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 1379-77 در کودکان سالهای BCGی عوارض ناشی از تکنیک غلط تزریق واکسن سبرر
  استان خوزستان

  
  زاده ، دکتر مرتضی حقیری، دکتر محمد اسماعیل مطلقدکتر سید محمد علوی

  
یا آلوده به سوم جمعیت دن شود طبق گزارشات سازمان جهانی بهداشت یک های شایع محسوب می بیماری سل یکی از عفونت: چکیده

. سومین علت مرگ ناشی از بیماریهای عفونی، در دنیا به این بیماری اختصاص دارد. دنباش باسیل سل یا مایکوباکتریوم توبرکلوزیس می
یکی از اقدامات جهت کاهش موارد بیماری سل و مرگ و میر ناشی از آن . پیشگیری از سل باعث کاهش موارد سل در دنیا شده است

 در کشور  EPIسازی یا   برنامه روتین ایمنیء جزBCGباشد، در کشور ما نیز واکسیناسیون   میBCGن کودکان با واکسن واکسیناسیو
استقبال عمومی مردم نسبت به واکسیناسیون کودکان خود ضامن اجرای برنامه . شود است که در بدو تولد برای کودکان تزریق می

EPI نبی و ناخواسته لذا پیشگیری از عوارض جا. باشد  میBCG از اهم اقداماتی است که باید صورت گیرد لذا با توجه به این مسئله 
 در استان خوزستان در کودکانی که که 1377- 79 در طی سالهای BCGمطالعه حاضر با هدف بررسی عوارض ناشی از واکسن 

این مطالعه شاید در نوع خود در استان یا کشور . ت در آنها با روش غلط و با تکنیک نادرست انجام شده بود صورت گرف BCGواکسن 
 مورد بحث قرار گرفته است در این مطالعه BCGزیرا در کمتر مرجعی این عوارض و ارتباط آنها با روش غلط تزریق . نظیر باشد بی

آنها کودکانی % 60که  بصورت زیرجلدی انجام شده بود دچار لنفادنیت زیر بغل شدند BCGکودکان که تزریق % 24روشن گردید که 
 در آنها به صورت عمقی و عضلانی تزریق BCGافرادی که % 24چنین  دریافت کرده بودند هم BCGبودند که در زیر سن یکسالگی 

گی گرفته دند که واکسن را در سن زیر یکسالآنها کسانی بو% 40شده بود دچار سلولیت و نکروز وسیع در محل تزریقات شده بودند که 
شود که در زمینه آموزش واکسیناتورها دقت و اهتمام زیادی بعمل آید و همچنین بر امر نظارت و مراقبت  لذا پیشنهاد می. بودند

  .های بهداشت تأکید شود واکسیناسیون و آموزش حین خدمت و بازدیدهای مراکز بهداشتی و خانه
  

  
  

  مقدمه
ترین  آلودگی و عفونت ناشی از مایکوباکتریوم توبرکلوزیس شایع

طبق گزارشات موجود ). 1(شود عفونت در انسان محسوب می
سوم مردم دنیا آلوده به باسیل سل یعنی  حدود یک

اکثریت افرادی که به این ) 2(مایکوباکتریوم توبرکلوزیس هستند
ولی درصد ). 3(شوند بدون علامت هستند میکروب آلوده می

 که در اکثر شوند کمی از آنها سرانجام مبتلا به بیماری سل می
کل % 15حدود ). 4(شوند اهر میموارد به صورت سل ریوی ظ

بیماری سل ). 5(دهد د سل را سل خارج ریوی تشکیل میموار
در حال حاضر در دنیا به عنوان یکی از اولویتهای بهداشتی 

شود که زیانهای فراوان اقتصادی اجتماعی و  محسوب می
حال توسعه وارد بهداشتی به مردم دنیا بخصوص کشورهای در 

در سالهای اخیر بروز سل مقاوم به چند دارو ). 6(کند می
MDR-TBه کارشناسان  یکی از مشکلات جدی است که توج

 بهداشت و مسئولین کشورهای دنیا را بهداشتی سازمان جهانی

به خود جلب کرده است یکی از راههائی که برای پیشگیری از 
ارض مرگبار بیماری بیماری و در درجه مهم پیشگیری از عو

شود واکسیناسیون  و مننژیت سلی توصیه مییعنی سل ارزنی 
باشد در کشور   می BCGکودکان بر علیه این بیماری با واکسن 

عزیز ایران نیز از سالها قبل و در برنامه روتین ایمنسازی یا 
EPI تحتانی 3/1 تلقیح واکسن به صورت داخل جلدی و در 

عوارض ناشی از ) 9(گیرد  تولد انجام میعضله دلتویید و در بدو 
های بهداشتی از مسائل مهمی  واکسیناسیون همواره در برنامه

است که باید مورد توجه قرار گیرد زیرا این عوارض ضمن ایجاد 
مشکل و ناراحتی برای بیماران  از نظر استقبال عمومی و 
رویگردانی مردم از واکسیناسیون کودکان خود از مسائل قابل 

پیشگیری . باشد توجه در سیستم مدیریتی بهداشتی کشور می
از این عوارض و حداقل رساندن آنها از اهم اقدامات بهداشتی 

توجه به مسائل و مطالب پیشگفت ضرورت مطالعه و . باشد می
در .  را ایجاد کردBCGبررسی عوارض ناشی از واکسیناسیون 
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 غلط تزریق این مطالعه سعی شده است عوارض ناشی از تکنیک
  .واکسن مورد بررسی قرار گیرد

باشد  سپکتیو میواین بررسی یک مطالعه بالینی پر
(Prospective clinical study).   

  
  روش کار

تزریق ( با تکنیک غلط BCGکودکانی که مورد واکسیناسیون 
واکسن در محل نامناسب بازو به صورت زیرجلدی یا داخل 

 شناسایی مورد مطالعه قرار قرار گرفته بودند پس از) عضلانی
کانی افراد به سه گروه تقسیم شدند گروه یک کود. گرفتند

 ماهگی مراجعه 9بودند که برای واکسیناسیون سرخک در سن 
به جای سرخک زیرجلدی  BCGکرده و اشتباهاً واکسن 

گروه دوم افرادی .  شدندگزارش و توسط بهورز تزریق شده
گی عدسی شکل در محل بودند که بعلت عدم ایجاد برآمد

تزریق توسط واکسیناتور به اینجانب ارجاع شده بودند و گروه 
سوم افرادی بودند که توسط والدینشان به اینجانب مراجعه و 

 کودکان خود BCGاظهار داشتند که نسبت به واکسیناسیون 
 در برخی BCGاند و در بررسی روشن شد که واکسن  مشکوک

  .ده بودبصورت داخل عضلانی تزریق ش
 7 نفر در گروه اول و 8 کودک مورد مطالعه قرار گرفتند که 21

افراد .  نفر در گروه سوم جای گرفتند6نفر در گروه دوم و 
الذکر به فاصله هر دو هفته یکبار مورد معاینه قرار گرفتند و  فوق

. تغییرات حاصله در محل تزریق مورد توجه قرار داده شد
  و شرایط نگهداری،تاریخ انقضاءر  مصرف شده از نظهای واکسن

سرد مورد بررسی قرار گرفتند و استاندارد بودن واکسن زنجیره 
 بودن واکسن Safeو زنجیره سرما و سایر مسائل مربوط به 

  .تأیید شد
  نتایج

یت زدر گروه اول دو نفر در ویزیت نوبت سوم و یک نفر در وی
د از تلقیح  هفته بع8 هفته و 6نوبت چهارم یعنی بترتیب در 

) لنفادنوپاتی( دچار بزرگی غدد لنفاوی زیربغل BCGواکسن 
 دچار زخم 8 و هفته 6های  شدند و دو نفر هم بترتیب در هفته

و نکروز در محل تلقیح و اطراف آن شدند و سه نفر بقیه نسبت 
به واکسن واکنش نرمال نشان دادند که عوارض واکسیناسیون و 

 هنگام تلقیح در جداول پیوست زمان بروز عارضه و سن کودک
  . نشان داده شده است

 هفته بعد از تلقیح 8(در گروه دوم دو نفر در ویزیت چهارم 
دچار لنفادنوپاتی زیربغل شدند و بقیه موارد واکنش ) واکسن

عوارض و سن واکسیناسیون و زمان بروز . دنرمال نشان دادن

ان داده عارضه و سن کودک هنگام تلقیح در جداول پیوست نش
  .شده است

 هفته بعد از تلقیح 6(در گروه سوم یک نفر در ویزیت سوم 
 هفته بعد از تلقیح 8(و دو نفر در ویزیت چهارم ) واکسن
سلولیت محل اطراف تلقیح و   نکروز ،دچار زخم) واکسن

واکسن شدند که عارضه در جداول پیوست نشان داده شده 
  .است

  گیری و پیشنهادات بحث و نتیجه
و ) 9(ناپذیر است   اجتنابBCGعوارض ناشی از واکسیناسیون 

هر چند که از فراوانی بالایی برخوردار نیست ولی از آنجائیکه 
که تعدادی از این عوارض ناشی از تکنیک غلط تلقیح هستند، 

و همچنین بعلت اینکه عوارض این ) 8(باشد  قابل پیشگیری می
حوادث ناشی از آن واکسن از قبیل لنفادنوپاتی زیربغل و 

 سلولیت و نکروز محل زخم باعث ،) پارگی غده و ترشح چرکی(
شود که ممکن است رویگردانی و  نگرانی و ناراحتی والدین می

قبال عمومی مردم را از برنامه واکسیناسیون کودکان ستعدم ا
ای است که باید مورد توجه قرار گیرد، گرچه  داشته باشد مسئله

دارد میزان بروز این عوارض را بحث کند مطالعه حاضر قصد ن
زیرا افراد مراجعه کننده به نویسنده مقاله نشانگر کل افراد 

 ولی بهرحال نحوه واکسیناسیون و سن ند،واکسینه نیست
اند  واکسیناسیون و نوع عوارض ایجاد شده مسائل قابل توجهی

ن تواند به پیشگیری از ای که شناخت تأثیر آنها و بروز عارضه می
دهد که لنفادنوپاتی  مطالعه حاضر نشان می. عوارض کمک کند

 عموماً در کودکانی BCGزیربغل ناشی از واکسیناسیون غلط 
 را در بدو تولد و در زیر BCGافتد که واکسن  اتفاق می

یکسالگی تلقیح کردند در مطالعه آقای استانفورد و گزارش 
 گروه کثیری .م نیز به این موضوع اشاره شده است- پورمنصوری

 در آنها بصورت  BCGاند که واکسن  از این افراد کسانی بوده
زیرجلدی تلقیح شده است و توسط پورمنصوری و همکاران نیز 

 موارد% 24در این مطالعه ) 11.(به این موضوع اشاره شده است
  .سالگی اتفاق افتاده است زیر یک
ت که در ای اس  نکروز در محل تلقیح نیز عارضه و زخم،سلولیت

کودکانی که تلقیح % 24این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت 
BCG با تکنیک غلط انجام گرفت دچار سلولیت و نکروز شدند 

آنها در بدو تولد و در زیر یکسالگی و در کسانی بود که % 60که 
این عارضه ناشی از .  عمیق انجام شده بود،تزریق عضلانی

 در گزارش استانفورد بیان ست به نام فنومن کخ که اای پدیده
افتد  این عارضه عمدتاً در کودکانی اتفاق می). 11(شده است 

 را داشته یا تزریق BCGکه سابقه قبلی واکسیناسیون 
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BCG عمقی انجام شده عضلانی نترادرمالی یا بصورت یدر آنها ا
  .یا دوز واکسن بیش از حد استاندارد بوده است

الذکر اکثراً بعد  ه عوارض فوقهمچنین این مطالعه نشان داد ک
شود   پیشنهاد می.شوند  هفته از تزریق واکسن شروع می6از 

 آموزش BCGات سوء عوارض واکسیناسیون ربرای احتراز از اث
واکسیناتورها در زمینه نحوه درست تزریق و محل تزریق، 
زنجیره سرد و غیره با دقت و بطور عملی صورت گرفته و از 

مت نیز غفلت نشود همچنین نظارت های ضمن خد آموزش
مسئولین بهداشتی در امر واکسیناسیون بیش از پیش انجام 
شود و مراقبت واکسیناسیون پیگیری کودکان واکسینه شده تا 

بعد از تزریق واکسن و صحت سیستم ) ماه2( هفته 8
دهی عوارض واکسیناسیون و مداخله لازم برای رفع این  گزارش

 .مشکل انجام گیرد
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   سالگی1- 5  زیر یکسالگی  بدو تولد  تعداد کودکان  گروه  BCGسن کودک هنگام تلقیح واکسن 
  2  6  0  8  1گروه 
  0  2  5  7  2گروه 
  0  2  4  6  3گروه 
  2  10  9  21  جمع

   توزیع کودکان مورد مطالعه بر اساس گروه مطالعه و سن واکسیناسیون- 1جدول شماره 
  

  واکنش نرمال  زخم و نکروز سلولیت  لنفادنوپاتی زیربغل  تعداد کودک  گروه
  3  2  3  8  1گروه 
  5  0  2  7  2گروه 
  0  3  0  6  3گروه 
  8  5  5  21  جمع

  طالعه و نوع عارضه توزیع فراوانی عوارض بر اساس گروه م- 2جدول شماره 
  

   سالگی1- 5  زیر یکسالگی  بدو تولد  نوع عارضه  BCGسن واکسیناسیون 
  0  3  2  لنفادنوپاتی

  2  2  1  سلولیت با زخم و نکروز
  0  3  5  واکنش نرمال
  0  2  1  بدون واکنش
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   توزیع فراوانی عوارض بر اساس واکسیناسیون- 3جدول شماره 

  
  سلولیت و زخم و نکروز  لنفادنوپاتی   BCGسن واکسیناسیون   نحوه تزریق

  0  2  بدو تولد
  1گروه ) زیر جلدی (Sq  0  3  زیر یکسالگی

  0  0   سالگی1- 5
  1  0  بدو تولد

) داخل عضلانی(  عمقی  Im  2  0  زیر یکسالگی
  3 و 2گروه 

  0  0   سالگی1- 5
  0  0  بدو تولد

)      SQ یا (Imنامشخص   0  0  زیر یکسالگی
  3 و 2گروه 

  2  0   سالگی1- 5
  

   فراوانی عوارض واکسیناسیون بر اساس نحوه تزریق و سن واکسیناسیون - 4جدول شماره 
  
  
  

  سلولیت و زخم و نکروز   زیربغلیلنفادنوپات  واکنش نرمال  زمان معاینه کودکان  نوبت معاینه
دو هفته بعد از   نوبت اول

  واکسیناسیون
18  0  0  

چهار هفته بعد از   نوبت دوم 
  کسیناسیونوا

15  0  0  

شش هفته بعد از   نوبت سوم 
  واکسیناسیون

12  2  1  

هشت هفته بعد از   نوبت چهارم
  واکسیناسیون

6  3  3  

  
   BCG فراوانی بر حسب نتیجه معاینه محل تلقیح کودکان بر اساس زمان معاینه بعد از تلقیح - 5جدول شماره 

های بعدی به تناسب تغییراتی که در محل تلقیح ایجاد  ح است که در ویزیتواکنش نرمال به واکسن بیانگر وضعیت بالینی محل تلقی
  . و به مفهوم تعداد واکنش نرمال نیستندشده بررسی شد


