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  6/2/85:  پذیرش مقاله،26/9/84 :دریافت مقاله
Ø ض ناشی از تزریق اهمیت خاصی می یابد زیرا در عملیات تزریقی در سطح در طی واکسیناسیون همگانی عوار: مقدمه

این پژوهش جهت ارزیابی میزان .  عوارض افزایش یافته و به علت وسعت محدوده سنی احتمال بروزشان بالاتر است،وسیع
  .ام پذیرفتبروز عوارض ناشی از واکسن در طرح ملی واکسیناسیون بر علیه سرخک و سرخجه در استان همدان انج

Ø از طریق بررسی ، و دو ماه پس از اتمام طرح1382 دي ماه 15 آذر تا 15این مطالعۀ توصیفی مقطعی از  :مواد و روش ها 
 انجام ، درمانی دولتی و خصوصی بود-فرم هاي عوارض واکسن که در اختیار کلیۀ تیم هاي عملیاتی و مراکز بهداشتی

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSpss برنامۀ  اطلاعات پس از استخراج در.پذیرفت
Ø نفر دچار عوارض 260  نفر در استان همدان واکسینه و از این تعداد 827468در این مطالعه مشخص گردید  :يافته ها 

عوارض % 91 ساعت اول پس از واکسیناسیون و 24عوارض در % 4/61 . مورد بود605 تعداد کل عوارض ،واکسن شده اند
% 86 . سال گزارش شد10-14عوارض توسط تیم عملیاتی و بیشترین میزان بروز عوارض در گروه سنی % 84 .ی بودندسرپائ

 عوارضی که میزان بروزشان بیشتر از یک مورد درصد هزار بود به ترتیب شامل .بروز عوارض مربوط به واکنش به واکسن بود
 عوارض چشمی و ، بی قراري،نیتی ر، آرتریت، فارنژیت، میالژي،اش سرفه و ر، لنفاد نوپاتی، سردرد، استفراغ، تب،کهیر

 ، پارستزي، اسهال، تشنج، نفس شدیدیعوارضی که میزان بروزشان کمتر از یک مورد درصد هزار بود به ترتیب شامل تنگ
  .ن باره بودندل آنسفالوپاتی و گی، ترومبوسیتوپنی، آنسفالیت،آنافیلاکسی

Ø ه نشان داد بدنبال واکسیناسیون کشوري این مطالع :نتيجه گيريMR در استان همدان میزان بروز عوارض خفیف بیش 
از عوارض شدید بوده و بیشترین میزان  بروز عوارض در ارتباط با واکنش به واکسن گزارش شد و موردي از خطاي برنامه 

  .جانبی پیشنهاد می گردد لذا برقراري سیستم مراقبت هاي سریع و انعطاف پذیري جهت عوارض ،دیده نشد
 ، همدان  عوارض، سرخجه، سرخک،واکسیناسیون  :واژه هاي كليدي
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فاطمه اقبالیانشی از واکسن در طرح ملی واکسیناسیون بر علیه سرخک و سرخجهارزیابی میزان بروز عوارض نا

 

 ٨٥هشتم، تابستان  يافته، دوره / ٤٨ 

  مقدمه
بیماري سرخک یک بیماري بسیار کشنده در کشورهاي 
در حال توسعه بوده و میزان مرگ و میر آن در این کشورها 

برنامه هاي . )1 ( درصد تخمین زده می شود1-5در حدود 
 و میر سرخک از طریق پوشش عملی کاهش مرگ

واکسیناسیون باید به عنوان بخشی از برنامۀ ایمنسازي جامع 
 چنانچه واکسیناسیون .درازمدت هر کشور محسوب گردد

 یک زمان خاص به خوبی سرخک به صورت سراسري و در
 ثرترین روش براي کنترل سرخک خواهد بودؤ ماجرا گردد،

ا آنچه باعث سرخجه یک بیماري خفیف است ام. )2- 6(
اهمیت آن شده عبور ویروس از جفت و توانایی آلوده سازي 

 آلودگی جنین با این ویروس خصوصاً در سه .جنین می باشد
ماهه اول حاملگی می تواند سبب مرگ جنین و انواع 

 کاتاراکت و عقب ، کري،ناهنجاریها مانند نقایص قلبی
سرخجه با توجه به اینکه واکسن . )1 (افتادگی ذهنی شود

ایمنی درازمدت و احتمالاً براي همه عمر می دهد و اگر 
برنامۀ ایمنسازي سرخجه در کودکان پوشش بالا نداشته 

 اپیدمیولوژي بیماري ممکن است تغییر یافته و منجر ،باشد
به کاهش انتقال در کودکان و افزایش تعداد زنان حساس در 

ي هم به  لذا باید زنان در سنین بارور،سنین باروري شود
   .)3 و 1 (همراه کودکان واکسینه شوند

 کمیتۀ کشوري مبارزه با بیماریهاي قابل هبر اساس مصوب
   در گروه سنی MR ایمنسازي با واکسن ،پیشگیري با واکسن

 در 1382 دي ماه 15 آذر لغایت 15 سال از تاریخ 25 سال تا 5
اینکه  با توجه به .ایران از جمله در استان همدان انجام گردید

 انتظار ،م تزریق شدأدر این طرح واکسن سرخک و سرخجه تو
بروز عوارض ناشی از این دو واکسن مانند عوارض موضعی و 

 تب، ، گلو درد، بی حالی، راش،لنفاد نوپاتی، کهیر(خفیف 
 ، آرترالژي، پلی نوریت، اسهال، استفراغ، تهوع، سرگیجه،سردرد

 ،ش هاي آلرژیک شدیدواکن( و عـوارض حاد و شدید )آرتــریت
 آنسفالیت اسکلروزان ، شوك توکسیک، آنسفالیت،آنسفالوپاتی

   ) اوتیسم، ترومبوسیتوپنی، تشنج،ن بارهلیتحت حاد، گ
 در طی واکسیناسیون همگانی عوارض ناشی از تزریق .می رفت

اهمیت خاصی می یابد زیرا معمولاً در عملیات تزریقی در سطح 
 و از طرفی به علت وسعت محدودة  عوارض افزایش یافته،وسیع

 با توجه به لزوم ادغام .سنی احتمال بروز عوارض بالاتر است
واکسیناسیون سرخک و سرخجه در برنامۀ واکسیناسیون روتین 
کشوري بر آن شدیم تا توسط یک پژوهش استانی به ارزیابی 
میزان بروز عوارض ناشی از واکسن در طرح ملی واکسیناسیون 

  . استان همدان بپردازیم درMRکشوري 

  مواد و روش ها
این مطالعه که یک پژوهش آینده نگر از نوع مقطعی 

 دي 15 آذر لغایت 15توصیفی تحلیلی و کاربردي است از 
 نفر در گروه سنی 827468 در استان همدان بر روي 1382

 قرار گرفتند MR سال که تحت واکسیناسیون کشوري 25-5
 از طریق بررسی کلیۀ فرم هاي  این مطالعه.انجام پذیرفت

 مراکز ،عوارض واکسن که در اختیار تمامی تیم هاي عملیاتی
بهداشتی درمانی دولتی و خصوصی و مراکز بهداشت شهرستان 

 با توجه به اینکه کلیۀ فرم هاي .ها قرار داشت صورت گرفت
عوارض مورد بررسی و آنالیز قرار گرفتند لذا حجم نمونه 

عات حاصل با استفاده از ویرایش دهم نرم  اطلا.محاسبه نشد
   . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتspssافزار 

براي بیان نتایج پژوهش حاضر از روش هاي آمار توصیفی 
به دلیل آنکه در این . استفاده شده است) جداول و نمودارها(

 کلیه جامعه آماري مورد ،مطالعه نمونه گیري انجام نشده
ست لذا استفاده ازآمار استنباطی ضرورت بررسی قرار گرفته ا

  .نداشته است

  یافته ها
 نفر پس از واکسیناسیون 260در این مطالعه مشخص گردید 

MR 605 دچار عوارض ناشی از واکسن شده و تعداد کل عوارض 
 قسمت ).برخی از افراد دچار یک یا چند عارضه شدند( مورد بود
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فاطمه اقبالیانارزیابی میزان بروز عوارض ناشی از واکسن در طرح ملی واکسیناسیون بر علیه سرخک و سرخجه

 

 ٨٥هشتم، تابستان  يافته، دوره / ٤٩ 

ناسیون رخ داده و  ساعت اول پس از واکسی24عمدة عوارض در 
   )1نمودار شماره ( .ی بودندیاکثراً سرپا
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موارد بروز عوارض مربوط به واکنش به واکسن بوده % 86در 
   )2 نمودار شماره (.و هیچ موردي از خطاي برنامه دیده نشد
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بر   MRـ میزان بروز عوارض ناشی از واکسیناسیون 2نمودار شماره 

  حسب علت عارضه
  

عوارضی که میزان بروزشان بیش از یک مورد درصد هزار بود 
   ،56 استفراغ ،76 سردرد ،80 تب ،92به ترتیب شامل کهیر 

 ،30 فارنژیت ،32 میالژي ،33 سرفه و راش ،39لنفادنوپاتی 
 مورد 16 و عوارض چشمی 18 بی قراري ،25نیت یآرتریت و ر

 عوارضی که میزان بروز آنها کمتر از یک مورد در صد هزار .بودند
 ، پارستزي، اسهال، تشنج، تنفس شدیدیبود به ترتیب شامل تنگ

 میزان .ن باره بودندل ترومبوسیتوپنی و گی، آنسفالیت،آنافیلاکسی
انجام واکسیناسیون توسط (در واکسیناسیون اکتیو بروز عوارض 

 مدارس و روستاهاي بدون ،گروههاي سیار که واکسیناسیون عشایر

 بیشتر از واکسیناسیون پاسیو )خانه بهداشت را به عهده داشته اند
 مراکز بهداشتی ،انجام واکسیناسیون توسط خانه هاي بهداشت(

 بود به طوري که در واکسیناسیون اکتیو )درمانی و بیمارستانها
   مورد در هر صد هزار گزارش 44میزان بروز عوارض 

   بیشترین میزان بروز عوارض در گروه سنی .)>05/0p (شد
 مورد 36( و در جنس مونث ) مورد در صد هزار39( سال 14-10

 بیشترین میزان بروز عوارض مربوط به . بدست آمد)در صد هزار
 و کمترین آن مربوط به ) مورد در صد هزار55( شهر تویسرکان

 در این مطالعه مشخص گردید . بود) مورد در صد هزار6(ملایر 
 مراکز  تیم عملیاتی و سپسبیشترین میزان بروز عوارض توسط

   )3نمودار شماره ( .بهداشتی و درمانی گزارش شده اند
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بر   MR بروز عوارض ناشی از واکسیناسیون ـ میزان3نمودار شماره 

  حسب محل گزارش عارضه
  

  بحث 
در عملیات ایمن سازي تزریقی در سطح وسیع، احتمال بروز 

این عملیات فرصتی است براي . عوارض ناخواسته افزایش می یابد
تقویت زیر ساخت برنامه هاي ایمن سازي، آگاه ساختن عموم 

وارض جانبی مربوط به واکسن و مردم، تقویت سیستم مراقبت از ع
  ) . 1-5(در نتیجه تثبیت نظام ایمن سازي

عوارض یا واکنش هاي جانبی بدنبال تزریق واکسن یک 
رویداد پزشکی است که پس از ایمن سازي بروز نموده و به نظر 

در مطالعۀ حاضر ). 1-6(می رسد معلول ایمن سازي باشد 

  بیمارموقعیت

 علت 
 عارضھ

 محل گزارش
 عارضھ
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فاطمه اقبالیانشی از واکسن در طرح ملی واکسیناسیون بر علیه سرخک و سرخجهارزیابی میزان بروز عوارض نا

 

 ٨٥هشتم، تابستان  يافته، دوره / ٥٠ 

 نفر 260ه شده  فرد واکسین827468مشخص گردید از تعداد 
 مورد بود 605دچار عوارض واکسن شده و تعداد کل عوارض 

، میزان بروز عوارض )برخی از افراد دچار یک یا چند عارضه بودند(
در این پژوهش در مقایسه با مطالعات مشابه همخوانی داشت 

)11-6  .(  
در این پژوهش دیده شد اکثر عوارض واکسن به صورت 

ساعت اول پس از واکسیناسیون بروز  24ی، خفیف و در یسرپا
نمودند، این یافته ها با آمار موجود در مقالات و کتب مرجع 

  ). 1-11(مشابهت داشت 
نث بیشتر ؤدر مطالعۀ حاضر میزان بروز عوارض در جنس م

بود که در بررسی مقالات و پژوهشهاي مشابه به وجه مشترکی در 
ا میزان بروز عوارض ، در مطالعۀ م)7-11(این مورد دست نیافتیم 

  واکسن در محل هاي اکتیو واکسیناسیون به مراتب بیشتر از 
محل هاي پاسیو بود، با توجه به اینکه در واکسیناسیون اکتیو 
واکسیناسیون توسط گروههاي سیار که واکسیناسیون عشایر، 
روستاهاي بدون خانه بهداشت و مدارس را بر عهده دارند ، انجام 

فته لزوم دقت بیشتر و مطالعۀ جامع تري را در  این یا،می گردد
خصوص علت افزایش عوارض در محل هاي اکتیو واکسیناسیون 

موارد بروز عوارض ناشی از % 86در پژوهش حاضر در . می طلبد
اشتباه در (واکنش به واکسن بود و هیچ موردي از خطاي برنامه 

  . دیده نشد) آماده سازي، تهیه کردن، جابه جائی و تزریق
 با آمار موجود در کتب مرجع و مقالات در ي پژوهشیافته ها

خصوص کم بودن میزان بروز عوارض ناخواستۀ شدید بدنبال 
  ).1-12(واکسیناسیون سرخک و سرخجه مطابقت داشت 

  نتیجه گیري
در این مطالعه مشخص گردید بدنبال واکسیناسیون کشوري 

MRوارض  میزان بروز عوارض ناخواستۀ خفیف بیش از ع
 گیلن باره و ، تشنج، آنسفالیت،ناخواسته شدید مانند آنافیلاکسی

 ضمناً هیچ یک از عوارض ایجاد شده .ترومبوسیتوپنی بوده است
ناشی از خطاي برنامه نبودند که این یافته بیانگر برنامه ریزي دقیق 

 . در استان می باشدMRو اجراي صحیح واکسیناسیون کشوري 
 میزان بروز عوارض در ارتباط با واکنش به از آنجائیکه بیشترین

 لذا برقراري سیستم مراقبت هاي سریع براي عوارض ،واکسن بود
  جانبی پیشنهاد می گردد مانند انتخاب مسئول علمی مراقبت 

 اطلاع ، آموزش پرسنل گزارش دهنده،ایمن سازي شهرستان
عوارض ناشی از واکسن به کمیتۀ کشوري و ردیابی واکسن هاي 

    .کل دارمش

  سپاسگزاري
نویسندگان مقاله مراتب تشکر خود را از معاونت پژوهشی 

 پرسنل و ، اعضاي کمیتۀ استانی عوارض واکسن،دانشگاه
مسئولین محترم کلیه مراکز بهداشتی درمانی دولتی و 

 خانه هاي  بهداشت و مراکز بهداشت شهرستان هاي ،خصوصی
طرح پژوهشی را فراهم که زمینۀ اجراي این همدان تابعۀ استان 

  . به عمل می آورند،نمودند
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فاطمه اقبالیانارزیابی میزان بروز عوارض ناشی از واکسن در طرح ملی واکسیناسیون بر علیه سرخک و سرخجه

 

 ٨٥هشتم، تابستان  يافته، دوره / ٥١ 
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 ، س آملي، ا دكتر استقامتي، ع دكتر زهرايي، حدكتر گويا -١٢
برنامة كشوري حذف سرخك سندرم سرخجة مادر زادي 

 مركز مديريت ، چاپ اول، اسلامي ايراندر جمهوري
 ١٣٨٢ ، درمان و آموزش پزشكي، وزارت بهداشت،بيماريها

   .٣١-٣٣ :ص
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