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  ده يچك

هاي عفوني به  گيري از بيماري اي را در پيش گير و مقرون به صرفه ايمني زايي توسط واكسن موفقيت چشم: سابقه و هدف
 است، هيچ ها ناچيز  اثر بخش هستند و عوارض جانبي آناري بسيهاي مورد استفاده كنون هر چند واكسن. دست آورده است

 متعاقب ايمن سازي با نگران كردن مردم، ممكن است سبب انصراف ببروز واكنش نامطلو. واكسني عاري از عوارض جانبي نيست
 مطالعه، بررسي ميزان بروز عوارض ناشي از واكسيناسيون رايج كشوري در نيهدف ا. ها از ايمن سازي بعدي كودكان شود آن

  .ودكودكان و نوزادان شهر سمنان ب
 آغاز ي در فاصله زمانونيناسي مركز انجام واكس11، كليه كودكاني كه در ) نگرندهيآ (ي مطالعه طولكيدر : ها مواد و روش

 كننده افتي شامل مشخصات درينامه ا پرسش.  واكسينه شدند مورد مطالعه قرار گرفتند1385ماه   اسفنداني تا پا1385مهرماه 
تولد،  نامه ها در بدو  پرسشنيا.  شده بودهي تعبونيناسي واكسارضه ع46ولد، نوع تغذيه و واكسن، نوع واكسن، وزن هنگام ت

  . شدلي تكمي ماهگ2،4،6،12،18
 را بروز ونيناسي از واكسي عارضه ناشكي درصد از كودكان حداقل 29.  قرار گرفتندي كودك مورد بررس5776 :ها يافته

، نقاط قرمز %)4/2(، تورم %)6/3(قي، درد محل تزر%)24(تب:  عبارت بود ازبيه ترت بونيناسي واكسيها  عارضهنيتر عيشا. دادند
 .بود% 1 ري عوارض زري بروز سازانيم%). 1 /9 (قي، زخم محل تزر%)1/2(قي سفت در محل تزري، برجستگ%)1/2(قيرنگ محل تزر

 از عارضه واكسن ي ناش،ي موارد بسترنيتر شيب.  مورد تب و تشنج بودند2 و تي از واكسن، آنسفالي عارضه ناشنيتر خطرناك
MMRرا بروز ونيناسي از واكسي عارضه ناشكي كودك حداقل 1 كودك 4 از هر ون،يناسي واكس نوبتدر هردر نهايت .  بود 

  . آن تب بودنيتر دهد كه عمده يم
 ينيي از عوارض پارديپذ ي م انجامري واگي عفونيماري ب9 هي كه علي كشورجي راونيناسي واكس،يبه طور كل :گيري نتيجه

البته . شوند ي برطرف ميي به درمان داروازي بدون ني حتيا  و گذرا است و بخش عمدهفي عوارض عمدتاً خفنيا. برخوردار است
 و ثبت يريگي پقي برنامه دقكي رو، نياز ا.  رخ دهدتي و آنسفالشنج مانند تي ممكن است عوارض نادر و خطرناكان،ي منيدر ا

  . استي الزامي سازمنيعوارض اگزارش 
   

  راني كودكان ، اون،يناسي عوارض واكسون،يناسيواكس: هاي كليدي واژه
  

ترين  ليستي از مهم ها كنترل بيماري ي وگير مركز پيش  مقدمه

   Email: mohammad.hashemian@gmail.com                  0232-4223070 :نمابر  0232-4564440  :تلفننويسنده مسئول،  *
  23/12/1388 :   تاريخ پذيرش5/2/1388 :تاريخ دريافت
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هاي به دست آمده در زمينه سلامت عمومي در قرن  موفقيت
 ها واكسيناسيون قرار دارد گذشته را تهيه كرده كه در راس آن

العمل كميته كشوري  بر اساس دستورايران در كشور . ]1[
 از بدو تولد تا سنين ، واكسيناسيون كليه كودكانسازي ايمن
 گروه ،گردد ولي گروه هدف اصلي  سالگي توصيه مي16-14

گروه مذكور گروه پرخطر  چون . باشد سال مي سني زير يك
 (Infant mortality rate= IMR) بوده و مرگ و مير اين گروه

سلامت يك   شاخص نسبتاً واقعي بهداشت و به عنوان يك
اين  ا انجام واكسيناسيون درنظر گرفته شده است، لذ جامعه در

شده و  IMR گروه سني موجب كاهش قابل توجهي در ميزان
 بهداشت و سلامت جامعه كمك خواهد كردنهايتاً به ارتقاء 

]2.[  
مقرون به  و گير زايي توسط واكسن موفقيت چشم ايمني

هاي عفوني به دست  بيماري گيري از پيش اي را در صرفه
  بهداشت جهاني مبني بربرنامه سازمان. آورده است

شيوع انواع  واكسيناسيون سبب كاهش قابل توجهي در
راه با  گام و هم نيز همايران  كشور ].3[ها شده است  بيماري
سازي  ايمن ،كشورهاي عضو سازمان جهاني بهداشت ساير

 ،اطفال  كزاز ، فلج، سرفه هاي ديفتري، سياه كودكان عليه بيماري
 كند را اجرا مي B ل و هپاتيت، سسرخك، سرخجه، اوريون

]4[.  
 برابر جامعه در و سازي، حفاظت فرد هدف ايمن

هاي  چه واكسن گر. واكسن است گيري با هاي قابل پيش بيماري
مورد اطمينان  ميزان اثربخشي، بسيار نظر مورد استفاده از

ها ناچيز است اما به طور كلي هيچ  و عوارض جانبي آن هستند
افرادي كه واكسن را . تارض جانبي نيسواكسني عاري از عو

خود  كنند ممكن است اثرات جانبي خفيفي را از دريافت مي
حتي  و بروز دهند و يا در موارد نادر، با عوارض شديد

بعضي مواقع  ها در اين واكنش. زندگي، مواجه شوند ه كنند تهديد
طا اثرات خود واكسن هستند و در بعضي مواقع به دليل خ از

به هر حال علت هر چه . افتند  تجويز واكسن اتفاق ميدر نحوه
بروز نمايد، سازي  رگاه واكنش نامطلوبي متعاقب ايمنباشد، ه

ردد تا جائي كه ممكن است از گ باعث نگراني مردم مي
  ].5 [نظر كنند سازي بعدي كودكان خود، صرف ايمن

سازي به مفهوم  مراقبت عوارض نامطلوب پس از ايمن
سازي  ازي است و به اعتبار برنامه ايمنس يمنايش سلامت اپ

رنامه، عوارض نامطلوب پس از با اجراي اين ب. كند كمك مي
ب در سازي به خوبي مديريت شده و از انجام اقدام نامناس ايمن

 تشنج در جامعه توانند موجب مورد گزارشات دريافتي كه مي
  .]5 [نمايد شوند، جلوگيري مي

 بالاي عوارض ايجاد شده از سبتاًن باتوجه به مشاهده بروز
عوارض  هاي موجود در  گانه و اختلاف5هاي رايج  واكسن

چنين اهميت واكسيناسيون در  ها و هم واكسن گزارش شده از
اي جامع به شكل  گرفتن اين كه مطالعه نظر در شيرخواران و با

عمل نيامده  هسمنان ب شهر ها در مورد همه واكسن حاضر و در
آن شديم تا با بررسي عوارض ن تحقيق بردر اي ،است

 جهت شناسايي عوارض ناشي از گامي در ، گانه5هاي  واكسن
  .ها برداريم واكسن
 

  ها مواد و روش
كليه كودكاني كه از  (longitudinal) ي مطالعه طولنيدر ا

 شهر ي درماني در مراكز بهداشت85 آخر اسفند تياول مهر لغا
د مطالعه شدند؛ تعداد سمنان واكسينه شده بودند وار

 ي بار در فاصله زمان3 اي 2كنندگان واكسن كه بعضاً  افتيدر
 مورد 5776كردند  ي مراجعه مونيناسيطرح جهت انجام واكس

  .بود
كه شامل اطلاعات » فرم الف« كودكان ني اي ابتدا برادر
 كودك و مشخصات واكسن بود، بدو تولد در كيفادموگر

 مادر براي واكسيناسيون يت بعدها و طي مراجعا بيمارستان
 ي درماني فرزندش در مراكز بهداشتي ماهگ18،12،6،4،2

  . شدليتكم
ودند جهت نم ان توصيه ميرنندگان واكسن به مادك قيتزر

المقدور دو هفته بعد مجدداً به  شناسايي درست عوارض حتي

نمايند تا  مركز مراجعه نموده و عارضه مشاهده شده را ذكر

 گزارش عارضه واكسن توسط پزشك مركز پر يبرا» فرم ب«
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 بتآمد در نو يوجود نم ه بيا چه در كودك عارضه چنان. شود

 ي نوبت بعداي انجام قد و وزن كودك يبرا  كه مادريبعد

فرم «كرد  ي مراجعه مي خدمات بهداشتافتي دراي ونيناسيواكس

 تحت عنوان يا شد و جمله يتوسط پرسنل مركز پر م» ب

  .شد ي فرم نوشته منييدر قسمت پا» شتعارضه ندا«

 هيكل مراجعه به مطب پزشكان متخصص كودكان و با

قرار   و بامي شهر، آنان را با طرح آشنا نموديپزشكان عموم

ها  در مطب» فرم ج« دادن فرم گزارش عوارض توسط پزشك

 از آنان دعوت به ،يمارستاني بيها  در درمانگاهنيچن و هم

گونه  هر. مي موجود نموديض احتمال و گزارش عواريهمكار

  . به اطلاعات اضافه شدزي نقي طرنيعارضه گزارش شده از ا

نظارت  همكاران طرح در هنگام مراجعه به مراكز علاوه بر

تزريق صحيح واكسن، (اتورها بر حسن اجراي وظايف واكسين

بر ...) سازي مناسب واكسن، نگهداري مناسب واكسن و  آماده

 اي يساز مني برنامه اي در فرم خطاهانكات منظور شده

Program Error» مندرج در ژهي ويها هيطبق توص» فرم د 

 و »يساز منيدستورالعمل مراقبت عوارض ناخواسته ا«كتب 

 در ]5[شده توسط وزارت بهداشت  منتشر»  سرمارهيزنج«

 ونيناسيها و نحوه واكس  واكسني نگهداريها يژگيخصوص و

هر قسمت وجود  چه مشكلي در و چنان نظارت داشتند

دام لازم جهت رفع آن را انجام زد كرده و اق داشت گوش يم

  .دادند مي

 ي جلسات منظميط  و پزشكان مراكزناتورهاي واكسهيكل

  ويساز مني احيخصوص نحوه صح طرح در قبل از آغاز

و   بودنددهي لازم را ديها ها آموزش  با عوارض واكسنييآشنا

 يناتورهايحضور پزشكان و واكس  بايا هداگان جلسه جدر زين

شناخت درست  ها، بر مارستانيب  وي درمانيبهداشت  مراكزهيكل

هاي گزارش  كردن فرم  پرحي شد و نحوه صحديها تاك هعارض

براي واكسيناتورها و پزشكان » نامه تحقيقاتي پرسش«عوارض 

ها به همين  نامه  پرسشلي تكميآموزش داده شد و راهنما

پزشكان براي يادآوري   جهت مراجعه واكسيناتورها ومنظور و

  .داده شد آنان قرار اختيار نحوه صحيح پر كردن فرم تهيه در

 يماريچه كودك ب  داده شد كه چنانحيپزشكان مراكز توضبه 

 دارد و يگري ديها يماري باي يزمان مثل سرماخوردگ هم

 ينخوا  همتر شي بيماريعلائم ذكر شده توسط مادر با آن ب

  . علائم به عنوان عوارض واكسن گزارش نشوندنيدارد، ا

هاي  هاي گزارش عوارض و چك ليست  فرمدر نهايت

لازم به ذكر است . آوري شد جمع Program error كنترل

تا اواخر ) بهمن و اسفند(  آخر ساليها ماه» ب «يها فرم

 لي ماند تا همكاران نسبت به تكمي در مراكز باق86 نيفرورد

 طرح اطلاعات مربوط به ي فاز اجراانيدر پا .نديقدام نماآن ا

در  .ها به آمار اضافه شد مارستاني شده در بي كودك بستر5

 اطلاعات موجود در دفاتر قسمت مربوط به گزارش تينها

.  شدندي بررسزي مركز بهداشت استان نونيناسيعوارض واكس

حتمالي دادن موارد عارضه اندست  اقدامات فوق براي از كليه

ت تكراري كه شايان ذكر است در هنگام آناليز، اطلاعا. بودند

 گاهي پاشيرايها توليد شوند با و ممكن بود به اين روش

  .هاحذف شدند داده

مركز به   الف و ب هريها ها، فرم  فرميآور  از جمعپس

وارد  Microsoft Office Access 2003 افزار  در نرمكيتفك

 يريگ  شدند و به جهت بهرهياستارريها و ليسپس فا. ديگرد

 افزار  به نرمي آماراتي و انجام عمليساز پارچه كيبهتر و 

SPSS 11.5  منتقل شدند.  

در   Chi Squareها از آزمون آماري  دادهلي تحليبرا

  . استفاده شد%5 يدار يسطح معن

محققين در طول مطالعه خود را ملزم به رعايت اخلاق 

 و آدرس كودكان و يمشخصات فردنام و و  دانسته يپژوهش
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خواهد طور محرمانه نزد محققين باقي  هوجود آمده ب هعارضه ب

  .ماند

 
  نتايج
 انجام ونيناسي مورد واكس5776 مطالعه مجموعاً نيدر ا

 دادند ليرا پسران تشك)  كودك2991% (52.  شديشده، بررس

 يكل به طور. كنندگان واكسن از افاغنه بودند افتي از در5%. 

 عارضه نسبت به كيكنندگان واكسن حداقل  افتي از در29%

  در هرنيانگيبه طور م . شده نشان دادندحي تلقيها واكسن

كنندگان واكسن  افتي از در%5/28 باًي تقرونيناسينوبت واكس

  ).1جدول ( عارضه نشان دادند
  

 ميزان بروز عوارض در هر نوبت واكسيناسيون انجام شده در .1جدول 
  )1385سال ( ماهه شهر سمنان 18و شيرخواران زير نوزادان 

  بدون عارضه
  )درصد(تعداد 

  دار عارضه
  )درصد(تعداد 

  نوبت واكسيناسيون

  بدو تولد  )7/21 (142  )3/78 (513
OPV,BCG,HB  

  ماهگي2  )5/31 (314 )5/68 (682

OPV,DTP,HB  

  ماهگي4 )6/32 (354 )4/67 (733

OPV,DTP  

  ماهگي6 )2/33 (351 )8/66 (707

OPV,DTP,HB  

  ماهگي12 )22 (218 )78 (775

MMR  

  ماهگي18 )1/30 (294 )9/69 (683

OPV,DTP  
OPV: Oral Polio Vaccine 
DTP: Diphtheria Tetanus Pertussis 
MMR: Measles Mumps Rubella 
HB: Hepatitis B 
BCG: Bacille Calmette Guerin 

  

 را ونيناسيواكس  ازي عوارض به دست آمده ناش2جدول 

 عوارض نيتر عيشا. دهد ي زمان بروز عارضه نشان مكيبه تفك

، درد محل %)24(تب :  عبارت بودند ازبي آمده به ترتديپد

 رنگ در ، نقاط قرمز%)4/2(، تورم محل تزريق %)6/3( قيتزر

، %)1/2(  سفت محل تزريقي، برجستگ%)1/2( محل تزريق

بروز %). 2/1( يينريزش ب و آب %)9/1( محل تزريق مزخ

 ونيناسي درصد بود؛ عوارض واكسكيتر از   عوارض كمريسا

  .كردند  هفته بروز2تر از  عمدتاً در كم

از كودكان % 1/9 است كه در ي نكته ضرورنيتوجه به ا

 بروز ي فراواننيتر شيب.  استافتهي عارضه بروز كي از شيب

ور  كودك كه به ط3زمان مربوط بود به  عارضه به طور هم

  . عارضه را نشان دادند8زمان  هم

 از عوارض از يشود برخ ي مشاهده م3 توجه به جدول با

درد محل  رنگ، تورم، برجستگي و قبيل زخم، نقاط قرمز

 تر هاي تزريق بيش نوبت بعضي از داري در تزريق به طور معني

 راش اي در بدو تولد قي تزرمثلاً زخم محل). >001/0P(بود 

) يماهگMMR) 12 پس از واكسن يني بشزير  و آبيپوست

 يتر  واكسن عوارض متنوعني انيچن هم. شوند ي مدهي دتر شيب

  .ها نشان داده است  واكسنرينسبت به سا

 تب و تشنج، ت،ي آنسفالياه صيبا تشخ) %1/0(  كودك7

 و يياشتها ي ضعف و ب،ي پوستدي راش شدق،يآبسه محل تزر

  . شدندي بسترمارستانيتب و لرز در ب

 عارضه تب را نشان ونيناسي از كودكان پس از واكس24%

كودكان  % 74)  درجه داشتند39 يآنان تب بالا% 5(دادند، 

 بدون دارو ي استفاده كردند و مابقنوفنيمتعاقب تب، از استام

  .افتنديبهبود 

 كي ونيناسي چند نوبت واكساي كي در زي موارد ني برخدر

د؛ مثلاً تب كه در بدو تولد  داريتر خصوص، بروز كم هعارضه ب

 .ها دارد  نوبتري نسبت به سايتر  كمي فراواني ماهگ12و 
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  )1385سال  (ه مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر سمنانه ما18ميزان بروز هر يك از عوارض واكسيناسيون در كودكان زير فراواني و  . 2جدول
  زمان بروز عارضه #عارضهزمان بروز 

يف
رد

  

لي  نوع عارضه
ز ك
برو

 )%(  

ر از
كمت

 2
فته
 ه

  

 2بين
فته
ه

 
 ماه

ك
تاي

  

س از
پ

  
ك 

ي
  ماه 

يف
رد

  

لي  نوع عارضه
ز ك
برو

 )%(  

ر از
كمت

 2
فته
 ه

  

 2بين
فته
ه

 
 ماه

ك
تاي

  

س از
پ

  
 ماه

ك
ي

  

      1 02/0  خارش شديد  24  4   35   1345  24  تب   1

      2 03/0  عدم توانايي راه رفتن  25  32  33  58  9/1  زخم محل تزريق  2

      12  2/0  خواب آلودگي  26  18  30  91  1/2  نقاط قرمز رنگ در محل تزريق  3

    4  2  1/0  التهاب چشمها، صورت ،بيني  27  3  6  131  4/2  تورم محل تزريق  4

        0  آنافيلاكسي  28  3  1  2  1/0  آبسه   5

        0  استئوئيت/ استئوميليت   29  1  2  43  8/0  راش پوستي  6

    1  6  1/0)ساعت و بيشتر3( گريه مداوم  30  11  5  1  3/0  )منفرد(غل ب لنفاوي زير تورم غدد  7

      1 02/0  گيجي  31  3      1/0  )متعدد(تورم غددلنفاوي زيربغل   8

    1  1 03/0  تشنج  32  1  1   03/0  )منفرد(تورم غدد لنفاوي گردن   9

    1  1 03/0  تورم مفاصل /درد مفاصل  33  1    1 03/0  )متعدد(تورم غدد لنفاوي گردن   10

      1 02/0  ضعف عضلات  34  2  12  108  1/2  برجستگي سفت محل تزريق  11

    1   02/0  )بناگوش( التهاب پاروتيد  35  1  9  196  6/3  درد محل تزريق  12

      1 02/0  آنسفالوپاتي  36      2 03/0  خونريزي پوستي مخاطي  13

      2 03/0  سفتي گردن  37    3  38  7/0  از دست دادن اشتها  14

        0  ب ث ژ منتشر  38    1  30  5/0  تهوع /استفراغ  15

  5      1/0  فيستول  39      9  2/0)ناگهاني( خستگي وضعف غيرمعمول  16

        0يا مدفوع ادرار وجود خون در  40      8  1/0  دردعضله محل تزريق  17

    1  1 03/0  دفع مكرر و دردناك ادرار  41        0  فلج  18

      4 07/0  سرفه پياپي  42      2 03/0  لرز  19

      2 03/0  تندي نفس  43    2  33  6/0  اسهال  20

      15  3/0  بي قراري  44    1  2 05/0  افزايش تعريق  21

      1 02/0  پذيري تحريك  45  1  3  64  2/1  ريزش بيني آب  22

      2 03/0  كاهش ادرار  46      1 02/0  اوتيت  23

  .   فراواني ساده مي باشند" زمان بروز عارضه"اعداد زير ستون  : #
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 )1385سال ( ماهه شهر سمنان 18 زير  هريك از عوارض در هر نوبت واكسيناسيون انجام شده در نوزادان و شيرخواران(%)  ز ميزان برو.3جدول 

  ماهگي18 ماهگي12  ماهگي6  ماهگي4  ماهگي2 بدو تولد

OPV,BCG,HB OPV,DTP,HB OPV,DTP OPV,DTP,HB MMR  OPV,DTP 
رديف

  
نوبت واكسيناسيون

ها نام واكسن

  977 993  1058  1087  996  655                       تعدادنوع عارضه
Pvalue 

>001/0  8/27  9/17  7/30  3/28  7/27  9/2  تب   1

>001/0  1/0    2/0  3/0  7/0  8/14  زخم محل تزريق  2

>001/0  3/2  6/0  5/1  2  2/2  5/5  نقاط قرمز رنگ در محل تزريق  3

>001/0  6/2  4/0  2/2  9/2  5/4  8/1  تورم محل تزريق  4

 002/0        2/0    6/0  آبسه   5
>001/0  3/0  8/2  7/0  6/0  1/0  2/0  راش پوستي  6

>001/0    2/0    2/0  1/0  8/1  )منفرد(تورم غددلنفاوي زيربغل   7

 001/0            5/0  )متعدد(تورم غددلنفاوي زيربغل   8
  NS    1/0        2/0  )منفرد(تورم غدد لنفاوي گردن   9

  NS        1/0    2/0  )متعدد( گردن  تورم غدد لنفاوي  10
>001/0  3  5/0  4/3  2/2  2/2  5/0  برجستگي سفت محل تزريق  11

>001/0  5/5  8/0  1/5  7/3  5/4  8/0  درد محل تزريق  12

  NS  1/0    1/0        خونريزي پوستي مخاطي  13
 027/0  1/1  3/1  4/0  6/0  7/0    از دست دادن اشتها  14
 NS  3/0  7/0  9/0  6/0  3/0  2/0  تهوع/استفراغ  15

  NS    3/0  2/0  2/0  2/0    )ناگهاني(خستگي وضعف غيرمعمول  16
  NS  4/0    2/0  1/0  1/0    دردعضله محل تزريق  17
                فلج  18
  NS  2/0            لرز  19
  NS  5/0  9/0  8/0  9/0  3/0    اسهال  20
  NS      1/0  1/0  1/0     افزايش تعريق  21
>001/0  5/0  9/4  5/0  4/0  5/0    آبريزش بيني  22

  NS    1/0          اوتيت  23
  NS      1/0        خارش شديد  24
  NS    2/0          عدم توانايي راه رفتن  25
  NS  1/0  3/0  2/0  5/0  1/0    خواب آلودگي  26
  NS    4/0    1/0  1/0    التهاب چشمها، صورت ،بيني  27
                آنافيلاكسي  28
                استئوئيت/ استئوميليت   29
  NS  1/0  1/0  1/0  3/0  1/0    )ساعت و بيشتر3(گريه مداوم  30
  NS    1/0          گيجي  31
  NS    2/0          تشنج  32
  NS  1/0  1/0          تورم مفاصل/درد مفاصل  33
  NS  1/0            ضعف عضلات  34
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  NS    1/0          )بناگوش(التهاب پاروتيد  35
  NS    1/0          آنسفالوپاتي  36
  NS    1/0        2/0  سفتي گردن  37
                ب ث ژ منتشر  38
>001/0            8/0  فيستول  39

  NS              وجود خون درادراريا مدفوع  40
  NS    1/0    1/0      دفع مكرر و دردناك ادرار  41
  NS  1/0  2/0      1/0    سرفه پياپي  42
  NS      1/0  1/0      تندي نفس  43
  NS  4/0  3/0  4/0  2/0  2/0    بي قراري  44
  NS          1/0    تحريك پذيري  45
  NS        2/0      كاهش ادرار  46

NS: Not Significant       
OPV: Oral Polio Vaccine     DTP: Diphtheria Tetanus Pertussis MMR: Measles Mumps Rubella 
HB: Hepatitis B     BCG: Bacille Calmette Guerin 

 
 

  گيري بحث و نتيجه
 مراجعه يساز مني اي كه براي كودك4 از هر يبه طور كل

 را ونيناسي از واكسي عارضه ناشكي  كودك حداقل1كنند  يم
 ونيناسي از آن تب بعد از واكسيا دهد كه بخش عمده يبروز م
شوند كه  ي مي تلقي جدونيناسي عوارض واكسيزمان .است

 7 مطالعه نيدر ا.  گرددمارستاني كودك در بيمنجر به بستر
 با سهي تعداد در مقاني شدند؛ اي بسترمارستانيكودك در ب
اند آمار   شدهمنيكننده ا  ناتوانيماري ب9 هيي كه علتعداد كودكان

 قرار دياك را مورد تيساز مني است كه لزوم توجه به ايكم
  .دهد يم

 و خطرناك دي و عوارض شدمارستانيها در ب ي بسترعمده
 و  يياشتها ي، بيراش پوست.  بودMMRمربوط به واكسن 

 يرت شي بوعي شونيناسي نوبت واكسني در ايني بزشير آب
  .ها داشتند  نوبترينسبت به سا

 عوارض ري از سايادي مطالعه حاضر تب با اختلاف زدر
تواند  ي عارضه منيا.  را به خود نسبت دادي فراواننيتر شيب
 ني مطالعه چنني اجي شود اما از نتاجاديها ا دنبال همه واكسن هب

 تب پس از جادي را در اي نقش اصلDTP كه واكسن ديآ يبر م
  واكسني شده در پجادي ايها تب. كند ي مفاي اونيناسيواكس

MMR) 12بودند)  روز10 از شيب (يريعمدتاً تاخ) يماهگ .
 قي سفت محل تزريدرد و برجستگ  عارضه تورم،3 نيچن هم
  .  مربوط بودندDTP  به واكسنزين

 مد ي نكاتدي باونيناسي در خصوص تب بعد از واكسالبته
 عارضه كه بلافاصله بعد از نين از ا عمده مادرا،ردينظر قرار گ

ها به   از آني اطلاع دارند و لذا برخد،يآ ي مشي پونيناسيواكس
 يبرها  تباي نوفني از تب به كودكان استاميريگ شيمنظور پ
 لذا . از بروز تب شودعتواند مان يدهند كه م ي ميگري ديخوراك
خوش   دست، دستني از اي عارضه به علت مداخلاتنيبروز ا

 قيتزر  ازي تب ناشي عارضه واقعنيبنابرا. شود ي مرييتغ
  .باشد يم% 24 از تر شيها ب واكسن
از كودكان با دارو كنترل % 74 در ونيناسي متعاقب واكستب

 در تي اما نكته حائز اهمافتندي بدون دارو بهبود يشد و مابق
 ني مطالعه از بني تب بالاست كه در اونيناسيعوارض واكس

 ياز كودكان تب بالا)  نفر70(% 5 دچار تب شدند،  كهيكودكان
 ي بسترمارستاني در بك كود4 تعداد ني درجه داشتند و از ا39

 بالا همراه با تشنج و متعاقب يها  تبني مورد از ا2.شدند
 هر دو يبود كه منجر به بستر) يماهگMMR) 12واكسن 
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 مرخص مارستاني از بي مورد پس از بهبود4هر . ديكودك گرد
  .شدند

  استتي كه عمدتاً مربوط به واكسن هپاتقيزخم محل تزر
  بروز را داشتني بدو تولد بالاترونيناسي در نوبت واكس]5[
)001/0P< .(واكسن قيلازم به ذكر است كه در محل تزر 

BCGيمني استمي بودن سيعي در صورت طب،ي به طور عاد 
 دگرد ي ملي هفته بعد تشك3 ي ال2 از چند روز تا يفرد، زخم

  .كه در محاسبات منظور نشده است
و ) >001/0P( ي، لنفادنوپات)P=002/0(  آبسهنيچن هم

 در بدو تولد BCG واكسن قيدنبال تزر هب) >001/0P( ستوليف
 ني مشاهده شده در استولي ف6 .بود تر داري بيش معني به طور
 شده جادي اBCG واكسن قي ماه پس از تزر6 تا 3 نيطرح ب
ق ي تزركي اشتباه در تكنق،يمورد آبسه محل تزردر . بودند

عنوان علت بروز عارضه  هتوان ب يرا م) قيمحل نادرست تزر(
 يها خچالي سرما و رهي زنجيبا توجه به بررس. به شمار آورد

 ني نقش اي درمانيمراكز بهداشت شهرستان و مراكز بهداشت
  . و در حد صفر استزي برنامه در بروز عوارض ناچيخطا

هاي موضعي شامل درد، تورم و يا قرمزي محل  نشواك
 %10ها، حدود  زان مورد انتظار براي اغلب واكسنتزريق كه مي

% 1/9 ي موضعيها  بروز واكنشزاني در مطالعه ما م].5 [است
   .بود

س از واكسيناسيون هاي عمومي شامل تب بوده و پ واكنش
كسن ثلاث ب واتب متعاق. افتد تر اتفاق مي  يا كم%10در حدود 

 بروز زاني در مطالعه ما م].5 [ نيز برسد%50ممكن است به 
 قي كه واكسن ثلاث تزرييها  بود كه در نوبت%24 تب  يكل
 افرادي كه %15 الي 5 در.  داشتشي افزا%7/28شد تا  يم

هايي مانند تب، راش  كنند، واكنش واكسن سرخك دريافت مي
وارض در مقايسه با و يا التهاب ملتحمه مشاهده شده كه اين ع

. ابتلا به وسيله ويروس وحشي سرخك، خيلي خفيف هستند
% 4/0 ها ، التهاب چشم%8/2 ، راش%18 در مطالعه ما تب

  . شددهي دMMRدنبال واكسن  هب
هايي نظير تورم غدد پاروتيد در اثر واكسن اوريون  واكنش

ها  غدد لنفاوي در اثر سرخجه، در بچهو درد مفاصل و تورم 

، درد %1/0 دياست كه در مطالعه ما التهاب پاروت% 1 حدود
  . بودندMMRبه دنبال % 3/0 يو لنفادنوپات% 1/0مفاصل 

ها به   از واكسينه شده%1تر از   در كمOPV عمومي علائم
كه در . شود ل، سردرد و درد عضلاني مشاهده ميشكل اسها
  . مقدار بودني همزيمطالعه ما ن
شديد واكسن، گذرا بوده و هاي نادر و  تر واكنش بيش
 مورد تب و تشنج 2.شوند شكلات طولاني مدت نميموجب م

 از ي با بهبودزي از واكسن كه در مطالعه ما قرار داشتند نيناش
كه ) تر شي ساعت و ب3(  مداومهيگر. مرخص شدندمارستانيب
  .نشد كودكان ي بود، منجر به بستر%1/0 بروز آن زانيم

هاي نادر واكسن   واكنش ء چه آنسفالوپاتي، جزاگر
توان گفت كه  گردد ولي با اطمينان نمي  و ثلاث ذكر ميسرخك

 ماري مورد بكيدر . واكسن، علت بروز آنسفالوپاتي است
 پزشك متخصص معالج صيحاضر در مطالعه ما با تشخ

  . نسبت داده شده بودMMR به واكسن يكودك، آنسفالوپات
دهند مانند   بروز مي را از خوديتر، علائم هاي كوچك بچه

استفراغ كه از علائم تشويش و دلهره است و حبس نفس كه 
ن شود و طي اي  دوره كوتاه كاهش هشياري منجر ميبه يك

گردد و ممكن است كودك  دوره، تنفس به حالت عادي بر مي
  ].5 [با جيغ زدن از تزريق جلوگيري كرده و فرار نمايد

 كودكان رخ داد %5/0ه حاضر، استفراغ مكرر در در مطالع
 نوبت 5 ونيناسيروز واكس  مورد كودك در همانكيكه در 

 فشار داخل شيدنبال افزا هتواند ب ي حالت منياستفرغ داشته، ا
 فلاكسي رديعلت تشد ه باي ادي زي و تقلاهي از گريجمجمه ناش

  . مستعد باشديها در بچه
 از %4/81همكاران   ويالله تي مطالعه آدر

در مطالعه . ان واكسن ثلاث دچار عارضه شدندكنندگ افتيدر
 كه با واكسن ثلاث ي از كودكان%32 نيانگيما به طور م

 دو مطالعه جي شده بودند، عارضه نشان دادند كه نتانهيواكس
 ري در مطالعه ما بروز سانيچن هم.  داردياختلاف قابل توجه

 را به خود يتر  كمزاني با مطالعه فوق مسهيعوارض در مقا
، %)8/56( همكاران تب  ويالله تيتصاص داد؛ در مطالعه آاخ

 يياشتها ي، ب%)4/11(  مداومهي، گر%)8/26( ، تورم%)55(درد 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همكاران يمحمد نبو                                                               ...بررسي ميزان بروز عوارض ناشي از واكسيناسيون

 253

%) 5/6( ، استفراغ%)5/10 (ي، قرمز%)11( يخلق كج%) 2/11(
 ، تورم%)7/4(، درد %)7/28( تب:  و در مطالعه ما]6 [بود

%) 2 (ي ، قرمز%)7/0( يياشتها ي، ب%)1/0(  مداومهي، گر%)3(
  .بود%) 6/0( استفراغ
 پس ي لنفادنوپاتزاني و همكاران ميهاشم في مطالعه سدر

] 7[گزارش شده بود  % 2/0و آبسه  % BCG 2/2 از واكسن 
 حاضر قي سال از آن مطالعه و در تحق3كه با گذشت 

  . بود% 6/0 ستوليو ف% 8/0، آبسه %4/2 يلنفادنوپات
 37 اني مطالعه فرشچ درBCG از واكسن ي ناشتيآدن

 مورد از 3و %) 3/3. ( بودي مورد تحت بررس1120مورد از 
 ستولي در مطالعه ما ف].8 [%)3/0(  شدندستولهي تعداد فنيا

  .بود % 4/2 ي بروز لنفادنوپاتزانيو م% 6/0
 واكسن يكننده برا  كودكان مراجعهي مطالعه بر رودر

تب وجود % 74،  در تهراني درماني مركز بهداشت3گانه به  سه
 ونيناسي از واكسييها ا در مورد نوبت كه در مطالعه م]9 [داشت
.  بود%7/28 نيانگيطور م هشود ب ي مقي تزرDTPكه 

 يطولان و دي شدهي، گر% 21 يياشتها ي، ب % 30 يآلودگ خواب
در مطالعه تهران % 4/6 زي ني و بدخلقي رفتارراتيي، تغ4/6%

:  بودندري اعداد به قرار زنيگزاش شدند كه در مطالعه ما ا
% . 1/0  مداومهي، گر% 7/0 يياشتها ي، ب % 2/0 يآلودگ خواب

% 3/6 ي كلوعي شي در مطالعه تهران عوارض موضعنيچن هم
 DTP 2/9% عاقب متيداشتند؛ در مطالعه ما عوارض موضع

 با ي چند عارضه موضعاي 2 از كودكان يدر برخ. افتنديبروز 
  .هم بروز كرده بود

 وعي است شBCG واكسن عي از عوارض شايكي تينفادنل
 %5 صفر و در هلند و لهستان كاي عارضه در سوئد و آمرنيا

تر از   كمتي بروز لنفادنزاني، در مطالعه ما م]10[گزارش شده 
  . بود5/0%

 واكسن در تيعلت تفاوت ماه ه اختلاف احتمالاً بنيعلت ا
 رفته شي پيشورها در كنيچن باشد؛ هم ي مرفته شي پيكشورها

 قي واكسن تزرني اي سل حتيماريعلت عدم وجود ب هب
 قرار يماري بني ايكن شهي كشورها در مرحله رنيشود و ا ينم

 سل ت و برگشدزي ايماري بشيداي با پراًياند كه البته اخ گرفته

كند و  ي بروز مايدز يماري باني در جرهيصورت ثانو هكه ب
 ني اقيورها به نقاط مختلف تزر كشنيخاطر مسافرت اتباع ا هب

  . مورد توجه قرار گرفته استزيواكسن ن
 تب پس از واكسن زاني مMarcinak وCody مطالعه در
DTPدر مطالعه ].11 [ گزراش شد%63 و 9/46 بي به ترت

 عدد حدود نيشود ا ي مقي تزرDTP كه ييها حاضر در نوبت
 تب و Freey در مطالعه ي علامت عمومنيتر عيشا . بود28%
 نيتر عي تب، شازيدر مطالعه ما ن. ]12 [ بوديريپذ كيتحر

 در قي محل تزري موضعيها  بود و واكنشيعلامت عموم
  . قرار داشتندي بعديها مرتبه
  در كاشان صورت گرفته بود،78 كه در سال يا  مطالعهدر

 مداوم هي، استفراغ و گريياشتها ي، بيخلق  كجق،يدرد محل تزر
 در دختران قي تزرهي ناحي و قرمزيآلودگ بدر پسران و خوا

و زخم ) P=029/0(  بود؛ در مطالعه ما تهوع استفراغتر شيب
 ريسا. تر بودند عيدر دختران شا) P=013/0( قيمحل تزر

  .دادند ي را نشان نميدار يعوارض در دو جنس اختلاف معن
 ي طول كشنده در پهيلند،گريوزي در نMansoor مطالعه در
 شد؛ در دهي مورد د100,000  مورد از3در  DTP واكسن

 كرده قي تزرDTP كه واكسن ي مورد از افراد6مطالعه ما 
  ).100,000 مورد در 102( . مداوم شدندهيبودند دچار گر

 مورد 17 قي محل تزري موضعيها  مطالعه فوق واكنشدر
 زاني منيكه در مطالعه ما ا] 14[ مورد بود 100,000 يبه ازا
  .كل بود مورد از 377
 بروز عوارض زاني كاهش مي اصليها  از علتيكي

 دادن ران،ي با مطالعات مشابه در اسهي در مقاDTPواكسن 
باشد كه برخلاف  ي به كودكان قبل از زدن واكسن منوفنياستام
 مادران شهر ني امر به صورت معمول در بني نقاط كشور اريسا

  . كرده استدايسمنان رواج پ
 را MMRختلال در راه رفتن و واكسن  كه ايا  مطالعهدر

، نشان داده شد كه ميزان افزايش  قرار داده بوديمورد بررس
ثر حمله ويروس بود كه اين مشكلات، مشكلات راه رفتن در ا

 در MMR روز بعد از واكسيناسيون 60اي به مدت  با وقفه
گيري شد كه هيچ  شد و نتيجه  ماهه ديده مي24 تا 12كودكان 
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 عوارض بعد از واكسن و ارتباط بين اختلال راه شواهدي از
 مورد 2 زي؛ در مطالعه ما ن]15[ نيست MMRرفتن با واكسن 

 شد كه پس از واكسن دهي راه رفتن دييعدم توانا) اختلال و(
MMRجادي در ايزمان عنوان هم ه موارد بني شده بود؛ اجادي ا 

  . ديعارضه مذكور در مطالعه ما منظور گرد
 ذكر محل ون،يناسي واكسيوارض موضع خصوص عدر
توانست در گزارش  ينامه م  هر واكسن در پرسشقيتزر

 باشد كه ديطور جداگانه مف ه هر واكسن بيعوارض موضع
 زي نكته نني به اي مطالعات بعديشود در طراح ي مشنهاديپ

  .توجه شود
 يماري ب9 هي كه علي كشورجي راونيناسي واكسيبه طور كل

 ،يفتري كزاز، دت،يفلج اطفال، هپات ل،س (ري واگيعفون
 از رديپذ يانجام م) ونيسرفه، سرخك، سرخجه و اور اهيس

 و في عوارض عمدتاً خفنيا.  برخوردار استينييعوارض پا
 به درمان ازي بدون نيها حت  از آنيا گذرا بوده و بخش عمده

 عوارض نادر و ان،ي منيالبته در ا. شوند ي برطرف مييدارو
 كه تيخورد مانند تشنج و آنسفال يهم به چشم م يخطرناك

 و ثبت موارد مربوط به يريگي مدون جهت پيا وجود برنامه
چون   همي عوارضرايز. سازد ي ميزام را اليساز منيعوارض ا
 از عوارض زي باره و سل منتشر نلني، گيلاكسيفلج و آناف

. خورد ي است كه در مطالعه حاضر به چشم نميساز منيا
 موارد و اقدام ني از اي و بهداشتي اطلاع پرسنل درماننيچن هم

 عوارض ني اوعي از شقي با اطلاع دقي مواقعنيلازم در چن
  .د خواهد بوديمف

  
  قدرداني تشكر و
 يي دانشجوقاتي تحقتهي كميقاتي تحقمي تياز اعضا

 عالمه ،ينيحس ه  شايهد: ها  سمنان، خانميدانشگاه علوم پزشك
 گلناز ،ي پرستو شمس، سارا سكوت،ي سحر موسورزاپور،يم

 كه در يي دانادي دكتر نوي و آقااني بهشتمي مر،يغلام
نامه دوره  پايان( طرح تحقيقاتي ني اي و اجرايريگ شكل

مشاركت )  پزشكي عمومي دكتر محمد خالقي هاشميانيدكتر
 مركز بهداشت ني پرسنل و مسئوليداشتند و نيز از همكار

 يناتورهايبالاخص پزشكان و واكسشهرستان و استان سمنان 
، از معاونت )ع( نيالمومن ري شفا و اميها مارستانيمراكز و ب

 و ني سمنان كه با تامي دانشگاه علوم پزشكيپژوهش
 پژوهش را فراهم ساختند ني موجبات انجام اي ماليها تيحما

ارائه نقطه نظرات خود  و در نهايت از داوران ناشناسي كه با
شدند، صميمانه تشكر و قدرداني يفيت مقاله موجب ارتقاء ك

  .شود مي
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Introduction: Vaccination has achieved significant and cost effective success in prevention of 

infectious disease. Although the current vaccines used are very effective and their side effects are 
minimal, generally no vaccine is not free from side effects. Incidence of adverse reactions after 
immunization may discourage people for further immunization of their children. The aim of this work 
was to determine the incidence of complications of vaccination in children and infants of Semnan, Iran.  

Materials and methods: In a longitudinal study (prospective), all vaccinated children between 
September 2006 and March 2007 in 11 vaccination centers were studied. A specific questionnaire, 
including vaccine recipient profile, type of vaccine, birth weight, feeding and 46 adverse reactions  were 
completed immediately after and 2,4,6,12,18 months later.  

Results: 5776 children were studied. 29% of the children showed at least one adverse reaction of 
vaccination. The most common adverse reactions were: fever (24%), pain at injection site (3.8%), 
swelling (2.5%), erythema (2.5%), induration (2.1%), and ulceration at injection site (2.1%). Incidence of 
other complications was below 1%. The most dangerous complication of the vaccine was encephalitis 
(one case) and two cases had febrile seizures. The most cause of hospitalization was adverse reaction of 
MMR vaccine. Finally, of every four children, one child showed at least one complication that fever was 
the most common. 

Conclusion: In general, routine immunization program of Iran country against nine common infectious 
diseases has lower complications. This complication is mainly mild and transient and do not need any 
intervention by drugs. However, among these may be rare and dangerous complications such as seizures 
and encephalitis occur. Hence, a careful follow-up program is required to report complications of 
immunization 
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