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  ماهه٨ژ در شير خوار .ث.عفونت منتشر به دنبال واكسيناسيون ب
 

٢، امير هومن كاظمي مطلق٢، مهيار زمان١فريبا طرهاني

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

٢٠ره شما/ سال ششم/ يافته 

 

 چكيده
متعاقب تلقيح واكسن زنده بيشتر به عنوان تظاهري از نقص ايمني            ) ژ  .ث.ب( ـ گرين     عفونت منتشر باسيل  كالمت     ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

ولي در نيمي از موارد كه به عنوان موارد ايديوپاتيك  تعريف مي شود هيچ گونه نقص                    . در كودكان در نظر گرفته مي شود       
 .ايمني شناخته شده اي وجود ندارد

كه از پنج ماه قبل ايجاد شده       ) ژ  .ث.ب(مشكل وجود زخم در محل واكسيناسيون        ماهه پسر كه با      ٨شير خوار   : : : : معرفي بيمار معرفي بيمار معرفي بيمار معرفي بيمار 
بيمار تحت  . وي هم چنين از دو هفته قبل دچار تب،  سرفه هاي خلط دار و اختلال تنفسي شده بود                      . بود، بستري گرديد  

 . درمان آنتي بيوتيكي وسيع الطيف قرار گرفت ولي پاسخ درماني مناسبي نداشت
در عكس قفسه سينه    .  لمس مي شد   LUQ (Left Upper Quadrant) در ٣×٣ باليني بعدي توده اي به ابعاد        در معاينات 

در . بيمار به مدت دوازده روز بستري بود و در نهايت فوت نمود           .  تصوير رتيكولر منتشر و خوردگي در دنده هفتم مشهود بود         
اي مختلف تجمع فراواني از باسيل  اسيد فاست  وجود داشت و              كالبد شكافي بيمار در تمام نمونه هاي برداشته شده از اعض           

 . بود(BCGOSIS) تشخيص  نهايي عفونت منتشر سلي

 مورد استفاده مي گردد و اثرات آن در پيشگيري از سل منتشر، مننژيال و                 ١٩٢١ژ از سال    .ث. گرچه واكسن ب   ::::نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري 
ژ .ث.خطيرترين عارضه واكسن ب   .   اين واكسن همچنان ادامه دارد     سل ريوي به اثبات رسيده است ولي اختلاف نظر در مورد          

 .عفونت منتشر است كه ممكن است منجر به مرگ بيمار شود

 ژ، شيرخوار.ث.عفونت منتشر، واكسن ب :::: واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي
 
 
   استاديار ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان-١

   پزشك عمومي-٢
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٨٣ بهار ٢٠شماره    /٧٤ ژ.ث.عفونت منتشر بدنبال واكسيناسيون ب

 
 مقدمه

پـس از دهـه هـا كاهش در بروز بيماري سل، تعداد موارد              پـس از دهـه هـا كاهش در بروز بيماري سل، تعداد موارد              
١١//٣٣سالانه  سالانه  ..فزايش چشمگيري داشته است   فزايش چشمگيري داشته است   سـل طي دهه اخير ا     سـل طي دهه اخير ا     

 مـورد مرگ بين اطفال رخ      مـورد مرگ بين اطفال رخ      ٤٥٠٠٠٠٤٥٠٠٠٠ميلـيون مـورد بـيماري و          ميلـيون مـورد بـيماري و          

علـل افـزايش عفونـت فقـر، مهاجـرت از كشورهاي            علـل افـزايش عفونـت فقـر، مهاجـرت از كشورهاي            . . مـي دهـد   مـي دهـد   
آندمــيك، شــيوع عفونــت ايــدز و محدوديــت در ارائــه خدمــات آندمــيك، شــيوع عفونــت ايــدز و محدوديــت در ارائــه خدمــات 

مهم ترين و   مهم ترين و   ). ). ١١((بهداشـتي بـراي جمعيـت هـاي پرخطـر است            بهداشـتي بـراي جمعيـت هـاي پرخطـر است            
ماري، يافتن موارد مبتلا و درمان آنها       ماري، يافتن موارد مبتلا و درمان آنها       اولين اقدام براي كنترل بي    اولين اقدام براي كنترل بي    

در ايـن صورت انتقال عفونت بين موارد نزديك قطع  در ايـن صورت انتقال عفونت بين موارد نزديك قطع   اسـت كـه  اسـت كـه  
از راه هاي عمده ديگر پيشگيري از عفونت سلي تلقيح         از راه هاي عمده ديگر پيشگيري از عفونت سلي تلقيح         . . مي شود مي شود 

ژ اسـت كه در ميزبان داراي ايمني فوق العاده بي        ژ اسـت كه در ميزبان داراي ايمني فوق العاده بي        ..ثث..واكسـن ب  واكسـن ب  
بيشترين اثر حفاظتي واكسن در مورد مننژيت سلي        بيشترين اثر حفاظتي واكسن در مورد مننژيت سلي        . . خطر است خطر است 

عوارض واكسن شامل زخم موضعي و      عوارض واكسن شامل زخم موضعي و      ). ). ٢٢((ل منتشـر است     ل منتشـر است     و س ـ و س ـ 
 ).).٣٣((آدنيت ناحيه اي است كه بهبود خود به خودي دارند آدنيت ناحيه اي است كه بهبود خود به خودي دارند 

در بيماراني كه سيستم ايمني آنها به شدت مختل شده               
ژ عفونت منتشر   .ث.است ممكن است به دنبال ترزيق واكسن ب         

 سلي به وجود آيد ولي در برخي موارد كه ايديوپاتيك تعريف                

 ).٤(شود هيچ گونه نقص ايمني شناخته شده اي وجود ندارد مي 

 معرفي بيمار

 ماهه بود كه  با مشكل زخم در محل          ٨بيمار شيرخوار پسر    
زخم مذكور از پنج ماه قبل ايجاد         .ژ مراجعه نمود  .ث.واكسن ب 

 شده بود و از دو هفته قبل از مراجعه دچار تب، سرفه هاي                   
بيمار بستري  .  شده بود  خلــط دار و اختلال تنفسي متـوسط      

شد و تحت درمان با آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف قرار                 
در اسمير تهيه شده از محل زخم، باسيل اسيدفاست            . گرفت

با وجود درمان آنتي بيوتيكي وضعيت بيمار رو به           . گزارش شد 
وخامت گذاشت و براي بيمار درمان ضد سل شروع شد ولي               

بيمار يك  . درمان قطع شد  بدليل ايجاد واكنش هاي آلرژيك        
هفته پس از بستري دچار اختلال شديد تنفسي و تب هاي                

 در    ٣*cm٣در معاينات بعدي توده اي در ابعاد           . شديد شد 
LUQ    در عكس برداري قفسه سينه تصوير         .  لمس مي شد

بيمار در  . رتيكولر منتشر و خوردگي در دنده هفتم مشهود بود         
لال تنفسي و ايست قلبي       روز دوازدهم بستري با تشديد اخت       

در كالبد شكافي در نمونه هاي اعضاي مختلف مانند         . فوت نمود 
كبد، طحال، ايلئوم و پلور تجمع فراواني از باسيل اسيدفاست             

 و علت   ١تشخيص نهايي بيمار عفونت منتشر سلي      . گزارش شد 
 . ناشي از سل منتشر بودARDS٢مرگ  

 بحث و نتيجه گيري

٢ه عفونت اوليه سلي است و طي        سل ارزني معمولا  عارض   
هرچند كه اين شكل    .  ماه از عفونت اوليه به وقوع مي پيوندد        ٦تا

بيماري در شير خواران و كودكان خردسال بيشتر است در               
از آنجائي كه اين نوع سل      . نوجوانان و بالغين نيز يافت مي شود      

در شيرخواران و بيماران دچار سوء تغذيه و سركوب ايمني               
مه شايع است فقدان كار آيي ايمني ميزبان در آسيب          بيش از ه  

ژ از عملي ترين راه هاي           .ث.واكسن ب  . زايي نقش دارد    
پيشگيري از بروز سل منتشر و سل مننژ است كه در مناطق با              
. شيوع بالاي عفونت سلي به صورت وسيعي استفاده مي شود            

عوارض اين واكسن بيشتر محدود به زخم  و آدنيت موضعي               
استئيت از عوارض نادر       .  نياز به درمان ندارد         است كه  

واكسيناسيون است و به ندرت ممكن است عفونت منتشر به             
گرچه اكثر مبتلا به سل منتشر       . دنبال واكسيناسيون رخ دهد    

متعاقب واكسيناسيون دچار نقص ايمني هستند ولي در برخي          
استفاده از  .موارد هيچ گونه نقص ايمني به اثبات نرسيده است          

ژ با وجود فوايدي كه ذكر شد همچنان بحث              .ث.اكسن ب و
 .برانگيز است و هنوز در مورد آن اختلاف نظر وجود دارد

 
 
 
References     
1. Behrman  8  Kliegman, Nelson text book  

of  pediatric, 2004; p: 885-895 
 
                                                 
1. BCGOSIS 
2. Adult respiratory distress sundrome 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  /75 فريبا طرهاني  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
 2. Mandel G. Bennett. J. Dolin. R. principle   

and   practice of infections Disease, 
volume 4. 2000; P: 2596-2598 

3. Casanova etal. Idiopathic  disseminated   

bacillus calonette– Guerin infection. 1998; 
(4): 774 

4. Mungun NA, witjes  JA. Bacille  Callmette 
–Guevin in superficial transitional cell  
carcinoma. Br J urol 1998; 82: 213-223 

5. Jounanguy  E, AL tarve F, Lamhamedis, 
etal. inter fevon- gumma- receptor 
deficiency in an infant with fatal bacille 
Calmette- Guerin infection. N  Engl J  
Med. 1996; 335: 1956-1961

 
 

www.SID.ir


