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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 12

بررسي شيوع عوارض زودرس ناشي از تزريق  واكسن پنتاوالان 
در كودكان 2 تا 6 ماهه در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم 

پزشكي شهيد بهشتي در سال 94

                                                                                          چكيده         

زمینه: واكســن پنتاوالان از سال 1393 به برنامه واكسيناسيون اطفال ايران افزوده 
شــد و تاكنون مطالعات كافي و قابل توجهي در زمينه عوارض زودرس آن در ايران 
انجام نشده اســت. لذا اين مطالعه به منظور تعيين شــيوع عوارض زودرس واكسن 
مورد اشــاره كه معمولًا طی يك هفته بعد از تزريق در كودكان رخ می‌دهند، صورت 

گرفت.
روش کار: ايــن پژوهش توصيفي- مقطعي بر روي 676 كودك واكســينه شــده با 
واكســن پنتاوالان از خردادمــاه 1394 تا 30 آذرماه 1394 در مناطق تحت پوشــش 
دانشــگاه شهيد بهشتي در شهر تهران و شبكه بهداشت دماوند انجام شد. نمونه‌ها از 
هر دو جنس و در گروه سني 2-6 ماه بودند. ابزار جمع‌آوري اطلاعات پرسشنامه‌اي  
بود كه بعد از تكميل مشــخصات كودك و دريافت شماره تلفن تماس توسط مسئول 
واكسيناسيون به والدين كودك تحويل داده مي‌شد تا پس از توجيه آنها طي يك هفته 
كليه عوارض مشاهده شده در كودك را علامت‌گذاري نمايند و يك هفته بعد از تاريخ 
تزريق، به مركز واكسيناسيون عودت دهند. داده‌ها با استفاده از روش آمار توصيفي 

در نرم افزار SPSS نسخه 13 تجزيه و تحليل شدند.
یافته‌ها: 30 نفر از كودكان مورد بررســي از مركز آبســرد، 291 نفر از مرکز امام 
حســن، 43 نفراز مرکز كادوس، 190 نفر از مرکــز  خواجه نظام و 122 نفر از مركز 
بهداشــت رودهن بودند. 47/6 درصد از كودكان مؤنــث و 52/4 درصد مذكر بودند. 
97/3 درصد از افراد مورد بررسي ايراني، 2/5 درصد افغاني و 1 نفر از ساير مليت‌ها 
بودند. 79 درصد از تزريق‌هاي واكسن در سمت چپ بدن كودكان انجام شده بودند. 
بيشــترين عوارض مورد مشــاهده به ترتيب شــامل تب )71/2 درصد(، درد )52/5 

درصد(، بي‌قراري )17/8درصد( و اندوراسيون )12/3 درصد( بودند.
نتیجه‌گیری: در اين مطالعه تب شايع‌ترين علامت گزارش شده بعد از تزريق واكسن 
پنتاوالان بود كه به طرز معني‌داري شــايع‌تر از اين عارضه در واكســن ســه گانه يا 
هپاتيــت B بود و لذا مراقبت كــودكان از نظر تب بعد از تزريــق، قابل توصيه موكد 

مي‌باشد.
B واژگان كليدي: تب، واکسن پنتاوالان، واکسن سه گانه، واکسن هپاتیت

تاريخ دريافت مقاله: 94/11/18           تاريخ اصلاح نهايي: 95/5/15            تاريخ پذيرش مقاله: 95/3/14
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                                                       مقدمه

واكســن‌ها كيي از مداخلات بســيار مؤثر پزشــكي هستند كه 
معمولًا براي ســامت عموم مردم به ويژه كودكان اســتفاده 
مي‌شــوند. هــر گونه نگرانــي در مورد مؤثــر و بي‌خطر بودن 
واكســن‌ها بايــد به طور جدي مورد بررســي قــرار گيرد. اگر 
بدگمانــي در مــورد كي واكســن افزايش يابد، ممكن اســت 
پيامدهــاي خطرناكي براي ســامت همگانــي ايجاد كرده و 
باعث اجتناب برخي از مردم از انجام واكسيناســيون شود. براي 
ارزيابي بي‌خطر بودن واكســن‌ها به ويژه در مورد واكسن‌هاي 
جديدتر كــه به طور محدودتري اســتفاده شــده‌اند و تجارب 
كمتري از آن‌ها وجود دارد گزارش عــوارض جانبي آنها نقش 
مهمي دارد. واكســن پنتاوالان شامل واكســن‌هاي سه گانه، 
هپاتيت و هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ B مي‌باشــد. اين واكسن 
از ســال ۹۳ وارد برنامه واكسيناسيون كشوري اطفال در ايران 
شــد. اين واكســن به طور معمول در ســنين ۲و۴و۶ ماهگي 
تجويز مي‌شــود. تاكنون هيچ واكسني براي همه مردم ۱۰۰٪ 
مؤثر و بي‌خطر نبوده اســت. برخي افراد نســبت به آنتي‌ژن يا 
مواد ديگر موجود در واكســن، واكنش نشــان مي‌دهند كه در 
مورد واكســن پنتاوالان نيز مواردي از واكنش‌هاي جانبي بعد 

از تزريق گزارش شده است.
هدف از نظام مراقبت عوارض ناخواســته ايمن‌سازي، تعيين ميزان 
بروز هر كي از عوارض به دنبال واكســن‌هاي مختلف و شناسايي 
عوارض براي پيشــگيري از بروز آن‌ها و به حداقل رساندن عواقب 
آنها مي‌باشــد. اًتعیبط آامدیگ اظنم دهبایتش وشکر رباي ‌خساپدیه 
هب ومارد وفق مــيوت‌ادن در ارسع وتق تبسن هب رعف صئاقن و وبهبد 
و  واویسانیسکن  تیفیک  نیمأت  نمض  و  رکده  کمک  ادناتسارداه 
انی  هب  تبسن  را  هعماج  یمومع  اامتعد  وکداکن  در  اینمی  ااجید 
دماهلخ ارزدنمش جلب دیامن. تخانش اوناع فلتخم وعارض وخاناهتس 
کمک مــيدنک ات اکشزپن وتبادنن هب وحن حیحص امیبران شیوخ را 
راییامنه ومنده و در ایسبري از موارد، رگناین آانن را رطربف دنیامن. 
در  دهبایتش،  نیلوئسم  هب  دشه  هظحلام  ومارد  زگارش  یفرط  از 
الاصح رفآاهدنی و در نهايت اراقتء تملاس هعماج کمک ریگمشچي 
وخاده ومند، اب هجوت هب انی هک ات هب احل در وشکر ايــران و از 
هلمج ااتسن تهــران ‌هعلاطماي در ومرد وعارض انی وانسک ااجنم 
دشنه بود، به ربریس یخرب وعارض یبناج واویسانیسکن پنتاوالان 

پرداختیم.

                                                   روش کار

در انی هعلاطم یفیصوت- یعطقم، دعتاد 676 وکدك دو تــا شــش 
ماهه مراجعهك‌ننده بــه اگیاپهاهي دهبایتش- درینام ااختنب دشه 
در حطس رهش تهران و شهرســتان دماوند جهت تزريق واكســن 
پنتاوالان بررسی شدند. پرسشنامه‌اي احوي وسایتلا در ومرد نس 
وکدك، حطس لایصحتت وانیدل، امشره امتس فلتنی، اترخی زترقی 
و وعارض ومرد رظن هیهت رگددی. دعب از یگنهامه اب معاونــت امور 
بهداشــتي دانشگاه شهيد بهشــتي، 5 اگیاپه دهبایتش- درینام در 
اقنط فلتخم شــهر تهران و شهرستان دماوند ااختنب و اب رماهعج 
هب انی رمازک، پرسشنامه تهج تحويل به والدين كودكان واكسينه 
از  دعب  تفرگ.  رقار  زکرم  واویسانیسکن  وئسمل  اایتخر  در  شــده 
تحويل پرسشنامه‌ها و در رظن نتفرگ دحالق كي هتفه دعب از زامن 
زترقی،  از وانیدل وکدك دروخاتس دش ات درابره سؤالات وبرمط 
هب وااه‌‌شنکي یبناج وکدك دعب از زترقی وانسک زگارش ددنه. 
 SPSS دادهاه‌ دعب از كــدذگاري وارد رتویپماک دشه و در رنم افزار
نســخه 13 اب اافتسده از آامر یفیصوت و آامر یلیلحت و بــا کمــک 
آزومن‌هاي آامري رشیف و مجذور اکي آزیلان دندش. در تمامي موارد 
p کمتــر از پنج‌صدم نعمادار یقلت رگددی. تهج نییعت اابتعر یملع 
پرسشنامه از روایی وتحمي اافتسده دش و نیدب وظنمر نمض ربریس 
وتمن از رظنات ااضعء تئیه یملع رگوه بهداشت زین اافتسده دش.

                                                      یافته‌ها

30 نفــر از كودكان مورد بررســي از مركز آبســرد، 291 نفر مرکز 
امام حســن، 43 نفر مرکز كادوس، 190 نفــر مرکز خواجه نظام و 
122 نفر از مركز بهداشــت رودهن بودند. 6/47 درصد از كودكان 
مؤنث و 4/52 درصد مذكر بودند. 3/97 درصد از افراد مورد بررسي 
ايراني، 5/2 درصد افغاني و 1 نفر از ساير مليت‌ها بودند. 79 درصد 
از تزريق‌هاي واكسن در سمت چپ بدن كودكان انجام شده بودند.  
ميانگين ســن بارداري 5/38 هفته با انحراف معیار 6/1، وزن تولد 
8/3182 گرم با انحراف معیار 5/444 گرم، ســن مادر 29 ســال با 
انحراف معیار 4/5، سن پدر 9/32 سال با انحراف معیار 4/5 و تعداد 

فرزند 6/1 نفر با انحراف معیار 7/0 بود.
2/77 درصد از كودكان تغذيه انحصاري با شــير مادر داشتند. 4/2 
درصد از مادران بي‌سواد بودند و 4/36 درصد تحصيلات دانشگاهي 
داشــتند. 2/2 درصد از پدران بي‌سواد بودند و 34 درصد تحصيلات 
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دانشگاهي داشتند. هرچند ســابقه آلرژي در خانواده در 7/3 درصد 
از كودكان مثبت بود؛ ســابقه آلــرژي در خود فرد در 9/1 درصد از 
موارد وجود داشــت كه شــامل موارد اكزما، آلرژي غذايي، آلرژي 
دارويي، آلرژي فصلي و ســاير موارد بودنــد. به علاوه 24 كودك 
)6/3 درصد( دچار بيماري زمينه‌اي بودند كه شامل آنمي، فاويسم، 
ريفلاكس، هايپوتيروئيدي و ... مي‌گرديد. بيشــترين عوارض مورد 
مشاهده )جدول 1( به ترتيب شامل تب )2/71 درصد(، درد )5/52 
درصد(، بي‌قراري )8/17 درصد( و اندوراسيون )3/12 درصد( بودند. 
جنســيت با هيچ كي از عوارض جانبي مورد بررسي ارتباط آماري 
معناداري را نشان نمي‌داد )جدول 2(. از بين عوارض مورد بررسي، 
فقط تب بــا تحصيلات مادران ارتباط داشــت )P < 0.001( و به 

ميزان معناداري در كودكاني كه مادران با تحصيلات دانشــگاهي 
داشتند، كمتر ديده مي‌شد از بين عوارض مورد بررسي، فقط درد با 
تحصيلات پدران ارتباط داشت )P < 0.001( و به ميزان معناداري 
در كودكاني كه پدران با تحصيلات دانشگاهي داشتند، بيشتر ديده 
مي‌شــد. از بين عوارض مورد بررسي، هيچكدام با بيماري زمينه‌اي 

.)P = 0.135( ارتباط نداشتند

                                   بحث و نتیجه‌گیری

 DTP واكسن‌های تريكبی از سال 1940 در جهان گسترش پيدا كردند و
كيي از اين گونه واكســن‌ها مي‌باشد. پوشش DTP در كودكان به 80 
درصد مي‌رسد. در سراسر دنيا فوايد زيادي براي واكسن‌های تريكبی وجود 

جدول 1- توزيع فراواني عوارض در كودكان مورد 
بررسي

درصدفراوانيعارضه
48171/2تب

Red Spot527/7
50/7اولسر

8312/3اندوراسيون
35552/5درد

30/4خونريزي
446/5خواب الودگي

20/3آبسه
121/8تهوع و استفراغ

40/6خستگي
40/6لرز

131/9اسهال
20/3تعريق
91/3رينوره
20/3خارش
10/1سرفه

40/6هايپرپنه
40/6التهاب
162/4گريه
60/9گيجي
10/1تشنج

12017/8بيقراري
40/6تكرر

50/7حجم كم ادرار

جدول 2- توزيع فراواني عوارض بر اساس جنسيت 
مورد بررسي

P Valueپسراندخترانعارضه
68/60/131%73/9%تب

Red Spot%8/7%6/80/350
0/30/197%1/2%اولسر

13/80/194%10/6%اندوراسيون
500/170%55/3%درد

0/30/607%0/6%خونريزي
6/80/765%6/2%خواب الودگي

0/227-0/6%آبسه
1/40/454%2/2%تهوع و استفراغ

0/61/000%0/6%خستگي
0/61/000%0/6%لرز

1/40/311%2/5%اسهال
0/31/000%0/3%تعريق
1/10/743%1/6%رينوره
0/227-0/6%خارش
0/476-0/3%سرفه

0/80/626%0/3%هايپرپنه
0/80/626%0/3%التهاب
2/80/411%1/9%گريه
0/81/000%0/9%گيجي
0/31/000%-تشنج

16/70/439%18/9%بيقراري
0/61/000%0/6%تكرر

0/81/000%0/6%حجم كم ادرار

دکتر حاتمي حسين، دکتر عرشي شهنام، دکتر شفيعي‌ گنجه طيبه و ...140
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دارد؛ براي مثال كاهش تعداد مراجعات و تزريقات و کم شــدن ناراحتي 
بيمار، افزايش میزان پيشگيري و كاهش هزينه‌ها. البته عوارض متعددي 
نیز در این زمینه ذكر شده‌اند از جمله درد، قرمزي، تب، بي‌قراري، خواب 
آلودگي، كم‌اشتهايي، استفراغ، تحر‌كيپذيري يا حساسيت، اسهال، گريه 
غير معمول ]7[. علي‌رغم پوشش وسيع واكسيناسيون در ايران؛ با توجه به 
شروع واكسن پنتاوالان از آبان ماه 1393 تاكنون تحقيق مدوني به منظور 
بررسي عوارض واكسن پنتاوالان در كودكان ايراني صورت نگرفته بود. 
لذا در اين مطالعه به بررسي شيوع عوارض واكسن پنتاوالان پرداختيم و 
نتايج به دست آمده در اين مطالعه نشان دادند كه عوارض جانبي در بيش 
از 70 درصد از كودكان تحت تزريق واكسن پنتاوالان مشاهده گرديد كه 
بيشترين عوارض مورد مشاهده به ترتيب شامل تب )71/2 درصد(، درد 
)52/5 درصد(، بي‌قراري )17/8 درصد( و اندوراسيون )12/3 درصد( بودند. 
جنســيت و بيماري زمينه‌اي رابطه‌اي با ايجاد عوارض نداشتند و سطح 
تحصيلات پايين مادر با تب و سطح تحصيلات بالاي پدر با درد ناشي 
از تزريق واكسن ارتباط معناداري را نشان مي‌دادند. در تحقيقي آينده‌نگر 
توسط زارعي و همكاران در سال 1385 روي ۳۳۷ كودك واكسينه شده 
در تعدادي از مراكز بهداشتي شهر تهران با واكسن سه گانه ساخت مؤسسه 
سرم‌سازي رازي ايران انجام شد و عوارض موضعي و عمومي به ترتيب در 
92.6 و 65.3 درصد كودكان واكسينه شده مشاهده گرديد. در آن بررسی 
درد شايع‌ترين عارضه موضعي بود كه در 86.9 درصد از كودكان مشاهده 
گرديد كه بيش از ميزان تقريباً 50 درصدي مورد مشاهده در مطالعه ما 
مي‌باشد. بيشترين عوارض عمومي شامل تب 48.4% كاهش اشتها )۲۴ 
درصد(، مشكلات گوارشي )5.6%( تهوع و استفراغ )۸ درصد( و كهير يا 
اگزما )2.7%( بودند كه طي كي هفته به تدريج كاهش يافت ]8[. البته در 
مطالعه ما هم ميزان شيوع تب و هم درد محل تزريق به مراتب بيش از 
مطالعه مذكور به دست آمد كه مي‌تواند ناشي از تفاوت در نوع واكسن )سه 

گانه در برابر پنج گانه( مورد بررسي باشد.
تحقيقي ديگر توســط دانشــجو و حاجي‌زاده تحت عنوان عوارض  
واكســن ســه گانه در كودكان كمتر از شش سال با هدف  بررسي 
عوارض  واكسيناســيون انجام شد که در آن تحقيق، 450 كودك 
زير 6 ســال كــه جهت تزريق واكســن ثلاث به كيــي از مراكز 
فرمانفرمانيــان، بدر و قائم تهران مراجعه كــرده بودند، وارد طرح 
شــدند و دو تا هفت روز بعد از تزريق واكســن در مراجعه مجدد، 
والديــن از نظر بروز عوارض عمومي و موضعي واكســن ثلاث در 
كودكان مورد پرسش قرار گرفتند. در اين بررسي هيچ عارضه شديد 
و جدي مشاهده نشــد و نتايج حاصله بدين قرار بود كه 82.4% از 
كودكان داراي عوارض عمومي و 83 درصد دچار عوارض موضعي 

شدند. شــايع‌ترين عارضه عمومي تب بود كه در 73% موارد ايجاد 
شــده بود كه از اين نظر مشــابه نتايج به دست آمده در مطالعه ما 
مي‌باشد. شايع‌ترين عارضه موضعي درد محل تلقيح در 63% موارد 
و در درجات بعد تورم اندام، اريتم و اندوراسيون بودند ]9[ كه نسبتاً 

با يافته‌هاي مطالعه ما مشابهت نشان مي‌دهد.
مطالعه‌اي توســط Bar-On و همكاران در سال 2012 انجام شد 
که هدف اين مطالعه مقايســه اثربخشي عوارض واكسن پنتاوالان 
)DTP-HBV-HIB( و واكسن‌هاي DTP-HBV و HIB به 
صــورت جداگانه بود. محققين كي متا آناليز از 20 مطالعه با 5874  
شــركتك‌ننده براي يافتــن نتايج انجام دادنــد و اعلام گرديد كه 
عوارض خفيف نظير درد و قرمزي در كودكاني كه واكسن تريكبي 
دريافت كردند شايع‌تر بود ]7[ كه البته با مقايسه نتايج مطالعه ما با 
مطالعات پيشــين در ايران بر روي واكسن‌هاي سه گانه نيز همين 

نتيجه به دست مي‌آيد.
در مجموع بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه آنها با ساير 
مطالعات انجام شده در اين زمينه چنين استنباط مي‌شود كه در حدود 
هفت نفر از هر ده كودك تحت تزريق واكســن پنتاوالان دچار حداقل 
كي عارضه جانبي ناشي از تزريق آن مي‌گردد. در انتها پيشنهاد مي‌شود 
باز هم مطالعات بيشتري در اين زمينه جهت تأييد يافته‌هاي به دست 
آمده در اين مطالعه با حجم نمونه بالاتر و در ســاير مراكز كشور انجام 
گردند. با توجه به اينكه  برخي از منابع معتبر منتشر شده در سال 2015 
ميزان عوارض موضعي و عمومي واكسن hib به تنهايي را 4% عنوان 
نموده ولي در يافته‌هاي ما در خصوص عوارض واكســن پنتاوالان و 
يافته‌هاي مطالعات مشابه در خصوص واكسن سه گانه، عوارض بسيار 
زيادتري را نشان مي‌دهد؛ مي‌توان چنين نتيجه‌گيري نمود كه بيشتر اين 
عوارض به علت بخش سه گانه واكسن پنتاوالان مي‌باشد و با توجه به 
اين كه عارضه تب در كودكاني كه ســطح تحصيلات مادر بالاتر بوده 
است، كمتر گزارش شده است؛ مي‌توان چنين نتيجه‌گيري نمود كه اين 
مادران در گزارش عوارض واكسن دقت بيشتري داشته‌اند و پاسخ‌هاي 
قابل اعتمادتري داده‌اند. در انتهــا اب هجوت هب جیاتن انی هعلاطم اهنشیپد 
وشیمد واشنک ربراهیسي یبناج وانسک پنتاوالان در قالب مطالعاتی 
آدنیهرگن‌ و از قیرط ربریس اعفل و وضحري وکدك در زامن‌هــای 
صخشم طسوت کشزپ ااجنم ریگد. نینچمه اب توجــه بــه نیرتعیاش 
واشنک یبناج دهاشمه دشه در انی هعلاطم هک بت وبده اتس، رماتبق 
وکداکن از رظن بت دعب از زترقی طسوت امدران وکداکن و ااجنم هعلاطم 
لبق و دعب از واویسانیسکن، اب مجح هنومن رتشیب اب ارزیبای ینیلاب وکداکن 

اهنشیپد رگ‌یمدد.

141 بررسي شيوع عوارض زودرس ناشي از تزريق  واكسن پنتاوالان ...
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