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  007:كد مقاله تحقيقي ه مقال
  

  
  

   400 در B.C.Gواكسن ضعيت اسكار پس از تزريق   بررسي و      
         شير خوار مراجعه كننده به پايگاههاي بهداشتي شمال تهران

   
         يدهكچ  

  
سل از بزرگترين قاتلين انسانها در طول تاريخ بوده است كه كماكان رو به گسترش  :مقدمه

وني نظير ايدز مي باشد و با توجه به انتقال تنفسي آن، بسيار خطرناكتر از ساير بيماريهاي عف
 مي باشد و اسكار ناشي از B.C.Gاز جمله روشهاي پيشگيري از بيماري سل واكسن . است

هدف از . آن مي تواند به عنوان معياري مناسب جهت تعيين اثر بخشي واكسن بكار رود
 در شير خواران و B.C.Gاجراي اين مطالعه برررسي وضعيت اسكار پس از ترزيق واكسن 

  . بوده استB.C.Gميزان آگاهي والدين پيرامون واكسيناسيون همچنين بررسي 
كه در بدو تولد واكـسن      )  ماهه 12-4( جامعه مورد مطالعه شامل كليه شير خوران         :روش كار 

B.C.G                    دريافت نموده و جهت تزريق ساير واكسن ها به سـه پايگـاه بهداشـتي شـمال تهـران 
اطلاعـات لازم بـه     .  انجـام پـذيرفت    83ر سـال     ماه د  6اين مطالعه به مدت     . مراجعه كرده بودند  

صورت تكميل پرسشنامه و از طريق مشاهده و اندازه گيري اسكار و مصاحبه با والدين جمـع           
  . آوري گرديد

مـادران  % 44.  بودنـد  B.C.Gشيرخواران داراي اسكار بدنبال تزريـق واكـسن         % 94: يافته ها 
.  بودنـد  B.C.Gضعيف در زمينـه واكـسن       آگاهي  % 27آگاهي خوب و    % 29داراي آگاهي بالا ،     

 B.C.Gلات مـادر و سـطح آگـاهي آنـان پيرامـون واكـسن               يارتباط مستقيمي بين سطح تحص    
 و سن هنگام تولـد      B.C.G همچنين رابطه معكوس بين وجود اسكار          (P<0.01)وجود داشت   
  .(P<0.01) مشاهده گرديد (Gestational age)شيرخواران 

مشاهده نشد كه ارتباط با نارس بودن       B.C.Gران اسكار واكسن    شيرخوا% 6 در :نتيجه گيري 
  .آنها در بدو تولد داشت

   اسكار- B.C.G       2 واكسن - 1 :واژه گان كليدي

    4/11/86:تاريخ پذيرش مقاله           24/4/87: تاريخ اصلاح نهايي          20/6/86 :تاريخ دريافت مقاله                          
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57  ..      .. وضعيت اسكار پس از تزريق واكسنبررسي 

 
  ه  مقدم 

  
سل از قديمي ترين بيماريهاي عفـوني در        
انسانها محسوب مي شـود و عامـل شـايع          
آن مايكوباكتريوم توبركلوزيس مـي باشـد       
كه معمولاً ريه ها را گرفتار مي كنـد ولـي           

 موارد ساير اعضاء نيز گرفتـار مـي         3/1در  
انتقال بيماري شخص به شـخص و       . شوند

) 1(شـد   از طريق ترشحات تنفـسي مـي با       
متاسفانه بر خلاف وجود داروهاي مـوثر و        
وسائل مجهز تشخيـصي ابـتلاء بـه سـل          
همچنان روبه گسترش بوده و هم اكنـون        

ــا 3/1 ــت دني ــر2(  جمعي ــارد نف ــا )  ميلي ب
ــد و بــيش از   ــوده ان  20ميكــروب ســل آل

ميليون نفرمبتلا به بيماري سـل هـستند و     
 ميليون مورد جديد بروز مي يابـد        8سالانه  

 ميليون نفر همراه مـي  4ا مرگ و مير  كه ب 
 30كه در دهه اخيـر بـا بـيش از           ) 3(باشد  

)        4.(ميليون مرگ و مير همراه بـوده اسـت        
"T.B Affects all of our 

lives" شــيوع بيمــاري ســل بــه ميــزان 
 ميليون نفر سراسر جهان  كه حدود        1800

 ميليــون نفــر آنهــا جــزء مــوارد مقــاوم 50
يباشد كه مـي تـوان      محسوب مي شوند، م   

پي به اين مسئله برد كه بيماري سل يك         
 General)مـسئله بهداشـتي همگـاني    

public health) و از )  5( مــي باشــد
 global بـه عنـوان    W.H.Oطـرف  

emergency  سـل  )3.(مطرح شده است
در كشور هاي جهان سوم اندميك ميباشد       

 ميليــون 4-3مــثلا در هندوســتان حــدود 
 ميليون نفـر    94د و   كودك دچار سل هستن   

% 40.در معرض ابتلا بـه سـل قـرار دارنـد          
 سـاله   16نوجوانان  % 80 ساله و    6كودكان  

بيماري سل  )6.(آلوده به باسيل سل هستند    
 به بعد شناخته شد     1931در ايران در سال     

كه بر خلاف انتظار تعداد موارد بيماري در        
از ميـزان   . زنان بيشتر از مردان مـي باشـد       

ري سل اطلاعـات دقيقـي      مرگ ومير بيما  
در ايران در دسترس نيست زيرا روش ثبت     
موارد مرگ و مير از لحاظ فني و آماري نا          

ريسك سالانه ابتلاء به    ).  4(مطمئن است   
% 5/0بيمـــاري ســـل در ايـــران حـــدود 

 هزار  22 هزار نفر با     40وانسيدانس سالانه   
ــد  ــورد خلـــط مثبـــت مـــي باشـ ) 7. (مـ

W.H.O        اي شيوع كل مـوارد سـل را بـر
 هزار نفـر    100 مورد در هر     29كشور ايران 

 در هـر    13و موارد سـل اسـمير مثبـت را          
هزار نفر پـيش بينـي كـرده اسـت در           100
 كل موارد جديد سل گزارش شده       85سال  

 مورد بـوده    9125به نظام مراقبت كشوري   
 13همچنين ميزان بروزگزارش شده     . است
 هــــزار نفــــر جمعيــــت بــــوده 100در

ســل %48 و مــوارد ســل ريــوي%52اســت
خارج ريوي بوده است كه بيشترين شـيوع        

ــتان  ــتان كردس ــرين ) 2/47(%در اس وكمت
ــزي   ــتان مرك ــيوع در اس ــوده %) 13(ش ب

مبتلايان به سل خارج ريوي را      % 47.است
آنها را مليـت هـاي   % 16جنسيت مذكر  و     

ميانه سني اين   . غير ايراني تشكيل ميدهند   
سـال بـوده و     37)سل خارج ريوي  (بيماران  

آنها بطور همزمان به ويـروس ايـدز        % 6/1
لازم بـه ذكـر ميباشـد كـه         . مبتلا بوده اند  

ميزان سل خـارج ريـوي در كـشورمان در           
مقايسه با در صد قابل قبول اعلام شده از         

) 8. (بـالاتر اسـت   % W.H.O ,15سوي  
-80( ســال5در اســتان گلــستان در طــي 

 نفــر بــود كــه 3400تعــداد مــسلولين )85
يگيري قرار گرفتنـد     نفر مورد پ   1573حدود
آنها عكس ريه شـان بـه نفـع         % 8/64كه  

آنها %)6/68( نفر 930سل مثبت بود و فقط      
)  9. (بودنــــدB.C.G داراي اســــكار 

روشهاي پيشگيري از بيماري مهلك سـل       
چـرا  . براي ما بسيار حائز اهميت مي باشد       

 هزار كـودك را     300كه سل سالانه حدود     
  ).3(به كام مرگ مي برد 

 مراحل اوليه زنـدگي ميكـروب       كودكان در 
سل را دريافت مـي كننـد كـه بـه سـمت             

در و كمــپلكس اوليــه پيــشرفت كــرده    
 ســال ايــن كمــپلكس 5كودكــان كمتــر از

ايمني مي تواند بيشتر و بـه صـور سـخت           
وجدي بيماري سل مانند مننژيت سلي يـا        

از . سل ميلياري يا سل اسـتخوان در بيايـد   
، روشهاي مهم پيشگيري از بيمـاري سـل       

ــسن  ــق واك ــدB.C.Gتزري ــدو تول      در ب
اگر چه كه ميزان اثر بخـشي       ) 3(مي باشد   
) 1(گزارش شده است    % 80 -% 0واكسن  

ولي با توجه به اينكه، اين واكـسن حـاوي          
ميكروب زنده مي باشد، مي تواند در بـدن         
كودكان ايجاد كمپلكس اوليه خوش خـيم       
نموده و منجر به تحريك سيـستم ايمنـي         

ــا ميكــروبشــود كــه تو ــايي برخــورد ب          ان
وحشي را داشـته   و از پيـشرفت بيمـاري            
جلوگيري نموده و از مرگ و ميـر و ابـتلاء          
به فرمهاي شديد بيماري سل در كودكـان        

اهميت اين مسئله آنقدر    ) 10و2(مي كاهد   
 توصيه كرده است كه     W.H.Oاست كه   

 و علامتـدار    H.I.Vبه كودكان آلوده بـه      
 انـدميك سـل هـستند،       كه ساكن نـواحي   

B.C.G  پس از تزريـق    ). 11( تجويز شود
 كـه بـه صـورت داخـل         B.C.Gواكسن  

جلدي مي باشد و علت اين نوع ترزيق كم         
خطر بودن و تاثير محافظتي بهتر آن مـي         

 8 - 6، در محل تزريق به مدت        )12(باشد
ساعت يك تورم كوچك در محل مي ماند        

 8 -6و ســپس از بــين مــي رود پــس از  
شــبيه ( تــورم مجــدداً ايجــاد شــده هفتــه

insect bite (   و سپس بزرگتـر و شـبيه
 سر باز كرده و      پس از آن   ندول مي شود و   

ترشــحات خــارج شــده و اولــسر در محــل 
ايجاد مي شود و اسكار آن باقي مـي مانـد    

   هفتـه طـول    6 -3كـه كـل ايـن پروسـه     
ــشد ــسراسيون و  . مــي ك ــاه مراحــل اول گ

پاسخ .  شود  نوبت تكرار مي   3 -2بهبودي  
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  و همكاران        پروين امامي دكتر 
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 1387بهار،1؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  زمـاني اطـلاق    ،  ايمني كامل بـه واكـسن       
مي شود كـه تمـامي مراحـل واكـنش بـه            
واكــسن اعــم از تــشكيل پــاپول پوســتول 
اولسر در محـل ايجـاد شـود و اسـكار آن            

 - 48اگر اولـسراسيون ظـرف   . باقي بماند
 ســاعت پــس از واكــسيناسيون اتفــاق 72

بيفتد بايد كه شيرخوار به نزد پزشك بـرده         
ون ممكن اسـت علامتـي از بـروز         شود چ 

ــاري  ــدT.Bبيم ــايع . باش ــوارض ش  از ع
 لنفادنيــت بــا شــيوع B.C.G, واكــسن 

مي باشد كه معمـولاً در ناحيـه        % 10 -2%
اگــــــزيلاري و نــــــدرتاً در ناحيــــــه 
سوپراكلاويكولار مي باشد كـه بخـصوص       

در . در تزريقات بالاي بازو ديده مـي شـود        
صورت عدم بـروز اسـكار پـس از تزريـق           

 نمي توان قطعاً گفت كه      B.C.Gاكسن  و
تزريق واكسن موفقيت آميز بوده اسـت يـا         

  )1(خير ؟ 
ــابي   ــا ارزي ــاط ب ــاوتي در ارتب نظــرات متف

 B.C.Gواكنش بدن در مقابـل واكـسن        
  .وجود دارد

با توجه به اين مسئله كه اگر كنتـرل سـل           
در دنيا با وضعيت كنوني باقي بماند ميزان        

هـان از زمـان   بروز ساليانه سـل در كـل ج       
افـزايش مـي    % 40 ، 2020حاضر تا سـال     

يافتن راهي جهـت ارزيـابي تـاثير        ) 2(يابد  
 بسيار حائز اهميـت مـي       B.C.Gواكسن  

 در برخي مقالات اشاره شـده اسـت         .باشد
كه با توجه به گران و زمان بر بودن تست          

P.P.D   ــسن ــاثير واك ــابي ت ــت ارزي  جه
B.C.G ــدگان ــه دريافـــت كننـ  در همـ

ــسن، ارزا ــرين را ه   واك ــاده ت ــرين و س نت
ــابي وجــود اســكار ناشــي از واكــسن   ارزي

B.C.G  مـاه   3لذا بهتر است ،     .  مي باشد 
پس از تزريق واكسن، اسكار ناشي از آنـرا         
در كودكان بررسي كرده و در صورت عدم        

 ماه مجـددا ارزيـابي      6وجود اسكار پس از     
صــورت گيــرد و در صــورت عــدم وجــود  

 انجام شـده    P.P.D در مرحله بعد     ,اسكار

  P.P.Dو در صورت منفي بـودن تـست   
  )13. ( تكرار گرددB.C.Gواكسن 

ــال   در 2003در مطالعـــه اي كـــه در سـ
 3 شـيرخوار  150دانـشگاه تبريـز بـر روي    

 B.C.Gماهه كه در بـدو تولـد واكـسن          
دريافــت كــرده بودنــد انجــام شــد اســكار 

B.C.G        ارزيابي و سايز آن انـدازه گيـري
 مورد همه آنهـا  درP.P.D گرديد و تست

مــوارد اســكار % 3/97انجــام شــد، كــه در 
وجود داشت و از مطالب جالب اين بود كه         
تمام موارد اسكار منفـي بجـز يـك مـورد           

ــد P.P.Dداراي تــست   منفــي هــم بودن
در يك بررسي انجام شده در كـشور        ) 14(

هنــد، وجــود اســكار پوســتي واكــسن     
B.C.G  ــت در ــنش مثب ــوان واك ــه عن  ب

ن تلقـي شـده بـود و در         مقابل اين واكـس   
 مـاه   3صورت عدم وجـود اسـكار پـس از          

 مجـدداً   P.P.Dحتي بدون انجـام تـست       
واكسن تزريق شـده بـود در ايـن بررسـي           

ــكار   ــزان اس ــسن   3مي ــس از واك ــاه پ  م
B.C.G ــد ــدو تول ــود و در % 90 ب % 10ب

اســكاري مــشاهده نــشد كــه در ايــن     
 P.P.Dشيرخواران بـدون انجـام تـست        

 تزريق گرديد كه    B.C.Gمجدداً واكسن   
موارد اسـكار ايجـاد شـد و    % 90مجدداً در   

بدين ترتيب پاسخ مثبت در مقابل واكـسن       
ــكار( ــاد اس ــه ) ايج ــيد % 99ب در ) 15(رس

 Mohit singlaبررسي ديگري توسـط  
سـه روش جهـت ارزيـابي       . انجام شده بود  

ــسن   ــل واك ــدن در مقاب ــن ب ــنش ايم واك
B.C.Gمطرح شد .  

محل تزريـق   بررسي واكنش پوستي در     ) 1
  واكسن و وجود اسكار 

   P.P.D) (انجام تست مانتو) 2
 هــــا T cellبررســــي واكــــنش) 3
      invitro (L.T.T)در

كه در اين ميان، استفاده از  بررسي عكس         
العمل لنفوسيت ها در محيط آزمايشگاه به       

 روتـين جهـت بررسـي       تـست عنوان يك   

 B.C.Gواكنش بدن در مقابـل واكـسن        
 باشد ولي بـين دو روش       مورد استفاده نمي  

 واكــنش پوســتي و ايجــاد اســكار ,ديگــر 
ناشي از واكسن حساس تر از تـست مـانتو     
ذكر شده و توصيه شـده كـه بهتـر اسـت            
جهت بررسي هاي اپيدميولوژيك به جـاي       

P.P.Dايــن روش .  از آن اســتفاده شــود
بخصوص در كودكاني كـه قـبلاً واكـسن         

B.C.G         را دريافت كرده اند بهتـر اسـت 
 در Over diagnosisا كه احتمـال  چر

  )10(اين كودكان را كاهش مي دهد 
 در اســتان فــارس اســكار 1377در ســال 

 سـال   6 كـودك كمتـر از             1525پوستي  
 دريافـت   B.C.Gكه در بدوتولد واكـسن      
 در مـورد    P.P.Dكرده بودند، بررسي شد     

كودكـان  % 5/71همه آنها بعمل آمـد كـه        
ودند و وجـود    داراي          اسكار پوستي ب            

رابطه معكوس بين سن كودكـان و سـايز         
اسكار و همچنين وجود رابطه مستقيم بين       

 بــا ســايز B.C.Gوجــود و ســايز اســكار 
تست مانتو به اثبات رسيد كه ايـن مـسئله          

 B.C.Gنيز تاكيـد كننـده ارزش اسـكار         
ــد   ــي باش ــسيناسيون )7(م ــش واك  پوش

B.C.G در ســطح اســتانهاي كــشور بــر 
 ــ ــزارش دان ــاس گ ــوم  اس ــاي عل شكده ه

) در شهر سـبزوار   %(1/96پزشكي كشور از    
در ساير شهرها  بوده كه پوشش       % 100تا  

همچنـين ميـزان    .نسبتا خوبي بـوده اسـت     
ــق   ــرغم تزري ــه علي ــاني ك ــي كودك فراوان

بر اساس كـارت ايمـن       (B.C.Gواكسن  
در سراسر كشورفاقد اسكار بودنـد      ) سازي  

بوده است كه بر اساس     % 9/1به طور كلي    
ــص ــشوري   ت ــسيناسيون ك ــه واك ميم كميت

پيگيري خاصي در مورد آنها از جمله انجام        
   يا تزريق مجـدد واكـسن  P.P.Dتست 

B.C.G   در )16.(  انجــام نــشده اســت
مطالعه ديگري كه در هندوستان در مـورد        
مقايسه پـاترن واكـنش پوسـتي ناشـي از          

 سـاله  6-4 در كودكان  P.P.D   تست 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                               3 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1160-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

59  ..      .. وضعيت اسكار پس از تزريق واكسنبررسي 

جام شده بود    ان B.C.Gبا يا بدون اسكار     
كه بر اساس نتايج حاصل از ايـن مطالعـه          

 مهم تاثير    علائم از   B.C.Gوجود اسكار   ,
ايــن واكــسن ميباشــد و وجــود اســكار را  
حساس تر از تست مانتو ذكر كرده است و         
ــلولر در     ــي س ــخ ايمن ــي پاس روش بررس

invitro      را ارزشمند ذكر كرده است حتي
ــنش   ــه تــــست واكــ ــواردي كــ در مــ

در ) 6.( منفـــي باشـــد )P.P.D(پوســتي 
وجـود  ,مطالعه ديگري كه در پرو انجام شد   

ــكار  ــك   B.C.Gاسـ ــوان يـ ــه عنـ  بـ
sensitive marker    جهـت بررسـي

تاثير واكسن ذكر شده است و ميزان موارد        
در افريقاي % 8/0 از  B.C.Gمنفي اسكار   

در سريلانكا متغير بـوده     % 16/8جنوبي تا   
در مطالعه ديگـري كـه در يونـان         )4.(است

 منتـشر  2005انجام و نتيجـه آن در سـال       
 در B.C.Gكودكان دريافت كننده    ,گرديد

 توســط اســكار , ســالگي15و12و6ســنين 
B.C.G    و تست P.P.D   پيگيري شدند 

داشـت   كه رابطه مستقيم  بين ايندو وجود        
ــكار   ــا اس ــت B.C.Gو در انته  را از جه

بررسي تاثير واكسن ارزشمند  تلقي كـرده        
  )17.(بود

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي وضعيت       
اسكار در شيرخواراني بود كه در بـدو تولـد       
واكسن دريافـت كـرده بودنـد و همچنـين       
بررسي نقش احتمالي عواملي چون جنس،      

ر زمـان   وزن هنگام تولد، سـن بـارداري د       
 ، وضـعيت  (Gestational age)تولد 

ــه اي    ــاي زمين ــيرخوار، بيماريه ــه ش تغذي
شيرخوار، رابطه وجود لنفادنيت با وجـود و        

هـدف  .  بـوده اسـت  B.C.G سايز اسكار
ديگر اين تحقيق، بررسـي ميـزان آگـاهي         

 و B.C.Gوالـــدين پيرامـــون واكـــسن 
  .واكنش هاي ناشي از آن بوده است

  

    تحقيق روش       

 مـاه  4 شير خـوار  400اين مطالعه بر روي     
تا يكساله كه به سه پايگاه بهداشتي شمال       
تهران وابسته به دانشگاه شهيد بهشتي كه       
جهت تزريـق سـاير واكـسن هـا مراجعـه           
نموده بودند و در بدو تولد يا حداكثر يكماه         

انــستيتو B.C.G(پــس از آن واكــسن  
ام را دريافت كرده بودند انج ـ    ) پاستور ايران 

لازم به ذكر است كـه واكـسن مـورد          . شد
ــه   ــه بـ ــتفاده                          كـ اسـ

 فوقاني بازو و    3/1 سي سي در     05/0مقدار
ــه صــورت اينترادرمــال توســط پرســنل   ب
آموزش ديده تزريق شده بود كـه بـا ارائـه           

ــا   ــدين آنه ــه وال ــادران(پرســشنامه ب و ) م
مصاحبه با آنـان اطلاعـات لازم پيرامـون         

ــدا ــد   اه ــع آوري گردي ــده جم ــر ش ف ذك
همچنين در زمينه آگاهي مادران پيرامـون       

ــسن  ــا   (B.C.Gواك ــسن ب ــناخت واك ش
واكنش هاي موضعي، لنفادنيت ، تـشكيل       

 سوال در پرسشنامه مطرح گرديد      5) اسكار
اطلاعات جمع آوري   .  بندي شد  Scoreو  

شده توسط محاسبات آماري و نرم افزاري       
SPSSپردازش گرديد .  

  
  
  
  

    نتايج   
  

ميزان بروز اسكار در بررسـي انجـام شـده          
موارد اسكاري مـشاهده    % 6بود و در    % 94
  . نشد

بــين وجــود اســكار در شــيرخواران و نــوع 
) شير مادر، شير خشك، هر دو       (تغذيه آنها   

وزن زمان تولد، جنس، بيمـاري زمينـه اي        
شير خوار، بروز لنفادنيت با ايجاد اسـكار و         

عنـي داري بدسـت نيامـد       سايز آن رابطه م   
(0.01<P)         اما رابطـه معنـي داري بـين 

ســــن بــــارداري در زمــــان تولــــد    
(Gestational age)   و ايجـاد اسـكار 

شـير  % 95 بدين معنـي كـه       ,وجود داشت   
خواران ترم داراي اسكار بودنـد ولـي ايـن          

بـود  % 86ميزان در شير خواران  پره تـرم         

(0.01>P)       كه اين مسئله شايد به علت 
امل سيستم ايمنـي در شـيرخواران     عدم تك 

  )1جدول شماره(پره ترم باشد 
در زمينه آگاهي مادران پيرامـون واكـسن         

B.C.G و Scoreبنــدي انجــام شــده  .
ــالا،    % 44 ــاهي ب ــادارن داراي آگ % 29م

آگاهي پايين بودنـد    % 27آگاهي متوسط و    
و سطح آگاهي مادران با سطح تحصيلات       
آنهــــا ارتبــــاط معنــــي داري داشــــت 

(0.01>P)) 2جدول شماره(  
 B.C.Gشيوع لنفادنيت ناشي از واكـسن       

آنهـا بـه    % 73بود كـه    % 4در اين مطالعه    
پزشك مراجعه داشتند وفقـط يـك نفـر از          

  .آنها تحت درمان داروئي قرار گرفته بود
  
  
  

  
  

    و نتيجه گيريبحث
شـير خـواران مـورد      % 94در اين مطالعـه     

ــسن    ــي از واك ــكار ناش ــي داراي اس بررس
BCG اســكار % 6 در بــدو تولــد بودنــد و
كه مطابقت با آمار هاي حاصله از       . نداشتند

  .برخي مطالعات داشت 
در مطالعه قبلي انجـام شـده در ايـران در           

 در استان فـارس كـه بـر روي     1377سال  
 ساله و كمتر انجـام شـده بـود،          6كودكان  

بود كه شايد ايـن تفـاوت       % 75اين ميزان   
رد مطالعـه   آماري مربوط سن كودكان مـو     

طبـق ايـن مطالعـه بـين سـن          . بوده است 
كودكــان و وجــود و ســايز اســكار رابطــه  

در بررســي ) 11(معكــوس وجــود داشــت 
ديگــري كــه در دانــشگاه تبريــز در ســال 

موارد سه  % 3/97 انجام شده بود در      2003
 در بـدو    BCGماه پس از تزريق واكسن      

تولد داراي اسكار بودند در ضمن در تمـام         
 P.P.Dر منفي بجز يك مورد      موارد اسكا 

هم منفي بود كه ايـن مـسئله مـي توانـد            
 باشـد  B.C.Gمؤيد ارزشمند بودن اسكار  

)18(  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                               4 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1160-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران        پروين امامي دكتر 

 

60

 1387بهار،1؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 اي كــه در هندوســتان انجــام ه در مطالعــ
موارد اسكار سه ماه پـس      % 90شده بود در  

 وجـود داشـت     B.C.Gاز تزريق واكسن    
و در مطالعه اي كه توسط آقاي دكتر        ) 14(

 بــود ايــن ميــزان ولايتــي صــورت گرفتــه
) 5,14(بــود % 92، و در امــارات % 3/98

بــود كــه مطــابق بــا % 4شــيوع لنفادنيــت 
مـي  % 10-%2آمارهاي موجـود كـه بـين        

آنها بـه   % 73كه از اين تعداد     . باشد، داشت 
پزشك مراجعه كرده بودند كـه ايـن آمـار          
نشانه توجه والدين بـه ايـن مـسئله بـوده           

آنهـا  است كه خوشبختانه فقط يك نفر از        
  تحت درمان دارويي قرار گرفته بودند

 در ارتباط با برررسي سطح آگاهي مادران       
شامل شناخت   ( B.C.Gپيرامون واكسن   

واكسن، عوارض و واكنش هـاي واكـسن        
بـه ايـن نتيجـه      ) وطرز برخورد مادر با آنها    

%) 44(رسيديم كه كمتر از نيمي از مـادران       
داراي آگاهي بـالا بودنـد كـه ايـن سـطح            

ي با سـطح تحـصيلات مـادر رابطـه          آگاه
مستقيم داشت كه به نظر مـي رسـد ايـن           
مسئله لزوم آموزش در مورد واكسنياسيون      
و مشكلات و عوارض ناشي از آن از جمله         

 را به مادران بخـصوص      B.C.Gواكسن  
در سطوح پايين جامعه مطرح مي كند كـه         
ــز   ــد توســط مراك ــن آمــوزش مــي توان اي

 و يـا مراكـز      واكسيناسيون در بيمارسـتانها   
ــا از طريــق وســايل ارتبــاط   بهداشــت و ي

  .جمعي باشد
ــه ايــن نتيجــه   در بررســي انجــام شــده ب
رسيديم كه تفاوت معنـي داري در ارتبـاط         

با وجود اسكار بين نوزادان ترم و پره تـرم          
 1997در بررسي كـه در سـال        . وجود دارد 
 از ي نــوزاد پــره تــرم در يكــ101بــرروي 

 ــ ــارات متح ــتانهاي ام ــورد بيمارس ده در م
ــسن   ــي از واكـ ــكار ناشـ  و B.C.Gاسـ

 انجام شده بود، در     P.P.Dهمزمان تست   
موارد هيچ اسـكاري مـشاهد نـشد و         % 32

نوزادان پـره تـرم     % 68 در   P.P.Dتست  
در نـوزادان   .  بـود  mm6منفي يـا كمتـر از       

 P.P.Dموارد تست   % 85اسكار منفي در    
نيـز منفـي بــود كـه ايــن مـسئله نــشانگر     

ــكار م  ــت اس ــي اهمي ــود و B.C.Gنف  ب
توصيه شده است كه واكسيناسيون روتـين       

B.C.G         در بدو تولد در نوزادان پره تـرم 
انديكاســـيون نداشـــته و نبايـــد صـــورت 

  )18(گيرد
پيشنهاد مي گردد با توجه به اينكه بيماري        
ســل از طــرف ســازمان بهداشــت جهــاني 

(W.H.O)        بعنوان يـك فوريـت مطـرح 
ميك از  شده و ايران نيز جـزء منـاطق انـد         

 مي باشد بررسـي سـطح       T.Bنظر شيوع   
ايمني كودكانمان عليه بيماري سل بدنبال      

 ضروري بـه نظـر      B.C.Gواكسيناسيون  
حال با توجه به تحقيقـات انجـام        .مي رسد 

شده و اطلاعات موجود در مطالعات قبلـي        
ــي   ــراي بررسـ ــرين تـــست بـ ــه بهتـ كـ

   ، B.C.Gاپيدميولوژيك تاثير واكسن 
ز آن مــي باشــد و بررســي اســكار ناشــي ا

همچنين بـا توجـه بـه گـران و همچنـين            
 در تمـام    P.P.Dزمان بـر بـودن تـست        

دريافت كنندگان واكسن، كه ممكن اسـت       

حتي منجر به بروز وحشت عمومي و عـدم   
 مـا نيـز     ,امنيت بهداشتي در جامعـه گـردد      

مانند ساير كشور هاي در حال توسعه كـه         
T.B  ــدميك      مــي باشــد ــا ان (  در آنه
مسئولين واكـسيناسيون   ) د هندوستان   مانن

ــه    ــف ب ــتي را موظ ــاي بهداش در پايگاهه
ــق          ــان تزري ــكار در زم ــود اس بررســي وج

 ماهگي نمـائيم    6 يا   4واكسن هاي روتين    
 P.P.Dو درموارد عـدم وجـود اسـكار،             

 و در صورت منفي بودن تـست        دنشوتست  
P.P.D   واكسن B.C.G    مجدداً تزريق  
 از ســطح ايمنــي تــا بــدين ترتيــب. گــردد

كودكانمان عليـه بيمـاري سـل اطمينـان         
همچنين پيشنهاد مي   . بيشتري پيدا كنيم    

گردد تا مطالعة گسترده تري در ارتباط بـا          
 در نـوزادان    B.C.Gاثر بخـشي واكـسن      
  .پره ترم صورت گيرد

  
  :سپاسگزاري 

تـــب تـــشكر خـــود را از انويــسندگان مر 
مسئولين مراكـز بهداشـت شـمال كـه در          

اين تحقيق همكـاري صـميمانه اي       انجام  
ــتند ــد ,داشـــ ــي دارنـــ ــراز مـــ . ابـــ
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   آنهاتحصيلات ميزان و BCG واكسن مونپيرا مادران آگاهي ميزان بينارتباط  : 2جدول شماره          
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   و سن بارداري شير خوار در زمان تولدBCGرابطه ايجاد اسكار :1جدول شماره                 
  
  نارس

  
  

 
  رسيده

  سن بارداري شيرخوار                    
                        در زمان تولد

  
                   BCGوجود اسكار 

  

86%  
  

95%  

  

  

  دارد

  

14% 

  

5% 

  

 ندارد

  

100%  
 

  

100% 

  

 جمع كل

  

  
  بالاي ديپلم

  

  
  ديپلم

  
  ديپلمزير 

 تحصيلات ميزان                     
   مادر                            

  آگاهي       ميزان    
  

  خوب  29%  55%  60%

  متوسط  26%  28%  24%

  پايين  45%  17%  16%

  جمع كل   100%  100%  100%
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