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 چكيده 
طي .   واكسيناسيون سراسري و در يك واحد بر عليه  سرخك و سرخجه  موثرترين روش كنترل اين دو بيماري است: سابقه و هدف

 سطح وسيع عوارض افزايش يافته و به واكسيناسيون همگاني عوارض ناشي از تزريق اهميت خاصي مي يابد زيرا در عمليات تزريقي در
اين مطالعه جهت تعيين ميزان بروز عوارض واكسن در طرح ملي . علت وسعت محدوده سني احتمال بروزشان بيشتر است

  .  در همدان انجام پذيرفت1382واكسيناسيون سرخك و سرخجه سال 
هاي عوارض  دو ماه پس از اتمام طرح، از طريق بررسي فرم و 1382 دي ماه 15 آذر تا 15اين مطالعه توصيفي از : مواد و روش ها

اطلاعات پس از استخراج با استفاده از . هاي عملياتي و مراكز بهداشتي ـ درماني استان بود، انجام پذيرفت واكسن كه در اختيار كلية تيم
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSpssنرم افزار 

  .  مورد بود605تعداد كل عوارض.  نفر دچار عوارض واكسن شدند260  نفر واكسينه شده 827468در اين مطالعه از : ها يافته
عوارض توسط تيم عملياتي و بيشترين ميزان بروز % 84. سرپائي بودند% 91 ساعت اول پس از واكسيناسيون و 24عوارض در % 4/61

عوارضي كه ميزان بروزشان . واكنش به واكسن بودبروز عوارض مربوط به % 86در .  سال گزارش شد10-14عوارض در گروه سني 
بيشتر از يك مورد در درصد هزار بود به ترتيب شامل كهير، تب، سردرد، استفراغ، لنفاد نوپاتي، سرفه و راش، ميالژي، فارنژيت، آرتريت، 

 ترتيب شامل تنگي نفس شديد، رينيت، بي قراري و عوارض چشمي و عوارضي كه ميزان بروزشان كمتر از يك مورد درصد هزار بود به
  .تشنج، اسهال، پارستزي، آنافيلاكسي، آنسفاليت، ترومبوسيتوپني، آنسفالوپاتي و گلين باره بودند

اين مطالعه نشان داد بدنبال واكسيناسيون كشوري سرخك و سرخجه در استان همدان ميزان بروز عوارض خفيف بيش از : گيري نتيجه
  .  ميزان  بروز عوارض در ارتباط با واكنش به واكسن گزارش شد و موردي از خطاي برنامه ديده نشدعوارض شديد بوده و بيشترين
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  مقدمه  

بيماري سرخك يك بيماري بسيار كشنده در كشورهاي در 
حال توسعه بوده و ميزان مرگ و مير آن در اين كشورها در 

هاي عملي  برنامه). 1(شود تخمين زده مي درصد 1-5حدود 
كاهش مرگ و مير سرخك از طريق پوشش واكسيناسيون بايد 

سازي جامع درازمدت هر كشور  به عنوان بخشي از برنامة ايمن
چنانچه واكسيناسيون سرخك به صورت . محسوب گردد

سراسري و در يك زمان خاص به خوبي اجرا گردد موثرترين 
سرخجه يك ). 2-6( خواهد بودروش براي كنترل سرخك



 

بيماري خفيف است اما آنچه باعث اهميت آن شده عبور 
آلودگي . باشد ويروس از جفت و توانايي آلوده سازي جنين مي

تواند  جنين با اين ويروس خصوصاً در سه ماهه اول حاملگي مي
سبب مرگ جنين و انواع ناهنجاريها مانند نقايص قلبي، كري، 

با توجه به اينكه ). 1(فتادگي ذهني شودكاتاراكت و عقب ا
واكسن سرخجه ايمني دراز مدت و احتمالاً براي همه عمر 

سازي سرخجه در كودكان پوشش بالا  دهد و اگر برنامة ايمن مي
نداشته باشد، اپيدميولوژي بيماري ممكن است تغيير يافته و 
منجر به كاهش انتقال در كودكان و افزايش تعداد زنان حساس 

 سنين باروري شود، لذا بايد زنان در سنين باروري هم به در
  ). 1،2(همراه كودكان واكسينه شوند 

بر اساس مصوب كميتة كشوري مبارزه با بيماريهاي قابل 
 در گروه سني MR پيشگيري با واكسن، ايمن سازي با واكسن

 در 1382 دي ماه 15 آذر لغايت 15 سال از تاريخ 25  تا 5
در استان همدان انجام گرديد، با توجه به اينكه ايران از جمله 

در اين طرح واكسن سرخك و سرخجه توام تزريق شد، انتظار 
بروز عوارض ناشي از اين دو واكسن مانند عوارض موضعي و 

لنفاد نوپاتي، كهير، راش، بي حالي، گلو درد، تب، ( خفيف 
لژي، سردرد، سرگيجه، تهوع، استفراغ، اسهال، پلي نوريت، آرترا

هاي آلرژيك شديد،  واكنش(و عـوارض حاد و شديد ) آرتــريت
آنسفالوپاتي، آنسفاليت، شوك توكسيك، آنسفاليت اسكلروزان 

. رفت مي) تحت حاد، گلين باره، تشنج، ترومبوسيتوپني، اوتيسم
در طي واكسيناسيون همگاني عوارض ناشي از تزريق اهميت 

 تزريقي در سطح وسيع، يابد زيرا معمولاً در عمليات خاصي مي
عوارض افزايش يافته و از طرفي به علت وسعت محدودة سني 

با توجه به لزوم ادغام . احتمال بروز عوارض بالاتر است
واكسيناسيون سرخك و سرخجه در برنامة واكسيناسيون 
معمول كشوري بر آن شديم تا توسط يك پژوهش استاني به 

سن در طرح ملي تعيين ميزان بروز عوارض ناشي از واك
  .  در استان همدان بپردازيمMRواكسيناسيون كشوري 

  
  ها   مواد و روش

 آذر 15اين مطالعه كه يك پژوهش از نوع مقطعي است از 
 نفر 827468 در استان همدان بر روي 1382 اسفند 15لغايت 

 MR سال كه تحت واكسيناسيون كشوري 5-25در گروه سني 
 اين مطالعه از طريق بررسي كلية .قرار گرفتند انجام پذيرفت

هاي عملياتي،  هاي عوارض واكسن كه در اختيار تمامي تيم فرم
مراكز بهداشتي درماني دولتي و خصوصي و مراكز بهداشت 

با توجه به اينكه كلية . ها قرار داشت صورت گرفت شهرستان
هاي عوارض مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفتند لذا  فرم

اطلاعات حاصل با استفاده از ويرايش . ه محاسبه نشدحجم نمون
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتspssدهم نرم افزار 

  
  ها  يافته

 نفر پس از واكسيناسيون 260در اين مطالعه مشخص گرديد 
MR دچار عوارض ناشي از واكسن شده و تعداد كل عوارض 
). ه شدندبرخي از افراد دچار يك يا چند عارض(  مورد بود605

 ساعت اول پس از واكسيناسيون 24قسمت عمدة عوارض در 
موارد منجر به بستري فرد واكسينه % 10رخ داده و فقط در 

  .  شده گرديد
موارد بروز عوارض به ترتيب مربوط به واكنش به % 5و % 86در 

هيجان يا درد در زمان تزريق كه (واكسن و  واكنش به تزريق 
% 1در . بود)  به واكسن مرتبط نبودمربوط به تزريق بوده و

 رخ داده و (coincidence)موارد عارضه ديده شده تصادفي
علت عارضه  رخ داده مشخص % 8در  . ربطي به واكسن نداشت

در هيچ موردي عوارض به علت خطاي برنامه رخ نداده . نشد
  .  بود

عوارضي كه ميزان بروزشان بيش از يك مورد درصد هزار بود به 
، لنفاد 56، استفراغ 76، سردرد 80، تب 92 شامل كهير ترتيب

، آرتريت 30، فارنژيت 32، ميالژي 33، سرفه و راش 39نوپاتي 
.  مورد بودند16 و عوارض چشمي 18، بي قراري 25و رنيت 

عوارضي كه ميزان بروز آنها كمتر از يك مورد درصد هزار بود به 
پارستزي، ترتيب شامل تنگي تنفس شديد، تشنج، اسهال، 

. آنافيلاكسي، آنسفاليت، ترومبوسيتوپني و گلين باره بودند
انجام واكسيناسيون (ميزان بروز عوارض در واكسيناسيون اكتيو 

وسط گروههاي سيار كه واكسيناسيون عشاير، مدارس و ت
بيشتر از ) اند روستاهاي بدون خانه بهداشت را به عهده داشته

هاي  انجام واكسيناسيون توسط خانه(واكسيناسيون پاسيو 
به طوري . بود) بهداشت، مراكز بهداشتي درماني و بيمارستانها
مورد در هر  44كه در واكسيناسيون اكتيو ميزان بروز عوارض 

بيشترين ميزان بروز عوارض در گروه . صد هزار گزارش شد
 و در جنس مونث)  مورد در صد هزار39(  سال 10-14سني 



 

بيشترين ميزان بروز . بدست آمد)  مورد در صد هزار36(
و )  مورد در صد هزار55(عوارض مربوط به شهر تويسركان 

بيشترين . بود)  مورد در صد هزار6(كمترين آن مربوط به ملاير 
, ميزان بروز عوارض به ترتيب  توسط مراكز بهداشتي و درماني

و خانه هاي , بيمارستان ها, بخش خصوصي, مردم, تيم عملياتي
  .  بهداشت  گزارش شده بود

  
  بحث  

سازي تزريقي در سطح وسيع، احتمال بروز  در عمليات ايمن
تي است اين عمليات فرص. يابد عوارض ناخواسته افزايش مي
هاي ايمن سازي، آگاه ساختن  براي تقويت زير ساخت برنامه

عموم مردم، تقويت سيستم مراقبت از عوارض جانبي مربوط به 
  . سازي واكسن و در نتيجه تثبيت نظام ايمن

هاي جانبي بدنبال تزريق واكسن يك رويداد  عوارض يا واكنش
رسد   ميسازي بروز نموده و به نظر پزشكي است كه پس از ايمن

 827468در مطالعة حاضر  از ). 1-6(سازي باشد معلول ايمن
 نفر دچار عوارض واكسن شده و تعداد 260فرد واكسينه شده 

برخي از افراد دچار يك يا چند ( مورد بود 605كل عوارض 
، ميزان بروز عوارض در اين پژوهش در مقايسه با )عارضه بودند

  .  )6-11(مطالعات مشابه همخواني داشت 
در اين پژوهش ديده شد اكثر عوارض واكسن به صورت 

 ساعت اول پس از واكسيناسيون بروز 24سرپائي، خفيف و در 
نمودند، اين يافته ها با آمار موجود در مقالات و كتب مرجع 

  ). 1-11(مشابهت داشت 
در مطالعة حاضر ميزان بروز عوارض در جنس مونث بيشتر بود 

هاي مشابه به وجه مشتركي در  ژوهشكه در بررسي مقالات و پ
اين مورد دست نيافتيم، در مطالعة ما ميزان بروز عوارض 

هاي اكتيو واكسيناسيون به مراتب بيشتر از  واكسن در محل
هاي پاسيو بود، با توجه به اينكه در واكسيناسيون اكتيو  محل

واكسيناسيون توسط گروههاي سيار كه واكسيناسيون عشاير، 
دون خانه بهداشت و مدارس را بر عهده دارند، انجام روستاهاي ب

تري را در  گردد اين يافته لزوم دقت بيشتر و مطالعة جامع مي
هاي اكتيو واكسيناسيون  خصوص علت افزايش عوارض در محل

موارد بروز عوارض ناشي از % 86در پژوهش حاضر در . طلبد مي
اشتباه در  (واكنش به واكسن بود و هيچ موردي از خطاي برنامه

در . ديده نشد) آماده سازي، تهيه كردن، جابه جائي و تزريق

اين مطالعه عوارضي كه بيش از يك مورد در صد هزار فرد 
، سردرد، استفراغ، 0واكسينه بروز كردند شامل كهير، تب

, لنفانوپاتي، سرفه و راش، ميالژي، فارنژيت، آرتريت و رينيت
با عنايت به اين نكته كه اگر . قراري و عوارض چشمي  بودند بي

در يك زمان خاص و در محل جغرافيايي يكسان بدنبال 
 مورد يا بيشتر ديده 2استفاده از واكسن، از يك عارضة خاص 

توان گفت خوشه اي از عوارض جانبي رخ داده لذا  شود مي
در . اي باشد تواند بيانگر بروز عوارض جانبي خوشه نتايج فوق مي

رضي چون تنگي نفس شديد و تشنج با مطالعة حاضر عوا
، 4 ، پارستزي با فراواني 6 ، اسهال با فراواني 7فراواني 

، ترومبوسيتوپني، 3آنافيلاكسي و آنسفاليت با فراواني 
، ميزان بروزشان كمتر از 1آنسفالوپاتي و گلين باره با فراواني

 اين يافته ها با آمار. يك مورد در هر صد هزار فرد واكسينه بود
موجود در كتب مرجع و مقالات در خصوص كم بودن ميزان 
بروز عوارض ناخواستة شديد بدنبال واكسيناسيون سرخك و 

  ).   1-12( سرخجه مطابقت دارد 
 

   نتيجه گيري
در اين مطالعه مشخص گرديد بدنبال واكسيناسيون كشوري 

MR ميزان بروز عوارض ناخواستة خفيف بيش از عوارض 
يچ يك از عوارض ايجاد شده ناشي از خطاي ه. ناخواسته بود

ريزي دقيق و اجراي  برنامه نبود كه اين يافته بيانگر برنامه
براساس . باشد  در استان ميMRصحيح واكسيناسيون كشوري 

هاي سريع براي عوارض  اين يافته برقراري سيستم مراقبت
مانند انتخاب مسؤول علمي مراقبت ايمن سازي , جانبي

وزش پرسنل گزارش دهنده، اطلاع عوارض ناشي شهرستان، آم
, هاي مشكل دار از واكسن به كميتة كشوري و رديابي واكسن

 .گردد پيشنهاد مي
  

  تشكر و قدرداني  
نويسندگان مقاله مراتب تشكر خود را از معاونت پژوهشي 
دانشگاه، اعضاي كميتة استاني عوارض واكسن، پرسنل و 

داشتي درماني دولتي و مسؤولين محترم كليه مراكز به
هاي  هاي بهداشت و مراكز بهداشت شهرستان خصوصي، خانه

تابعة استان كه زمينة اجراي اين طرح پژوهشي را فراهم 
 . نمودند، به عمل مي آورند
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