 ايـــن عارضـــه ]14[% 03/0 و در برزيـــل ]16[%03/0اروپـــايي

در  BCGميزان بـروز لنفادنيـت ناشـي از     . مشاهده شده است  
و  ]13[%18/0 انجـام شـده      اي كه در درآفريقاي جنوبي    مطالعه

 ).2نمودار  ( ]11[ گزارش شده است%3/0تركيه نيز در 
تفـاوت معنـي داري بـين       قبلـي    انجام شـده     اتتحقيقدر        

 مـا ميزان بروز عوارض واكسن و جنسيت گزارش نشده بررسي          
 .دهدرا نشان مينيز همين نتيجه 

  نكـرد   ماهگي بروز  5اي پس از     هيچ عارضه        در اين مطالعه  
 در  WHOكه با مطالعات انجام شده در جامائيكا و مطالعـات           

در جامائيكا بيشـترين    . ]12،  8[د دار مطابقتكشورهاي مختلف   
 در  ]12[ه هفتگـي بـود    6ميزان بـروز عـوارض در سـن قبـل از            

 .  هفتگي بوده است8 قبل از حاضرحاليكه در مطالعه 

ميزان بروز آبسه و فيستوليزاسيون در اكثر مطالعات نـادر                
ميـزان آن     در مطالعـه مـا     لـي  و ]16،  13،  12،  9،  8[گزارش شـده  

  BCGitisعــوارض شــديدتر از قبيــل    . درصــد بــود 18/0
هـاي سيسـتميك نيـز در    ژيك، تشنج و واكنش رهاي آل واكنش

اين عوارض در مطالعـات جهـاني       . بررسي مشاهده نگرديد  اين  
 .]13، 12، 11، 10، 9[نيز بسيار نادر گزارش شده است

 گيرينتيجه
ميزان مطالعات كشورهاي ديگر  و اين مطالعهدر مقايسه بين 

 BCGلنفادنيت ناشي از واكسن و  لنفادنوپاتي بروز بالاي
رسد برخي نظر ميهاي اين مطالعه بهطبق يافته. مشهود است

اين . فاكتورها درنمونه جمعيتي ما تاثير متفاوتي داشته است
درست نبودن روش : تواند ناشي از علل مختلف از قبيلامر مي

 و يا  شده تزريقواكسن عدم دقت در ميزان .يا محل تزريق و
و   ديگرتكميلي خود نيازمند مطالعات كهباشد نوع واكسن 

 . است واكسيناتورها داومآموزش م
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Abstract  
Background: Tuberculosis is a worldwide infectious disease and 
BCG is the only available vaccine against this infection. This vaccine 
is injected intradermally (0.05 cc) in the first day of life.  
The complications of BCG vaccine are: local ulceration, regional 
lymphadenopathy, lymphadenitis, abscess formation and 
fistulization, osteitis or osteomyelitis, systemic reactions, 
hypersensitivity and granulomatosis reactions. 
There has been hardly any study on complications of BCG in Iran; 
therefore we decided to evaluate the rate of the most important 
complications of this vaccine (lymphadenopathy, lymphadenitis, 
abscess formation, and fistulization) in Semnan.  
Methods: All 557 babies born at Amir-al-Momenin and Shafa 
Hospitals during a 6-month period between March and September 
2003 were assessed. In our study, BCG vaccination was performed 
for all these neonates at the hospitals. Then, the babies were 
examined monthly by a physician and the questionnaires were filled 
in. 
Findings: The rate of lymphadenopathy, lymphadenitis and 
fistulization of the abscess after BCG vaccination were 2.2%, 0.54%, 
and 0.18% respectively. There was no significant difference between 
the incidences of the complications in the two hospitals. Moreover, 
no significant difference was observed between the sex of the babies 
and the occurrence of the complications. 
Conclusion: The survey illustrated a higher rate of lymphadenopathy 
and lymphadenitis after BCG vaccination compared with the other 
countries' studies.  
 

Key Words: Tuberculosis, BCG vaccine, Lymphadenopathy,  
Lymphadenitis, Abscess formation, Fistulization. 
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