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  چکیده
  

یکی از روش هاي پیشگیري از بیماریهاي عفونی، ایمن سازي می باشد که هدف کوتاه مدت آن  :زمینه و هدف
واکسن ها داراي عوارضی هستند که  ییآنجا از. مهار بیماري در افراد و هدف نهایی آن ریشه کن کردن بیماري است

 در اطلاعات کسب لذا، موجود نیست بجنورد در ونیناسیعوارض واکس بروز زانیدر مورد م یقیتاکنون آمار دقو 

  .باشد آن بهبود و بهداشتی هاي ریزي برنامه براي مبنایی میتواند موردعوارض واکسیناسیون
اکز کودك مراجعه کننده به مر 570در مطالعه حاضر که از نوع کوهورت آینده نگر می باشد،  :روش کارمواد و 

انتخاب شده و اطلاعات آنها توسط  بهداشتی درمانی شهرستان بجنورد جهت واکسیناسیون از هریک از مراکز
ماه و داشتن نوبت  18تا  2معیار ورود افراد به مطالعه داشتن سن . پرسشنامه استاندارد جمع آوري گردید

پرسشنامه ها در فایلی در نرم افزار  اطلاعات جمع آوري شده از. و سلامت کامل جسمی بود MMRو   DPTواکسن
SPSS ،فتسپس مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گر ذخیره شده. 

 MMRکودکانی که تزریق واکسن % 20دریافت کرده اند، همچنین  DPTکودکانی که واکسن % 50 :یافته ها
و ) درصد 44(مورد 155بیشترین عارضه موضعی، درد محل تزریق با . داشتند حداقل یک عارضه را نشان دادند

عوارضی همچون تب شدید، لنفادنیت، . بوده اند) درصد 18(مورد 64بیشترین عارضه عمومی تب خفیف تا متوسط با 
  .داد بروز یک موردازکل نمونه هاي اخذشده عارضه آبسه استریل را. تشنج وشوك هیچ موردي گزارش نشد

عـوارض  . عوارض جدي  کمتر  گزارش شده است DPTو  MMRدرواکسیناسیون رایج کشوري  :نتیجه گیري
درایـن میـان،ممکن اسـت     .شـوند  عمدتاً خفیف وگذراست وبخش عمده اي بدون نیاز به درمان دارویی برطرف می

  .ازاینرو،یک برنامه دقیق پیگیري وثبت گزارش عوارض ایمن سازي توصیه می شود. عوارض نادروخطرناکی رخ دهد
 DTP  ،MMRکسیناسیون ، کودکان، وا ,عوارض :يکلیدواژه هاي 
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746ندا تخشا و همکاران                                              ...یناسیوناز واکس یعوارض ناش بروز زانیم 

  مقدمه
جدي ترین تهدید براي سلامتی و حیات انسان در آغاز 

در آن زمان از هر . قرن بیستم بیماري هاي عفونی بودند
کودك در اثر یک بیماري  160سال  5هزار کودك زیر 

 .]1[ عفونی جان می باختند
 موجود براي پیشگیري، ایمن سازيیکی از روش هاي 

می باشد که هدف نهایی آن ریشه کن  واکسیناسیون
کردن بیماري و هدف کوتاه مدت آن مهار بیماري در افراد 

   .]2[ و گروه هاي انسانی است
از  یستیل ،ها يماریاز ب يریشگیکنترل و پ مدیریت، مرکز

سلامت  نهیبدست آمده در زم يها تیموفق نیمهمتر
کرده که در راس آن  هیدر قرن گذشته را ته یعموم
بر اساس دستور نیز  رانیدر ا. ]3[ قرار دارد ونسینایواکس

 هیکل ونیناسیواکس ،يساز منیا يکشور تهیالعمل کم
 یم هیتوص یسالگ 16کودکان از بدو تولد تا سن حدود 

 یسال م کی ریز یگروه سن ،یگروه هدف اصل یگردد ول
 ریپر خطر بوده و مرگ و م یوهباشد چون گروه مذکور گر

ه عنوان ب (Infant Mortality Rate=IMR)گروه  نیا
جامعه در  کیبهداشت و سلامت  یشاخص نسبتا واقع کی

گروه  نیدر ا ونیناسینظر گرفته شده است لذا انجام واکس
شده و در  نوزادان ریممرگ و  زانیموجب کاهش م یسن
کمک خواهد  بهداشت و سلامت جامعه ءبه ارتقا تینها

عضو سازمان  يکشور ها ریمانند سا زین رانیالذا  ]4[ کرد
 يها يماریب هیکودکان عل يساز منیا ،یبهداشت جهان

  .نماید یرا اجرا م غیره سرفه و اهیس ،يفتریسل، د
به تدریج با کاهش ابتلا به بیمـاري هـاي فـوق و عـوارض     

ت سطح سلامتی کودکان و نیز پیشرف ءناشی از آن و ارتقا
فن آوري و کاهش عوارض واکسن هاي تولید شـده سـبب   

از  ]5[ ت به واکسـن هـا شـدند   بهبود پذیرش عمومی نسب
همین امر موجب شد عوارض جدي که گهگاه پـس   یطرف

از تزریق میلیون ها دز واکسن بروز می کند، به نظر مهم و 
بعنوان مثال امـروزه در کشـورهاي    .قابل توجه جلوه نماید

ان فردي را یافت که در اثـر  به سختی می تو پیشرفته دنیا
به فلج اطفال مشکل حرکتی پیدا کرده باشد، ولی در  ابتلا

کودك مبتلا به فلج مغـزي   10تا  8همین کشورها سالاته 
 واکسن هـاي  .]6[ ناشی از مصرف واکسن پولیو می گردند

 مورد استفاده از نظر میزان اثربخشی، بسیار مورد اطمینان

ارض جانبی آن ها ناچیز است اما به طور کلی هستند و عو
ت ف ـافراد دریا .واکسنی عاري از عوارض جانبی نیست هیچ

اسـت بـا اثـرات جـانبی خفیفـی       نکننده ي واکسن ممک ـ
عـوارض شـدید و حتـی     ،مواجه شوند و یا در مـوارد نـادر  

  .گی را از خود بروز دهنددتهدید کننده ي زن
د نگرانی در والـدین  وجود عوارض واکسیناسیون باعث ایجا

که مشاهده شـده اسـت بـا     جایی تا. و پزشکان شده است
نگرانی والـدین   ؛متعاقب ایمن سازي بروز عوارض نامطلوب
  ]7[ خود صرف نظر نموده اند کودك از ایمن سازي بعدي

مراقبت از عوارض نامطلوب پس از ایمن سازي بـه مفهـوم   
مـه ایمـن   پایش سلامت ایمن سازي است و به اعتبـار برنا 

بـا اجـراي ایـن برنامـه، عـوارض      . سازي کمـک مـی کنـد   
نامطلوب پس از ایمن سازي به خـوبی مـدیریت شـده و از    
انجام اقدام نامناسب در مورد گزارشات دریـافتی کـه مـی    
 تواند موجب تشنج در جامعه شوند ؛ جلوگیري می نمایـد 

]7[ 
در شهر بجنورد واقع در اسـتان خراسـان   با توجه به اینکه 

ــ ــالی   ش ــوء احتم ــوارض س ــه ع ــه اي در زمین مالی مطالع
انجام نشده است؛ در این مطالعه به بررسـی   واکسیناسیون

دو عوارض بروز داده شـده در بـازه زمـانی شـش ماهـه از      
  .پرداخته شده استDPT و  MMRن واکس

   روش کار
جامعـه  . از نـوع کوهـورت آینـده نگـر بـود     مطالعه حاضـر  

واحــد   ننــده بــه پــژوهش کلیــه کودکــان مراجعــه ک   
هر بجنـورد  کز بهداشتی درمانی سطح ش ـامر واکسیناسیون

 18تـا   2کـه در بـازه سـنی بـین      آذر تـا در ماه هاي تیـر  
 .داشتند، بودندماهگی قرار 

نمونه گیري طبقـه اي   روش نمونه گیري در این پژوهش،
جعــه کننــده جهــت از کودکــان مرابــا تخصــیص مســاوي 

که هـر یـک از مراکـز     طوريه ب بوده است؛واکسیناسیون 
 عنوان یـک طبقـه درنظـر گرفتـه؛    ه بهداشتی درمانی را ب

سپس از هر طبقه نمونه اي تصادفی ساده تـا رسـیدن بـه    
  .نمودیمتعداد نمونه مورد نظر انتخاب 

جهت رسیدن به اهداف اصلی این مطالعه بیشترین حجـم  
 5ورد آدرصـد و دقـت بـر   95نمونه مورد نیاز بـا اطمینـان   

از هـر   ورد شده است وآفر برن 570، /04اي درصدي و خط
معیار ورود افـراد بـه    .مطالعه شدندکودك وارد  120مرکز 
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 747)4( 6؛ دوره93سال                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

ــن    ــتن س ــه داش ــا  2مطالع ــت    18ت ــتن نوب ــاه و داش م
لـذا  . و سلامت کامل جسمی بـود  MMRو   DPTواکسن

ماهـه کـه بـراي تکمیـل برنامـه       18تـا   2کودکـان سـالم   
 18-12-6-4-2گسترش ایمن سازي طی فواصـل زمـانی   

، وارد مطالعـه  کردنـد ماهگی به مرکز بهداشت مراجعه می 
، نقـص  DPTشده و کودکانی که ممنوعیت تزریق واکسن 

سـابقه عفونـت هـاي مکـرر،      ایمنی، بیماري خـود ایمنـی،  
سابقه تشنج یا مشکلات عصبی یا دریافت اخیـر خـون یـا    
ایمونوگلوبولین یا هر نوع فراورده خونی و یا هر ویژگی که 

ا به تشخیص متخصص مشاور اطفال شایستگی ورود بـه  بن
  .شدنداز مطالعه حذف  ندمطالعه را نداشت

جهــت جمــع آوري داده هــاي طــرح مــورد نظــر، از روش 
ــتفاده  ــه اس ــگرد مشــاهده و معاین ــی از . دی ــوارض ناش ع

واکسیناسون پس از معاینه و تایید توسط پزشک مربوطـه،  
کـه در   یونعوارض واکسیناس کشوري ثبت در چک لیست

  .دیگرد موجود می باشد ثبت مرکز بهداشت شهرستان
و  DPTدو واکسن  در این مطالعه واکسنهاي مورد بررسی

MMR توسط موسسه سرم سازي رازي ایران  بوده اند که
تولید و در چهارچوب برنامه واکسیناسیون عمـومی کشـور   

. نداشتی سراسر کشـور توزیـع مـی شـو    که بین مراکز بهد
ال واکسن هـاي موجـود در هـر بسـته همگـی      شماره سری

یکسان بوده و در طول اجراي طرح در هر مرکز تنهـا یـک   
شماره سریال وجود داشـته و در هـر مرکـز فـرد یـا افـراد       

محتویـات واکسـن    .خاصی مسئول تزریـق واکسـن بودنـد   
DPT شاملLf15 )توکسـوئید دیفتـري،  ) فلوکولان Lf10 

ده سـیاه سـرفه،   باکتري ضعیف ش ـ IU16توکسوئید کزاز، 
ــوم و    3/0 -6/0 ــک آلومینی ــرم نم ــی گ ــد  01/0میل درص

  .میلی لیتر است 5/0تیومرسال در هر دوز 
میلـی لیتـر در ناحیـه     5/0تزریق واکسن بـه صـورت دوز   

 AD براي تزریـق واکسـن از سـرنگ   . دلتوئید انجام گرفت
)BDSoloshotIX, 23G,0.6×25mm (شـیوه تزریــق   و

ن بهداشت جهانی که تزریـق  واکسن بر اساس روش سازما
  .درجه انجام گرفت 90

جهت جمع آوري اطلاعات پس از تصویب طرح تحقیقـاتی  
در شوراي پژوهش دانشگاه علوم پزشکی خراسان شـمالی،  

از ابتـدا تـا انتهـاي    ( 14الی  8از ساعت  مجریان همه روزه
ر اسیون مرکز تعین شده حضوکسیندر اتاق وا) وقت اداري

راجعـه مـادران جهـت دریافـت واکسـن      هنگـام م داشته و 
کودك خود، قبل از ثبت نوبت واکسـن در دفـاتر و کـارت    

قـد، وزن و  ( اطلاعات شاخص هاي آنتروپومتریک واکسن،
وي تی کودك هنگام تولد، از پرونده بهداش) غیره دور سر و

بـراي   متوضیحات لازو پس از تکمیل پرسشنامه و  تکمیل
  .مادر ارائه می شد

شد براي ثبت بـروز عـوارض کوتـاه     میخواسته از والدین 
دقیقه پـس از تلقـیح واکسـن در مرکـز      15مدت به مدت 

به دلیل ذیق وقت در هنگام مراجعـه،  .حضور داشته باشند
امکان توضیح مفصل وجود نداشت لذا سـعی محققـین بـر    

و با تاکید  حات کوتاه و در عین حال جامعاین بود تا توضی
رت مشـاهده هرگونـه عوارضـی    بر تماس با محقق در صـو 

همچنین به مادر یـا همـراه    .حتی به ظاهر بی اهمیت بود
شد تـا بـا    کودك برگه حاوي شماره تلفن محقق داده می

هفتـه بعـد از تزریـق     2گونه علائمی به مدت  مشاهده هر
  .واکسن با محقق تماس حاصل نمایند

در طول مطالعه مـادران بـا محققـین تمـاس حاصـل مـی       
ا توجه به توصیف مادر از عارضـه، راهنمـایی هـا    کردند و ب

اگـر علائـم موقـت همچـون تـب، درد،      . صورت می گرفت
تورم، قرمزي، خستگی، بی اشتهایی، اسـتفراغ بـروز کـرده    

معیارهاي سنجش و ( باشد، محقق با پرسش هاي دقیق تر
و عارضـه بـه صـورت خـود      پرداختـه به بررسی ) تشخیص

   .اظهاري در چک لیست ثبت می شد
اگر توصیفات عارضه مشاهده شده نشانگر آبسه، لنفادنیت، 

، ارجاع به پزشک در راس امور قرار مـی  بودند غیرهشوك و
گرفت و توصیه می شد تا مادر همراه با فرزندش به پزشک 
عمومی یکی از مرکز بهداشت که قبلا صحبت هاي اولیه و 

ي هماهنگی هاي لازم با ایشان انجام شده و حق الزحمه و
بود ارجـاع داده   نیز براي بررسی هر کودك تعیین گردیده

شود و مقـرر گردیـد در صـورت مشـکوك بـودن عـوارض       
عـوارض،   کودك و عدم توانایی محقق در تشخیص درست

  .کودك به پزشک مراجعه ارجاع داده شود
جهـت  و  ، عارضـه مربوطـه ثبـت شـده    بعد از تایید پزشک

ي زمینـه اي  خارج کردن عوارض مربـوط بـه بیمـاري هـا    
ــا عــوارض   کــودك و بــراي جلــوگیري از همپوشــانی آن ب
واکسیناسیون، اطلاعـات مربوطـه پـس از ثبـت بـه تاییـد       

می رسید که این امر بـا پیگیـري    پزشک متخصص اطفال
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پزشک تعیین شده و دریافت تاییدیه توسط خود پزشک از 
  .متخصص اطفال صورت می گرفت

هاي طرح در فایلی ه اطلاعات جمع آوري شده از پرسشنام
سـپس مـورد تجزیـه و     ذخیـره شـده،   SPSS در نرم افزار

  .فتتحلیل آماري قرار گر
اي آمــار توصــیفی جهــت توصــیف داده هــا از شــاخص هــ

انحـراف معیـار اسـتفاده شـد و بـراي      و  درصدها، میانگین
هاي تی، آنالیز  انجام آزمون فرضیه هاي این طرح از آزمون

و از ) ده هـا از توزیـع نرمـال   پیـروي دا به دلیـل  (واریانس 
جهـت بررسـی ارتبـاط    ریـک کـاي دو   مون هاي ناپارامتآز

  .استفاده شد ین متغیرهاي کیفیمعنی دار ب
 اخـلاق  رعایـت  بـه  ملـزم  را خود مطالعه طول در محققین
 کودکان آدرس و فردي مشخصات و نام و دانسته پژوهشی

می  باقی محققین نزد محرمانهبطور آمده وجود به عارضه و
هدف مطالعه براي واحد هـاي پـژوهش توضـیح داده     .ماند

می شد و در مورد محرمانه مانـدن اطلاعـات و آزاد بـودن    
شان آگاهی داده می شد و در ورود و خروج از مطالعه به ای

آگاه شـدن از نتـایج بـه کارکنـان      انتشار و در موردپایان، 
  .شاغل در محیط پژوهش اطمینان داده می شد

  ها یافته
کـودکی   10بر طبق نتایج بدست آمده، به طور کلی از هر 

دریافت کـرده انـد، کمتـر از نصـف آنهـا       DPTکه واکسن 
حداقل یک مورد عارضه عمومی یا موضـعی از خـود بـروز    

کـودکی کـه تزریـق واکسـن      10دادند و همچنـین از هـر   
MMR  نفر حداقل یک عارضه مـرتبط را   2داشتند حدود

توجه ویژه به برنامه واکسیناسـیون   نشان دادند که این امر
  .و بررسی ساختار یافته را پر رنگ می کند

کلیه عوارض با میزان ها و درصدهاي نسبی و  1در جدول 
، بیشـترین عارضـه موضـعی    آورده شده است؛فراوانی آنها 

و بیشـترین   )درصـد  44( مـورد  155درد محل تزریـق بـا   
 18( مـورد  64عارضه عمومی تـب خفیـف تـا متوسـط بـا      

عنوان شایع ترین عوارض موضعی و عمـومی را بـه   ) درصد
خود اختصاص دادند که مابقی عوارض در ردیف هـا و رده  

  .بندي هاي بعدي قرار داشتند
عوارضی همچون تب شـدید، لنفادنیـت، تشـنج، شـوك و     

و . تنگی نفس بر طبق مشاهدات هیچ موردي گزارش نشـد 
نه هاي اخذ شده لازم به ذکر است که یک مورد از کل نمو

عارضه آبسه استریل را بروز داده که پس از تاییـد پزشـک   
  .قرار گرفتمرکز، تحت درمان 

 مـورد پسـر   296) نمونه 570( از کل نمونه هاي اخذ شده
کـه   بـوده ) درصد 1/48( مورد دختر 274و ) درصد 9/51(
درصـد از دختـران حـداقل     6/37درصد از پسـران و   5/37

بـین   .واکسیناسیون را بروز دادنـد  یک مورد عارضه پس از
جنسیت نیز با بروز عوارض واکسیناسیون رابطـه معنـا دار   

  .آماري وجود نداشت
 9شـیر مـادر،   نمونـه  د درص 5/82نوع شیر مصرفی از نظر 

درصد نیـز همـراه بـا شـیر مـادر       5/8درصد شیر خشک و 
بـا   بین نوع شیرمصرفی غذاي کمکی دریافت می کردندکه

  . نداشتوجود اکسیناسیون رابطه معنا داري بروز عوارض و
از نمونه هـا نیـز داراي سـابقه    ) % 7/28( مورد 158تعداد 

عوارض واکسیناسیون بودنـد کـه از نظـر آمـاري بـا بـروز       
  .نداشتعوارض واکسیناسیون رابطه معنا داري 

سن کودك با  ماه بود که بین 92/9میانگین سنی کودکان
سـیون در کودکـان رابطـه    بروز عـوارض ناشـی از واکسینا  

به طوري کـه  >P-value) 05/0( وجودداردمعنادار آماري 
کمتر از میـانگین سـنی    ،میانگین سنی افراد داراي عارضه

بیشترین فراوانـی  . بود، که هیچ عارضه اي نداشتند افرادي
سال مشاهده شـد کـه ایـن     23سن مادران در گروه سنی 

کسیناسـیون رابطـه   ی از وامتغیر با میزان بروز عوارض ناش
  .معنا دار آماري نداشت

گیلوگرم می باشد که بـین   22/3میانگین وزن هنگام تولد 
هـیچ  نیـز  با میزان بروز عوارض واکسیناسـیون   متغیر وزن

  .بطه معنا دار آماري مشاهده نشدرا
کیلوگرم بـود   49/8میانگین وزن هنگام تزریق در کودکان 

معنـی   که با میزان بروز عوارض واکسیناسیون داراي رابطه
بـه طـوري کـه    >P-Value) 05/0 (آمـاري مـی باشـد   دار

بطـورمعنی   میانگین وزن هنگام تزریق گروه داراي عارضه 
  .تر از گروه بدون عارضه بوده استکمداري 

سـانتی متـر بـود کـه بـا       04/44میانگین دور سر کودکان 
اي رابطه معنا عوارض ناشی از واکسیناسیون دار میزان بروز

کـه گـروه   بطوری>P-Value) 05/0( دار آماري مـی باشـد  
ت معنـا داري میـانگین دور   کودکان داراي عارضه به صـور 

میانگین قـد   .کمتر از گروه بدون عارضه می باشدسر شان 
 کـه   بوده اسـت سانتی متر  44/70کودکان در حین تزریق
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 جاد شده در کودکانعوارض ای: 1 جدول
  درصد نسبی  فراوانی عارضه  نوع عارضه

  % 3/0  1  آبسه

  %44  155  درد

  %8  27  تورم

  %18  64  متوسط تب خفیف

  0  صفر  تب شدید

  %12  42  خستگی

  %7  26  رنگ پریدگی

  %4  15  کاهش اشتها

کاهش سطح 
  هوشیاري

2  5/0%  

  %1  4  استفراغ

  0  صفر  لنفادنیت

عارضه موضعی 
  شدید

4  1%  

  0  صفر  تشنج

  0  صفر  حساسیت پوستی

  %1  4  جیغ زدن مداوم

  0  صفر  شوك

  %2  6  اسهال

  %5/0  2  درد مفاصل

  0  صفر  تنگی نفس

  %7/0  3  سایر علائم

    355  کل
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داراي رابطه معنا دار آماري با میزان بروز عوارض ناشی از 
به طوري که >P-Value) 05/0( واکسیناسیون می باشد

 میانگین قد در گروه داراي عارضه کمتر از گروه دیگر
  .بوده است) رضهبدون عا(

 9/0( مورد اعتیاد مادر گزارش شد 5از تعداد کل نمونه ها 
که با میزان بروز عوارض ناشی از واکسیناسیون رابطه %) 

 مورد 44معنا دار آماري وجود نداشت همچنین تعداد 
نیز مادران داراي بیماري زمینه اي بودند که با %)  7/7(

معنا دار آماري میزان بروز عوارض واکسیناسیون رابطه 
%)  9/3( مورد 22نداشت و تعداد بیماري زمینه اي کودك 

مشاهده شد که بین این متغیر نیز با میزان بروز عوارض 
  .واکسیناسیون رابطه آماري معنا داري مشاهده نشد

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

   بحث
در این مطالعه بیشترین عارضه موضعی، درد محل تزریـق  

و بیشترین عارضه عمومی تب خفیـف   )%44( مورد 155با 
عنوان شـایع تـرین عـوارض    ) % 18( مورد 64تا متوسط با 

موضعی و عمومی را به خود اختصـاص دادنـد کـه مـابقی     
  .عوارض در ردیف ها و رده بندي هاي بعدي قرار داشتند

اردکانی و همکـارانش بیشـترین عـوارض     تقوي در مطالعه
، )% 2/16( شـتهایی ، بـی ا )% 6/44( موضعی مربوط به درد

 و گریـه مـداوم  ) % 6/7( ، اسـتفراغ )%4/9( خواب آلـودگی 
نتایج مذکور درصد هاي بالاتري را ] 8[ بوده است) % 2/5(

نسبت به نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد ولی بـه طـور   
کل نتـایج دو مطالعـه بـا هـم همخـوانی داشـته و هـر دو        

  بررسی با بروز عارضه رابطه متغیرهاي کمی مورد: 2 جدول
  P-value  کمترین مقدار  بیشترین مقدار  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 

  000/0  2  18  01/6  92/9  سن کودك
  116/0  15  49  68/5  58/27  سن مادر

  207/0  15/1  5/4  56/0  22/3  وزن لحظه تولد
 000/0  3  8/15  15/2  49/8  وزن لحظه تزریق

 000/0  46  90  22/9  44/70  قد کودك
 000/0  5/35  51  32/3  04/44  دور سر کودك

 

  بروز عارضه بررسی با رابطه متغیرهاي کیفی مورد: 3 جدول
   متغیر

P-value 
  982/0  جنسیت

  082/0  اعتیاد مادر
  62/0  بیماري زمینه اي مادر

  62/0  بیماري زمینه اي کودك
  486/0  سابقه عارضه

  489/0  نوع شیر مصرفی کودك
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بـه عنـوان    مطالعه درد را بیشترین عارضه موضعی و تب را
در مطالعه مشـابه  . بیشترین عارضه عمومی گزارش کردند

 MMRآذرکار و همکـارانش در بررسـی عـوارض واکسـن     
، )%9/45( شایع ترین عوارض به ترتیـب تهـوع و اسـتفراغ   

) % 7/36( و تــب) % 9/49( ، بـی قـراري  )% 8/42( سـردرد 
کـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر همخـوانی        ]9[ گزارش شد

توان از دلایـل ایـن اخـتلاف تعـداد بـالاي       که می. نداشت
نمونه ها و اختصاص مدت زمان طولانی براي بروز عوارض 

مشابه دیگـر، دانشـجو و همکـارانش     در مطالعه .می باشد
 ، خواب آلودگی)درصد 73( شایع ترین عارضه عمومی تب

 و گریه شدید و طـولانی ) % 21( ، بی اشتهایی)درصد 30(
قرار داشتند و شایع ترین عارضه  در درجات بعدي) % 4/6(

ــعی درد ــدام ) % 63( موض ــورم ان ــه ) % 7/48( و ت در درج
هر چند نتایج بدست آمده درصد هـاي  . بعدي قرار داشتند

بالاتري را گزارش داده است ولی با نتـایج مطالعـه حاضـر    
در مطالعـه آیـت الهـی و     .]6[همخوانی نسبی وجود دارد 

 ، درد)% 8/56( ترتیب تبهمکارانش شایع ترین عارضه به 
، بــی  )% 4/11( ، گریــه مــداوم )% 8/26( ، تــورم)% 55(

 گـزارش شـده اسـت   ) % 5/6(و اسـتفراغ ) % 2/11(اشتهایی
در مطالعه  .که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد ]10[

اي که توسط سعید زارعی انجـام شـد کـه درد در ناحیـه     
دت در روز تزریق شایع ترین عارضه موضعی و از لحاظ ش ـ

ــت را داشــت ــه ) % 9/86( اول و دوم شــدید تــرین حال و ب
. تدریج در طول یک هفته کاهش معنا داري داشـته اسـت  

 4/9( ، کـاهش اشـتها  )% 4/48( عوارض عمومی شامل تب
مشـاهده  ) % 8( و اسـتفراغ ) % 6/5( ، مشکلات گوارشی)%

عمـدتا در روز  ) % 7/2( شد و عوارض موضعی کهیر و اگزما
تورم و قرمزي در روز دوم بـه اوج  . دوم مشاهده شد اول یا

خود رسید و به تدریج در طول یک هفته کاهش یافت کـه  
بود که بعد از یک هفته به میزان  % 2/41تورم در روز اول 

  .کاهش یافت % 2/1
 % 5/41تب شایع ترین عارضه عمومی بود کـه در روز اول  

هده نشـد  مشاهده شد ولی در روز هفتم هیچ گزارشی مشا
و بعد از آن کاهش اشـتها شـایع تـرین     % 6/3و تب شدید 

بر طبق نتایج این مطالعه و مقایسه آن با  .]11[ عارضه بود
نتایج مطالعه حاضر مشخص می گردد که نتایج هم خوانی 
داشته و درصد ها بسیار نزدیک هستند به دلیل این که در 

با هـم  هر دو مطالعه شایع ترین عوارض موضعی و عمومی 
مطابقت کامل داشتند کـه نتـایج مطالعـات بررسـی شـده      

  .تاییدي بر نتایج مطالعه حاضر می باشد
در مطالعه دیگر یافته ها نشان می دهد که عوارض عمومی 

، )% 3( ، خسـتگی )% 9/4( بعد تزریق شامل بـی اشـتهایی  
بـود و از بـین   ) % 5/1( و اسـتفراغ ) % 8/1( رنگ پریـدگی 

نشـان داد  ) %2/6( ن عارضه قرمزيعوارض موضعی بیشتری
 نمونه ها حداقل یک عارضه را نشان دادنـد  % 56و در کل 

که در این مورد بـا نتـایج مطالعـه حاضـر مطابقـت       ]12[
در بحث هایی که نتـایج بـا مطالعـه     .نسبی دیده می شود

حاضر مطابقت نداشته یـا کمتـر بـر صـحت نتـایج حاضـر       
دلایـل  م تطـابق،  عـد  بـراي ایـن  دلالت می کنند می توان 

مانند تفـاوت نـوع واکسـن، چگـونگی تزریـق و       گوناگونی
واکنش کودکان، تاکید مطالعات قبلی بر جنبه هاي ایمنی 

  . را ذکر نمود زایی واکسن ها
    نتیجه گیري

در مطالعه حاضر تب با اختلاف زیادي از سایر عوارض 
بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داد و از آنجاییکه تب 

شود،  متعاقب واکسیناسیون عمدتاً با دارو کنترل می
جهت ارتقاء سطح آگاهی مادران؛  گردد پیشنهاد می

برگزاري کلاس هاي آموزشی، تولید و توزیع پمفلت و 
بروشورهاي آموزشی اطلاع رسانی عوارض واکسیناسیون 
. در برنامه هاي مراکز بهداشتی و درمانی قرار گیرد

که علیرغم پوشش وسیع همچنین با توجه به این
منظور بررسی ه واکسیناسون، هنوز تحقیقات مدونی ب

به محققین عوارض در کودکان استان صورت نگرفته است، 
جهت  پیشنهاد میگرددمایل به ادامه راه این مطالعه 

کاهش  بررسی موشکافانه تر براي یافتن راه حلی براي
ر و با طول مدت طولانی ت عوارض مشاهده شده مطالعاتی

 . نمونه هاي بیشتر، انجام گردد

  تشکر و قدردانی
مصوب  93/پ/ 779کد این مطالعه نتیجه طرح پژوهشی 

شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی می 
بدینوسیله از همکاري و مساعدت معاونت محترم . باشد

همکاران  ودانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی پژوهشی 
 تشکر بجنورد شتی درمانی شهرستانمحترم مراکز بهدا

  .گردد می
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Abstract  
 
Background & Objectives: Immunization is one of the existing methods for 
infectious diseases prevention that its short-term goal is to curb human disease in 
individuals and its ultimate goal is eradicating the disease. As regards there is not 
accurate statistics about  the incidence of vaccine side effects in Bojnurd, so data 
gathering about the incidence of vaccine side effects can be useful  for planning 
health promotion. 
Material & Methods: In this prospective cohort study, 570 children were selected 
in Bojnurd by stratified random sampling method. Their demographic and 
knowledge data were collected using a valid and reliable questionnaire. The 
inclusion criteria of the study was subjects aged 2 to ١٨ months, and DPT and MMR 
vaccine and physical health. Data were analyzed by SPSS software and presented 
with descriptive and analytic statistic. 
Results: 50% of children who had received DTP vaccine and 20% of children who 
had received MMR vaccine, showed at least one side effect. The most Local  side 
effect was Pain at the injection site (٤٤%) and the most general side effect was mild 
to moderate fever (١٨%) . There were no cases with other side effects such as fever, 
lymphadenitis, tension, shock.  One case with sterile abscess was only observed. 
Conclusion: To date serious side effects of MMR and DTP vaccines have been less 
reported. Side effects are usually mild and temporary and the major part of these 
adverse  effects disappeared without medication, but rare and dangerous ones may 
occur. Therefore, a careful follow-up program and registration is recommended to 
report vaccination side effects. 
Key words: vaccination ,side effects, children , DTP , MMR 
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