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  بسمه تعالي

واكسيناسيون كودكان از موثرترين مداخلات بهداشتي انجام شده در جهان براي ارتقاء سلامت 
المللي جهان از جمله سازمان  هاي بهداشتي بين باشد و اين موضوع مورد تائيد همه سازمان جامعه مي

برنامه واكسيناسيون جاري كودكان در ايران از ابتداي شروع به . باشد جهاني بهداشت و يونيسف مي
هاي خدمات بهداشتي عمومي در نظام شبكه ادغام شده و با دسترسي به پوشش بالاي  كار شبكه

هاي قابل  كني، حذف و كنترل بيماري هاي بزرگي در زمينه ريشه توانسته است موفقيت% 98
هاي بالاي  يكي از عوامل موفقيت در دستيابي به پوشش. ري با واكسن را حاصل نمايدپيشگي

ها هم  واكسن. واكسيناسيون، جلب اعتماد عمومي به سلامت و كارايي واكسيناسيون بوده است
خفيف  اي هستند كه هر چند عموماً مانند تمام مواد بيولوژيك ديگر، داراي عوارض ناخواسته

توانند موجب نگراني عمومي شوند، لذا بايستي  ه بيش از حد انتظار رخ دهند ميهستند ولي چنانچ
هر گونه عارضه منتسب به واكسن را بدقت رصد نموده و با بررسي كامل، رابطه عليتي را يافته و در 

نظام . كه مرتبط به واكسن و يا برنامه واكسيناسيون باشد، جهت اصلاح سيستم اقدام نمود مواردي
هايي است كه هدف نهايي آن تضمين كيفيت  سازي يكي از برنامه پيامدهاي نامطلوب ايمن مراقبت

سازي در كشور است و با حفظ اعتماد عمومي، تجربه موفق نزديك به  و سلامت ارائه خدمات ايمن
اين كتاب راهنما به همت همكاران محترم مركز . سازي را تداوم خواهد بخشيد سه دهه ايمن
هاي سازمان جهاني بهداشت  هاي واگير براساس آخرين مستندات علمي و توصيه ريمديريت بيما

تدوين شده و در واقع سومين ويرايش راهنماي كشوري مراقبت پيامدهاي نامطلوب واكسيناسيون 
هاي آموزشي  ريزي و برگزاري برنامه باشد لذا از معاونين محترم بهداشتي انتظار دارم با برنامه مي

انتقال مطالب اين راهنما به پزشكان و ساير همكاران مرتبط با برنامه واكسيناسيون همت  متناسب، به
سازي و سلامت جامعه  گمارده و با پايش اجراي دقيق مفاد آن سبب ارتقاء برنامه توسعه ايمن

  .گردند
                                      
  نيا ضا مصداقيدكتر علير                                       

  معاون بهداشت                                              



  مقدمه و كليات6
 

 
 

  
  

  مقدمه
. هاي قـابل پيشگيري با واكسـن است بر بيماري سازي، حفاظت فرد و جامعه در برا هدف ايمن

هاي مورد استفاده از نظر ميزان اثربخشي، بسيار مورد اطمينان هستند و عوارض  گرچـه واكسن
افرادي كه . آنها ناچيز است اما به طور كلي هيچ واكسني عاري از عوارض جانبي  نيستجانبي 

كنند ممكن است دچار عوارض جانبي خفيف ناشي از مصرف آن شوند  واكسن را دريافت مي
ها  اين واكنش. كنندة زندگي، مواجه شوند، با عوارض شديد و حتي تهديدو يا در موارد نادر

دليل خطا در نحوة   اثرات خود واكسن هستند و در بعضي ديگر بهدر بعضي مواقع حاصل 
 .افتند نگهداري و يا تجويز واكسن اتفاق مي

سازي بروز نمايد، باعـث  به هرحال، علت هرچه باشد، هرگاه واكنش نامطلوبي متعاقب ايمن
صرف سازي كودكان خود،  ممكن است از نوبت بعدي ايمن  ي كهشود تا جاي مي نگراني مردم
موقع دريافت ننمايند،  هاي خود را به بايد در نظر داشت چنانچه كودكان، واكسن. نظر كنـند

نكته مهم . در آنها بسيار زياد خواهد بود عدم مصونيت و مرگ و مير  احتـمال ابتلا بـه بيماري،
طر بروز رابطه با عدم استقبال از برنامه واكسيناسيون، حتي اگر توسط يك فرد باشد، خ ديگر در

هاي قابل پيشگيري با واكسن  ريكني و حذف بيما هاي ريشه گيري بيماري و تهديد برنامه همه
سازي و بالابردن كيفيت خدمات، بايد مراقبت از  براي افزايـش پذيرش ايمن. كلان استدر 

  .سازي، منظورگردد هاي ايمن عنوان بخشي تلفيقي در برنامه سازي به پيامدهاي نامطلوب ايمن
سازي، توجه  هاي قابل پيشگيري با واكسن در اثر توسعة برنامه ايمن با توجه به كاهش بيماري
. مثال مناسب براي اين مسئله، فلج اطفال است. شود ها مبذول مي بيشتري به عوارض واكسن

وسيلة ويـروس  وقتي موارد بيماري فلج اطفال در جامعه بالا باشد، عارضه فلج ايجاد شـده به 
كه  ييكه دركشورها گيرد، در صورتي ر نميكه خيلي نــادر است مورد توجه قرا نـواكس
فلج متعاقب واكسن بيشتر جلب   اند، موارد ابتلا به ها عاري از ويروس وحشي پوليو بوده مدت

  . كنند نظر مي
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واكنش ، نظرات به افزايش )سازي همگاني مثلاً در زمان ايمن(در اثر افزايش استفاده از واكسن 
خطاهاي برنامه نيز ممكن است . شود هاي همزمان معطوف مي ها و واكنش نسبت به واكسن

تواند به منظور  واكسن مي به عوارض منتسب دهي و بررسي موارد گزارش. افزايش يابد
شناسايي و تصحيـح خطاهاي برنامه و تشخـيص وقايع همزمان از عوارض واقعي نامطلوب 

  . استفاده قـرار گيردمربوط به واكسن، مورد 
سازي است و به  سازي به مفهوم پايش سلامت ايمن مراقبت عـوارض نامطلوب پس از ايمن

سازي به  با اجراي اين برنامه، پيامدهاي نامطلوب ايمن. كند سازي، كمك مي اعتبار برنامه ايمن
رد گزارشـات خوبي ثبت و گزارش و متعاقب آن مديريت شده و از انجام اقدام نامناسب در مو

اولين راهنماي . نمايد جلوگيري مي توانند موجب تشـنج در جامـعه شوند دريافتي كه مي
تدوين گرديد و در سال  1377سازي در سال  كشوري نظام مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن

در اين ويرايش تلاش شده است كه جهت آشنايي . دومين ويرايش آن منتشر گرديد 1383
المللي، بخشي به خصوصيات و عوارض  گان كتاب، با استفاده از منابع معتبر بينبيشتر خوانند

هاي مورد استفاده در نظام سلامت كشور تخصيص يابد و در بخش دوم  مربوط به كليه واكسن
با استفاده از منابع سازمان جهاني بهداشت، مستندات و تجربيات كشورهاي ديگر و همچنين 

، راهنماي نظام مراقبت كشوري براي همكاران شاغل Brigthon Collaborationمستندات 
در ضمن از آنجا كه . در نظام شبكه خدمات بهداشتي درماني كشور به تفصيل تبيين گردد

 Post)ها در زمان پس از عرضه  كشور ما عضوي از شبكه جهاني مراقبت عوارض واكسن

Moarketing Surveillance Network for newly prequalified vaccines) باشد  مي
هاي مربوط به آن را نيز فراهم  هاي نظام مراقبت به نحوي بازنگري شده است تا بتوانند داده فرم

  .نمايند
  
  

  دكتر محمد مهدي گويا
  هاي واگير رئيس مركز مديريت بيماري
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  هاي عمومي در واكسيناسيون توصيه
 
  هاي خاص بررسي موقعيت .1
 واكسيناسيون در حاملگي 

اوريون، ( MMRويروسي زنده مثل هاي  علت احتمال انتقال ويروس به جنين، واكسنه ب -
آنفلوانزا  (live attenuated)واكسن زنده ضعيف شده ، آبله مرغان و )سرخك و سرخجه
سازي  ايمنهاي  كه قبلا در برنامه (smallpox)البته تنها واكسن آبله  .منع مصرف دارند

اين احتمال از نظر ها  بقيه واكسن  گرديد ولي در شد قطعاً سبب آسيب جنيني مي استفاده مي
  .تئوريك وجود دارد

توانند به جنين آسيبي  چون قدرت تكثير ندارند، نمي (inactivated)غيرفعال هاي  واكسن -
توانند  در مواردي كه انديكاسيون آن وجود داشته باشد ميها  در مجموع اين واكسن. برسانند

در زمان  (HPV)ها، تزريق واكسن ويروس پاپيلوماي انساني  در بين اين واكسن. تجويز شوند
  .حاملگي ممنوع است

  .كند در زمان بارداري مشكلي ايجاد نميآنفلوانزاي فصلي  فرم غيرفعال واكسن -
  .تا يك ماه نبايد حامله شوند MMRهايي كه در سن باروري هستند پس از تزريق  خانم -
در حاملگي ) حاوي نوع بدون سلول سياه سرفه( TdaPو  (Td)هاي دوگانه بزرگسال  واكسن -

در صورت موجود بودن، . رداري استممنوع نيستند و بهترين زمان سه ماهه دوم يا سوم با
   .دهد باشد زيرا سياه سرفه را هم پوشش مي ارجح مي Tdنسبت به  TdaPواكسن 

  
  نقص ايمني 

ويروسي زنده ممنوع بوده و در اين افراد فقط هاي  در موارد نقص ايمني استفاده از واكسن -
ايمني نسبت به  هاي اگر چه پاسخ. توانند بكار رود ويروسي غيرفعال ميهاي  واكسن

ص ايمني از افراد عادي كمتر است و ممكن است ايمني كسيناسيون در اين افراد بعلت نقايوا
مناسبي را پس از دريافت واكسن نداشته باشند ولي به علت احتمال بالاي عوارض ابتلا به 
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گيري قابل پيشهاي  توان از خطرات بيماري در اين افراد، به كمك واكسيناسيون ميها  عفونت
هاي  هاي پنوموكوكي و مننگوكوكي شديد، عفونت مانند آنفلوانزا، عفونت(با واكسن 

  . جلوگيري كرد) Bو هپاتيت   bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ 
منتشر نبايد هاي  اگر چه بيماران با نقص ايمني مادرزادي، لوسمي، لنفوم و يا بدخيمي -

رتي كه افرادي كه با آنها در يك محل ويروسي زنده دريافت كنند، ولي در صوهاي  واكسن
، آبله مرغان، روتاويروس و واكسن زنده ضعيف شده MMRهاي  كنند، واكسن زندگي مي
  .آيد يافت كرده باشند، اشكالي پيش نميآنفلوانزا در

براي بيماران مبتلا به سرطان كه تحت شيمي درماني هستند و يا راديوتراپي مي شوند،  -
ماه پس از قطع يا پايان درمان نبايد از  3ه ممنوع هستند و حداقل تا ويروسي زندهاي  واكسن

  .استفاده كنندها  اين واكسن
ميلي گرم روزانه  20بيش از (ها  بالاي كورتيكواستروئيدهاي  كه تحت درمان با دز در افرادي -

يا  روز و 14ميلي گرم بازاي هر كيلوگرم وزن بدن پردنيزون روزانه به مدت  2و يا بيش از 
استروئيدهاي استنشاقي كه براي آسم بكار . ويروسي زنده ممنوع هستندهاي  واكسن) بيشتر 
  .ويروسي زنده استفاده كنندهاي  روند، مشكلي نداشته و اين بيماران مي توانند از واكسن مي

  
  غير از تركيبات موجود در واكسن(آلرژي نسبت به ساير مواد( 

د آلرژي به پر پرندگان، پني سيلين، كودكاني كه سابقه غيراختصاصي آلرژي ماننهاي  فرم
آلرژي در خانواده آنان وجود دارد و كودكاني كه تحت درمان آلرژي هستند، هيچكدام 

حاوي آنتي ژن ها  هيچ يك از واكسن. منعي براي واكسيناسيون محسوب نمي شوند
  .پرندگان و پني سيلين نيست

نسبت به تركيبات )  IgEشديد ناشي از هاي  بروز حساسيت(آنافيلاكسيهاي  واكنش
مرغ يا نئومايسين از موارد منع مصرف قطعي  هاي تخم موجود در واكسن مانند آنتي ژن

اگر واكنش نسبت به اجزاي واكسن از نوع آنافيلاكسي نباشد، تجويز . واكسن است
  .واكسن مانعي ندارد
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 سابقه خانوادگي براي عوارض واكسن 

گي كه در مورد واكسيناسيون كودك بايد در نظر گرفته شود، نقص تنها سابقه خانواد
سابقه فاميلي عوارض جانبي غيروابسته به نقص ايمني يا سابقه فاميلي . سيستم ايمني است

  .از موارد منع مصرف واكسن نيست (SIDS)تشنج يا سندرم مرگ ناگهاني نوزاد 
  
 دوران شير دهي 

دوران  نيندارد و در ا يريكودكان تاث نيروتهاي  به واكسن يپاسخ ده زانيدر م يردهيش
باعث  نيهم چن يردهيش. شود يموجود در نظر گرفته نمهاي  واكسن يبرا يمنع مصرف چيه

از  يبا واكسن ناش يريشگيقابل پهاي  يماريفعال نسبت به بريغ يمنيطول مدت ا شيافزا
  .)آنفلوانزا سلويهموف يبه جز احتمالا برا( شود ينم يمادرهاي  يباد يآنت

 

 ها موارد منع و احتياط در تجويز واكسن 

 ديواكسن است كه احتمال عوارض شد رندهيدر گ يموارد منع مصرف شامل حالات
ممكن  كه واكسن است رندهيدر گ يحالات اطيدهند و موارد احت يم شيافزا ايواكسن را قو

اختلال در  اطيحتا نيعلاوه بر ا. واكسن شوند ديبروز عوارض شد شياست سبب افزا
وجود  اطياحت كهيبه طور معمول در موارد. شود يواكسن را هم شامل م ييزا يمنيا ييتوانا

واكسن بوضوح بر خطر  افتيدر ديفوا نكهيشود مگر ا يواكسن انجام نم زيدارد تجو
 .داشته باشد يعوارض واكسن برتر
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  غربالگري در زمان واكسيناسيون .2
در خصوص ها  مان واكسيناسيون نسبت به آموزش خانوادهكاركنان بهداشتي بايد در ز

عوارض رايج مانند تب و يا درد محل تزريق اقدام نموده و نحوه مديريت آنها را آموزش 
ها،  پيشگيري از بروز عوارض جانبي و ناخواسته واكسنهاي  دهند علاوه بر اين يكي از راه

مناسب از هاي  ناسيون با پرسشمي باشد يعني قبل از واكسي (screening)غربالگري 
غربالگري در اين موارد  .كننده خطر بروز عوارض جانبي را به حداقل برسانيم مراجعه

سخت و پيچيده نيست و با چند سوال ) براي يافتن موارد منع مصرف و موارد مورد احتياط(
ه شده سوالاتي كه در زير آورد. پذير است خواهد واكسينه شود، امكان از فردي كه مي

  . توانند كمك كننده باشند است مي
  
 باشد؟  آيا فرد مورد نظر براي واكسيناسيون، در حال حاضر دچار بيماري مي 

هيچ مدركي مبني بر اين كه وجود يك بيماري حاد سبب كاهش تاثير واكسن شده و يا 
اري عوارض جانبي آن را افزايش دهد وجود ندارد ولي براي احتياط بيشتر در موارد بيم

. تا برطرف شدن بيماري به تاخير بيفتندها  حاد متوسط تا شديد بهتر است همه واكسن
خفيفي مانند اوتيت مياني، سرماخوردگي و اسهال هيچكدام ممنوعيت دريافت هاي  بيماري

  .درمان با داروهاي آنتي بيوتيكي هم نيازي به تاخير انداختن واكسن ندارد. واكسن نيستند
  
 ژي به دارو، غذا و يا واكسن خاصي وجود دارد؟آيا زمينه آلر 

آنافيلاكسي مانند كهير، خس خس سينه، تنگي تنفس، كلاپس هاي  تاريخچه مثبت واكنش
نسبت به دز قبلي واكسن يا اجزاء آن مي ) مورد نظر نيست faintغش يا (عروقي يا شوك 

م مرغ آلرژي در كساني كه به تخ. بعدي محسوب شودهاي  تواند منع مصرف براي دز
در .  داشته و واكنشهاي آنافيلاكسي نشان داده اند نبايد واكسن آنفلوانزا تجويز شود

مواردي كه آلرژي به مواد غذايي و يا داروهاي خاصي وجود دارد، رعايت احتياط لازم 
موارد منع مصرف شامل حالاتي در گيرنده واكسن است كه احتمال عوارض شديد . است
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دهند و موارد احتياط حالاتي در گيرنده واكسن است ممكن  فزايش ميواكسن را قويا ا
علاوه بر اين احتياط اختلال در . است سبب افزايش بروز عوارض شديد واكسن شوند

كه احتياط  به طور معمول در مواردي. شود توانايي ايمني زايي واكسن را هم شامل مي
وضوح بر  هفوايد دريافت واكسن ب شود مگر اينكه وجود دارد تجويز واكسن انجام نمي
  . خطر عوارض واكسن برتري داشته باشد

  
 آيا سابقه واكنش شديد نسبت به واكسن در قبل وجود داشته است؟ 

  .شود منع دريافت دز بعدي محسوب مي ،سابقه آنافيلاكسي شديد نسبت به دز قبلي واكسن
هاي  داشته باشد، واكسنوجود  DTwP/DTaPروز پس از  7-10اگر سابقه انسفالوپاتي  

  .حاوي سياه سرفه نبايد داده شوند
  :شامل موارد زير است DTwP/DTaPموارد احتياط براي 

  
a.  روز بعد از تجويز واكسن 3تشنج در طي 

b.  48رنگ پريدگي و يا دوره هايي از لنگيدن هنگام راه رفتن يا كلاپس عروقي در طي 
 ساعت بعد از واكسن

c.  ساعت بعد از دريافت واكسن 48ر طول ساعت د 3گريه مداوم براي 

d.  ساعت بعد از دريافت واكسن 48درجه سانتي گراد در طي  40تب 

افتند مگر   مي تا كسب نظر متخصص اطفال به تعويقها  در موارد احتياط، معمولا واكسن
مانند طغيان سياه سرفه در (اين كه منافع دريافت واكسن از احتمال عوارض آن بيشتر باشد 

موضعي مانند قرمزي و تورم در محل تزريق، از موارد ممنوعيت هاي  واكنش). هجامع
  .بعدي نيستندهاي  دريافت دز

 آيا سابقه تشنج و يا مشكل مغزي و عصبي وجود دارد؟ 

از موارد احتياط  Tdapو  DTaPهاي  مشكلات عصبي ناپايدار ولي پيشرونده براي واكسن
و يا سابقه ) غير مرتبط با واكسن(ر مانند تشنج مشكلات عصبي پايدا. به حساب مي آيند
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فاميلي تشنج، از موارد منع دريافت واكسن نيستند ولي بايد توصيه شود تا بعد از 
كساني كه  .واكسيناسيون حتماً از داروهاي ضد تب مانند استامينوفن يا بروفن استفاده كنند

   .آنفلوانزا بايد احتياط كنندكزاز و هاي  سابقه گيلن باره دارند، براي دريافت واكسن
 
  و ) مانند ديابت(آيا سابقه آسم، بيماري قلبي، ريوي، كليوي، متابوليك

 خوني وجود دارد؟

در صورت وجود هر كدام از موارد فوق نبايد واكسن زنده ضعيف شده آنفلوانزا دريافت 
  .كنند و فقط فرم غير فعال واكسن آنفلوانزا را مي توانند بگيرند

  
 اردي كه سيستم ايمني دچار مشكل است چه بايد كرد؟در مو 

ويروسي زنده هاي  در موارد نقص سيستم ايمني مانند سرطان ها، لوسمي و ايدز، واكسن
البته استثناهايي وجود دارد مثلاً در . ممنوع هستندها  آبله مرغان و روتا ويروس ،MMRمثل 

HIV سن بدون علامت كه علائم نقص ايمني ندارند از واكMMR  و آبله مرغان مي توان
فلج اطفال هاي  در مواردي كه نقص ايمني شديد وجود دارد، واكسن. استفاده كرد

(OPV)، MMR آبله مرغان و واكسن زنده ضعيف شده آنفلوانزا و روتاويروس نبايد داده ،
ارد البته در تمامي اين موارد بايد ابتدا با پزشك متخصصي كه بيمار را تحت نظر د. شوند

  .مشورت كرد و پس از كسب مجوز براي تجويز واكسن اقدام نمود
  
  آيا سابقه مصرف داروهاي استروئيدي، شيمي درماني و راديوتراپي در

 اند؟ هاي اخير داشته ماه

آبله مرغان و واكسن زنده ضعيف  ،MMRويروس زنده مانند هاي  واكسيناسيون با واكسن
پس از پايان شيمي درماني، راديوتراپي و يا درمان با  ماه 3شده آنفلوانزا بايد حداقل تا 

  .داروهاي استروئيدي با دز بالا به تعويق بيفتد
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  اقدامات پس از واكسيناسيون .3
در مورد اقدامات بلافاصله بعد از واكسيناسيون مهمترين اقدامات كنترل موضع از نظر 

با توجه به اينكه . يباشدهماتوم و كنترل كودك از نظر شواهد آنافيلاكسي م ،خونريزي
شود كه در آن  به حالتي گفته مي vasovagal syncope(احتمال بروز وازوواگال سنكوپ 

 دقيقه 20در عرض مواقع  بيشتر بيمار براي چند لحظه هوشياري خود را از دست مي دهد و
يا  .)يابد يك تا دو دقيقه بهبود مي عرض و در دهد پس از واكسيناسيون رخ مي

دست  ناگهان رنگ پريده شده و هشياري خود را از ،در طول غشفرد (  (Faint)غش
بعد از  )غش گاهي با تشنج كلونيك كوتاه همراه است .افتد روي زمين مي و دهد مي

دارد قبل از  بزرگسالان وجود كودكان بزرگتر و دريافت واكسن هاي تزريقي بويژه در
در مورد افراد (دين و يا گيرنده واكسن خصوص سابقه وجود اين حالت از وال تزريق در
در اين افراد . اين خصوص اعمال گردد پرسش به عمل آمده و مراقبت لازم در) بزرگتر

دقيقه  15-20پس از تزريق  بهتر است واكسيناسيون در حالت خوابيده انجام شود و
سكين براي كاستن از درد و بيقراري كودك پس از دريافت واكسن و ت .استراحت نمايد

  :گردد  مي علائم موضعي اقدامات ذيل توصيه
در شيرخواران بعد از شش ماهگي مصرف مقدار كمي مايعات شيرين پيش از 

 ،مادر و در آغوش گرفتن كودك واكسيناسيون يا بلافاصله بعد از آن يا مصرف شير
ش پي. صحبت با وي و نوازش آرام موضع توسط مادر مي تواند در كاهش درد موثر باشد

از انجام واكسيناسيون نيز فشردن ملايم محل مورد نظر، خم نمودن نسبي آرنج براي 
هايي كه قرار است به  هاي بازو و چرخش ملايم ران به سمت داخل براي واكسن واكسن

  .ران تزريق شوند براي كاهش درد ممكن است موثر باشند

 يچه زمان نكهيشايع و ا يدر مورد عوارض احتمال يلازم است بسته به نوع واكسن مصرف
بنا به نظر كميته كشوري . به مراجعه مجدد هست اطلاعات لازم به والدين داده شود ازين

شود و بايد به  سازي، تجويز يك دز استامينوفن همزمان با تجويز ثلاث توصيه مي ايمن
ار والدين آموزش داد تا در صورت بروز تب و يا بيقراري همان دز را به فواصل هر چه
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خاص و با مشورت  طياستفاده گردد اما در شرا دينبا نيرياز آسپ. ساعت تكرار نمايند
    .استفاده كرد زيتوان از بروفن ن يم پزشك

مرطوب نمودن محل تزريق با آب خنك و باد زدن يا دميدن ملايم آن در تسكين درد 
و قابل  ساعت اول خنك كردن موضع دركاهش درد موثر 24طي  .موضعي موثر هستند

ساعت اول  24چنانچه درد و تورم بعد از . توصيه است اما از گذاشتن يخ بايد اجتناب نمود
رساني به موضع  ادامه داشته باشد انجام كمپرس گرم با حوله گرم و مرطوب با افزايش خون

شود در مقاطع زماني كوتاه انجام شود تا موضع صدمه  كمك كننده است اما توصيه مي
درعرض دو روز اول واكسيناسيون، مصرف بيشتر مايعات يا تغذيه با شير . ندحرارتي نبي

مادر و بالا قرار دادن موضع واكسينه شده مانند بازو با قرار دادن آن روي يك بالش 
  .كوچك نيز كمك كننده است
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 واكسن آنفلوانزا
Influenza Vaccine 

 
لين بار در قرن پانزدهم اپيدمي اين بيماري در او. آنفلوانزا بيماري ويروسي بسيار مسري مي باشد

در قرن نوزدهم حداقل چهار . رخ داد 1580اولين پاندمي آنفلوانزا در سال . ايتاليا ثبت گرديد
پاندمي آنفلوانزاي اسپانيايي . پاندمي و در قرن بيستم سه پاندمي آنفلوانزا به وقوع پيوسته است

  .ميليون نفر در جهان گرديد 21باعث مرگ حدود  1918-1919هاي  در سال
با دريافتن . ايزوله شدند 1936در سال  Bو نوع  1933در سال  Aآنفلوانزاي نوع هاي  ويروس

جنين دار را دارد، مطالعات روي مشخصات هاي  اين نكته كه ويروس قابليت رشد در تخم مرغ
يروس غير فعال حاوي وهاي  ويروس انجام شد و پيشرفت هايي در رابطه با توليد واكسن

  .مشخص شد 1950غيرفعال شده در سالهاي دهه هاي  اثر محافظتي اين واكسن. صورت گرفت
  

  انواع واكسن آنفلوانزا
و  (TIV)واكسن غير فعال شده سه ظرفيتي آنفلوانزا :  دو نوع واكسن آنفلوانزا موجود است 

  .(LAIV)واكسن ويروس زنده ضعيف شده آنفلوانزا 
. در دسترس قرار گرفت 1940از دهه  (TIV)شده سه ظرفيتي آنفلوانزا واكسن غير فعال 

TIV  حاوي سه نوع ويروس غير فعال شده تيپA (H1N1)،  تيپA (H3N2)  و تيپB 
غيرفعال شده ساب يونيت و هاي  واكسن. بوده و بصورت داخل عضلاني تزريق مي شود

split واكسن در هاي  ويروس. شوند ويروس بيشتر در كشورهاي توسعه يافته استفاده مي
. تخم مرغ رشد داده مي شوند و محصول نهايي محتوي مقداري از پروتئين حيواني مي باشد

 5/0دز (و بزرگسال ) ميلي ليتري 25/0دز (واكسن با دو نوع فرمولاسيون مخصوص اطفال 
 از ماده نگهدارنده تيومرسال چند دزيهاي  در ويال. تهيه شده است) ميلي ليتري

Thiomersal )اي كه حاوي تركيبات جيوه بوده و به عنوان ماده نگهدارنده  تيومرسال ماده
استفاده ) شود ميها  و قارچها  رود و مانع آلودگي واكسن به باكتري بكار ميها  در واكسن
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شده است و در انواع ديگر مقادير كمتري ماده نگهدارنده بكار رفته و يا كاملاً بدون ماده 
  .باشد ه مينگهدارند

اين واكسن . تهيه گرديد 2003در سال  (LAIV)واكسن ويروس زنده ضعيف شده آنفلوانزا 
به سرما مقاوم هستند و بطور ها  ويروس. است TIVواكسننيز حاوي همان سه نوع ويروس 

شوند و  مرغ رشد داده مي در تخمها  ويروس. كنند موثر در مخاط نازوفارنكس رشد مي
كننده تك دز  هاي اسپري واكسن در واحد. باشد ي پروتئين حيواني ميمحصول نهايي حاو

بدون هر گونه ماده نگهدارنده  LAIV.شود تهيه شده كه نيمي از آن داخل هر بيني اسپري مي
  .شود سال تجويز مي 2 – 49تهيه شده و تنها در افراد سالم، غيرباردار و در محدوده سني  

هفته در ترشحات نازوفارنكس خود  3ويروس را تا توانند  كودكان واكسينه شده مي
ويروس انتقال . نگهدارند و يك مورد انتقال ويروس واكسن بدنبال تماس مشاهده شده است

لازم به . بوده استيافته همچنان نيمه زنده و با خاصيت سرما دوستي و حساس به حرارت 
  .استفاده شده است TIVكنون در ايران فقط از ذكر است كه تا

  
  هاي آنفلوانزا ميزان ايمني بخشي واكسن

بادي در برابر  ت تغييرات آنتي ژني و توليد آنتيبعل: واكسن غيرفعال شده سه ظرفيتي آنفلوانزا
ميزان اثر بخشي . كمتر از يك سال استها  آنتي ژن واكسن، ايمني بخشي اين واكسن

واكسن، هاي  وانزا به سويهدر گردش ويروس آنفلهاي  واكسن وابسته به ميزان شباهت سويه
افراد % 90واكسن در محافظت از بيش از . سن و وضعيت سلامت فرد گيرنده واكسن است

در گردش ويروس آنفلوانزا به هاي  سال در مواردي كه شباهت سويه 65سالم كمتر از 
- %40سال تنها در  65واكسن وجود داشته است، موفق بوده است و در افراد بالاي هاي  سويه

اگرچه اين واكسن در افراد مسن براي جلوگيري از . مانع بروز بيماري شده است% 30
بيماري خيلي موثر نبوده است ولي در پيشگيري از عوارض شديد و مرگ نقش موثري 

در برخي ايالات آمريكا رخ داد،  1983-1982داشته است بطوري كه در طغياني كه در سال 



 آشنايي با واكسن هاي عمده مورد استفاده در كشور20
 

 
 

برابر افراد مسن واكسينه شده بوده  4واكسينه نشده بودند، ميزان مرگ و مير افراد مسني كه 
  .است

اين واكسن در دو گروه كودكان سالم و : واكسن ويروس زنده ضعيف شده آنفلوانزا
 60-84در يك بررسي تصادفي دو سويه كور، در بين كودكان . بزرگسالان سالم تست شد

در سال اول كه شباهت . گرفت ماهه واكسينه شده در دو فصل بيماري آنفلوانزا انجام
واكسن مشحص % 87ويروس در گردش و واكسن وجود داشت، اثر بخشي هاي  سويه

در گردش با سويه موجود در واكسن خيلي شباهت  Aگرديد ولي در سال دوم كه تيپ 
كاهش در % 27ساير نتايج اين مطالعه شامل . حاصل شد% 87نداشت باز هم همان نتيجه 

افراد . كاهش در اوتيت مياني همراه با مصرف آنتي بيوتيك بود% 28ار و اوتيت مياني تبد
  .واكسينه كاهش واضحي در تب و اوتيت مياني نسبت به افراد غير واكسينه داشتند

بيشتر بوده است ولي در  TIV ازLAIV سه مطالعه ديگر در كودكان نشان داده كه اثر بخشي 
  .وجود ندارد TIVنسبت به   LAIV بزرگسالان شواهدي مبني بر موثرتر بودن

  
  ها براي واكسن موارد منع مصرف و هشدار

  واكسن غير فعال شده سه ظرفيتي آنفلوانزا در موارد ذيل نبايد دريافت شود: 

نسبت به اجزاء واكسن ويا پس ) آنافيلاكسي(شديد آلرژيك هاي  افرادي كه سابقه واكنش
را  TIVفعال شده داشته باشند، نبايد واكسن از دريافت واكسن آنفلوانزا با ويروس غير

 .دريافت كنند

افراد با بيماري حاد متوسط تا شديد تا هنگامي كه علائم بيماري كاهش نيافته باشد   -
 .نبايد واكسينه شوند

 فعال د منع مصرف واكسن آنفلوانزاي غيربارداري، شيردهي و نقص ايمني از موار :توجه
  .شده نيستند

 ه ضعيف شده آنفلوانزا در موارد ذيل نبايد استفاده شودواكسن ويروس زند :  

  سال 2كودكان زير  -
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  سال 50افراد بالاي  -
مانند آسم، وجود ويزينگ ريوي كه اخيراً ايجاد شده باشد، (مزمن هاي  بيماري -

متابوليك هاي  قلبي ريوي مزمن، بيماريهاي  مجاري تنفسي، ساير وضعيتهاي  بيماري
  ) هايي مانند آنمي سيكل سل  كليوي، هموگلوبينوپاتياي ه مثل ديابت، بيماري

كودكان و يا بزرگسالاني كه براي مدت طولاني تحت درمان با آسپيرين و يا ساير 
  ).با فرم شديد بيماري آنفلوانزا Reyبعلت همراهي سندرم (اند  بودهها  ساليسيلات

نقص ايمني مانند بيماران مبتلا به  زنده ويروسي، نبايد به افراد باهاي  همانند ساير واكسن  -
HIV مضعف سيستم ايمني هستند داده شودهاي  و يا كساني كه تحت درمان.  

حامله و افراد با نقص ايمني بجاي اين واكسن بايد فرم غيرفعال شده واكسن را هاي  خانم -
  .دريافت كنند

مرغ و  ديد به تخممرغ در واكسن، افرادي كه سابقه آلرژي ش علت وجود پروتئين تخمه ب -
  .يا اجزاء واكسن را دارند، نبايد از اين واكسن استفاده نمايند

 افراد با سابقه سندرم گيلن باره -

تا زماني كه علائم بيماري حاد متوسط تا شديد وجود داشته باشد، ها  مانند ساير واكسن -
ترشحات حتي در مواردي كه احتقان بيني وجود دارد و . نبايد اين واكسن تجويز شود

شوند، تا برطرف شدن علائم نبايد از  بيني مانع رسيدن واكسن به مخاط نازوفارنژيال مي
 .واكسن استفاده كرد

باشد بعلت تداخل دارو در عملكرد  ويروس آنفلوانزا ميهاي ضد زماني كه بيمار تحت درمان
 48پس از . واكسن، تجويز همزمان واكسن و داروهاي ضدويروسي نبايد صورت گيرد

  LAIVهفته پس از دريافت واكسن  2تواند تجويز شود و تا  واكسن ميها  ساعت از قطع دارو
  .ضدويروسي نبايد انجام شودهاي  درمان
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  آنفلوانزا واكسن پيامدهاي نامطلوب
  واكسن غيرفعال شده سه ظرفيتي آنفلوانزا

. باشد تورم مي و موضعي در محل تزريق مانند درد، قرمزيهاي  شايعترين عارضه واكنش 
. موارد ديده مي شود% 20 -% 15روز طول مي كشد و در  1-2موقت بوده و ها  اين واكنش

موارد گزارش % 1علائم سيستميك غيراختصاصي شامل تب، لرز، ضعف و درد عضلاني در 
كنند  معمولاً اين علائم در افرادي كه براي اولين بار از اين واكسن استفاده مي. شده است

 . كشد روز طول مي 1-2ساعت بعد از تزريق بوده و  6-12شده و شروع آن از ديده 

آلرژيك مانند كهير، هاي  بطور نادر واكنش افزايش حساسيت فوري بصورت واكنش
تورم سريع و ناگهاني پوست مخاط و بافت زير جلدي بوده و بعلت احتمال انسداد (آنژيوادم 

، آسم آلرژيك و يا آنافيلاكسي سيستميك پس )شود تنفسي از موارد اورژانس محسوب مي
حساسيت به اجزاء موجود در واكسن ها  علت اين واكنش. از اين واكسن ديده شده است

مرغ در واكسن بسيار اندك است ولي  البته ميزان پروتئين تخم. مرغ است مانند پروتئين تخم
فوري حساسيتي هاي  شدر افرادي كه سابقه حساسيت شديد دارند، همين مقدار براي واكن

و زبان داشته و يا سابقه ها  زنند، سابقه تورم لب بيماراني كه كهير مي. كند كفايت مي
افزايش هاي  مرغ دارند، بيماراني كه سابقه واكنش ديسترس تنفسي حاد پس از مصرف تخم

 هاي مرغ را دارند و دچار آسم و يا ساير واكنش پس از مصرف تخم IgEحساسيت با واسطه 
 .شوند، بايد با پزشك خود براي دريافت واكسن مشورت كنند آلرژيك مي

هاي  حساسيت به ماده تيومرسال در واكسن بسيار نادر است و در صورت بروز باعث واكنش
 .شوند افزايش حساسيت از نوع تاخيري مي

هاي  تهيه شده از سويههاي  ، ساير واكسن1976برخلاف واكسن آنفلوانزاي خوكي سال 
از آنجا كه سندرم گيلن باره . گر هيچكدام سبب افزايش ريسك ابتلا به گيلن باره نشدنددي

، تخمين افزايش ريسك )نفر 100000مورد بازاي هر  1-2(شود  در جامعه بطور نادر ديده مي
بروز سندرم گيلن باره پس از تجويز واكسن مشكل است و از روابط علت و معلولي تبعيت 

گيلن باره در كمتر از  ،1976كنندگان واكسن آنفلوانزاي خوكي  ريافتدر بين د. كند نمي
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واكسن بروز داشت كه حتي كمتر از ميزان بروز غيروابسته به  100000يك مورد در هر 
بنابراين ريسك آن از ريسك عوارض بيماري آنفلوانزا  بسيار . واكسن اين بيماري است

. شود سن دارند، تجويز واكسن توصيه مي سال 65كمتر است بخصوص در افرادي كه بالاي 
فقط در افرادي كه سابقه ابتلا به اين سندرم را دارند ممكن است ريسك بروز اين سندرم 

هفته پس از واكسيناسيون  6نسبت به افراد عادي بيشتر باشد، به همين دليل افرادي كه 
دريافت كنند هر چند در افراد  اند، نبايد دز بعدي واكسن را آنفلوانزا، علائم گيلن باره داشته

با سابقه گيلن باره كه در خطر بالاي ابتلا به آنفلوانزا و عوارض شديد بيماري باشند، ممكن 
  .است دريافت واكسن بهتر از نزدن آن باشد

  
  واكسن ويروس زنده ضعيف شده آنفلوانزا 

چه در گروه  راگ(شايعترين عوارض جانبي در كودكان، آبريزش بيني و سر درد مي باشد 
ماهه خس خس  6-23در يك بررسي باليني كودكان ). دارونما هم بطور مشابه ديده شده

 %10در بزرگسالان سالم در  .سينه هم ديده شد ولي در كودكان بزرگتر وجود نداشت
 كهشود  علائم آبريزش بيني، سرفه، احتقان بيني، سوزش گلو و لرز ديده مي موارد% 40الي

 .شود ب به عنوان عارضه جانبي ديده نميت. بروز علائم بيشتر بود دارونمانسبت به گروه 

در موارد نقص . هيچ واكنش شديد و همچنين افزايش ريسك سندرم گيلن باره وجود ندارد
قلبي ريوي در صورتي كه افراد در خطر ابتلا به آنفلوانزا باشند، بهتر هاي  ايمني و بيماري

  .وع غيرفعال شده آن استفاده شوداست كه بجاي اين واكسن از ن
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  واكسن اوريون
Mumps Vaccine  

 
اوريون يك بيماري ساده خود محدود شونده بوده كه امروزه به علت استفاده گسترده از 

بعد از جدا سازي اوليه ويروس، اولين . واكسن در كشورهاي توسعه يافته ناشايع است
موثر بودند ولي با ها  گرچه اين واكسن. تهيه شدكشته شده ويروسي با فرمالين هاي  واكسن

در ايالات متحده آمريكا ها  توليد اين واكسن 1950توجه به دوره كوتاه ايمني حاصله از سال 
جدول . سويه واكسن در سراسر دنيا مورد استفاده قرار مي گيرد 13امروزه بيش از . متوقف شد

   .تراي سلولي آنها را نشان مي دهدمختلف مورد استفاده و سوبسهاي  سويه 1شماره 
توليد شده و سويه  Merck & Companyواكسن ويروس زنده اوريون در آمريكا توسط 

Jeryl Lynn هاي  مرغ متوالي در تخمهاي  كه از گلوي فردي با همين نام جدا شده و با پاساژ
تك واكسن بصورت . اند كشت سلولي جنين جوجه، ضعيف شدههاي  دار و محيط جنين

ار و چه) سرخك، اوريون، سرخجه(، سه ظرفيتي )سرخك و اوريون(ظرفيتي، دوظرفيتي 
  .شود توليد مي) آبله مرغان سرخك، اوريون، سرخجه، (ظرفيتي 

تهيه شده كه با آب  ICID50 20000فرم تك ظرفيتي بصورت پودر ليوفيليزه با دز ويروسي  
سوربيتول و ژلاتين . گردد استفاده مي سازي و گهدارنده آمادهمقطر استريل بدون مواد ن
 ميكروگرم 25استفاده شده و در هر دز واكسن  (stabilizer)كننده  هيدروليزه به عنوان ثابت
. شود ميلي ليتر بوده و بصورت زيرجلدي تزريق مي 5/0حجم واكسن. نئومايسين وجود دارد

  .ايد در معرض نور باشددرجه سانتي گراد نگهداري شده و نب 2 -8واكسن در درجه حرارت 
GlaxoSmithKline  يك كلون مخصوص از سويه(JL -1)  را انتخاب نموده و در دفعات

اين . آيد بدست مي RIT 4385كشت جنين جوجه پاساژ داده و سويه هاي  مكرر در محيط
  .دارد Jeryl Lynnسويه اثرات حفاظتي و اثر بخشي مشابهي را با سويه 
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  شايع مورد استفاده واكسن اوريون هاي  سويه: 1جدول شماره 

سوبستراي   كارخانه سازنده سويه
  سلولي

مكان مورد 
  استفاده

Jeryl LynnMerckCWE جهاني  
RIT 4385* GlaxoSmithKline CWE جهاني  
Urabe Sanofi-Pasteur EHE جهاني  

 Biken CEF ژاپن  
Hoshino Kitasato Institute CEF  كره –ژاپن  
BBM- 18** Berna Biotek HDC اروپا  
Leningrad – 3 Moscow State Facility for 

Bacterial Preparations 
JQE روسيه  

Leningrad – 
Zagreb 

Institute of Immunity of Zagreb CEF يوگسلاوي  
 Serum Institute of India CEF جهاني  
Miyahara Chem–Sero Therapeutic 

Research Institute 
CEF اپنژ  

Torli Takeda Chemicals CEF ژاپن  
NK-M 46 Chiba CEF ژاپن  
S – 12 Razi State Serum & Vaccine 

Institute 
HDC ايران  

Pavivac Sevapharma CK جمهوري چك  
Sofia - 6 Center for Infectious and 

Parasitic Diseases 
GPK بلغارستان  

 
  S – 12شتق از سويه م**        Jeryl Lynnمشتق از سويه *

از ژاپن توليد شده، سويه مورد نظر از بزاق بيمار  Bikenتوسط انستيتو  Urabe Am9سويه 
توليد  GSK و Sanofi-Pasteur ، Novartisتوسطاين واكسن در اروپا . اوريوني جدا شده است
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ورها توليد ، در بسياري از كشUrabeبا توجه به عارضه مننژيت آسپتيك ناشي از سويه . مي شود
سويه موجود در واكسن موسسه سرم هند، لنينگراد . واكسن با اين سويه متوقف شده است

است  Hoshinoزاگرب مي باشد و سويه موجود در واكسن موسسه واكسن و سرمسازي رازي، 
سازي كيتازاتو ژاپن دريافت شده و در موسسه رازي به سلول رويان انسان  كه از موسسه واكسن

بار عبور از سلول رويان انسان بذري جهت  20ه شده و تعديل حدت يافته و پس از عادت داد
هنوز در موسسه رازي در خط توليد قرار  S-12سويه . تهيه مايه واكسن آماده شده است

  .  نگرفته است
استفاده محدودي داشته و تنها در يك كشور  1موجود در جدول شماره هاي  بسياري از سويه
ويروس اوريون ليوفيليزه چنانچه مطابق دستورالعمل هاي  اغلب واكسن. سندر به فروش مي

باشند و پس از  ماه قابل استفاده مي 18 – 24كارخانه سازنده نگهداري شوند، براي مدت 
  . ساعت قابل نگهداري هستند 6درجه سانتي گراد تا حدود  4سازي واكسن، در  آماده

  
  واكسن اوريون پيامدهاي نامطلوب

پاروتيديت ناشي از . باشد عترين عارضه واكسن اوريون پاروتيديت و تب خفيف ميشاي
بثورات جلدي، خارش و . شود روز بعد از واكسيناسيون ديده مي 10 -14واكسن معمولاً 

شوند و  ريز قرمز منتشر ظاهر ميهاي  نوعي خونريزي زير جلدي كه به صورت لكه(پورپورا 
و اين % ) 1كمتر از (بعد از واكسيناسيون غيرشايع است ) روند با فشار دادن محل از بين نمي

زير (ميزان شيوع تورم غدد پاروتيد و ساب ماگزيلاري . عارضه معمولاً خفيف و گذرا است
% Urabe 2-1واكسن بارهو در% Jeryl Lynn 6/1در كودكان در مورد واكسن  )فك فوقاني

روز بعد از واكسيناسيون دچار پاروتيديت  14 -24در افرادي كه  Hoshinoسويه . باشد مي
  .شده اند از افراد دريافت كننده واكسن جدا شده است

  Leningrad–Zagrebو  Jeryl Lynn، Urabeهاي  ناشي از سويه شيوع بزرگي غده پاروتيد
در گروه كنترل % 2/0در مقايسه باشيوع % 1/3و % 3/1 ،%5/0اي در برزيل به ترتيب  در مطالعه
  .شده استگزارش 
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تركيبي واكسن با سرخك و هاي  ارزيابي عوارض واكسن اوريون به علت استفاده از فرم
، كري حسي )التهاب مفاصل( ، آرتريت)ها التهاب بيضه(اوركيت . سرخجه مشكل است
ناشي از واكسيناسيون بندرت گزارش شده ) التهاب حاد عضلاني( عصبي و ميوزيت حاد

منتشر، ) اختلال در شبكيه چشم(ريون در ايجاد رتينوپاتي ارزيابي نقش واكسن او. است
هاي  پورپوراي همراه با كاهش پلاكت(اختلال در راه رفتن و پورپوراي ترومبوسيتوپنيك 

به هر حال تعيين نوع سويه اوريون در ايجاد . مشكل است MMRبعد از واكسن ) خون
تواند ناشي از عفونت  مي عوارض جانبي پس از واكسيناسيون الزامي است زيرا عوارض

  .باشدها  همزمان با ويروس وحشي و يا ديگر ويروس
در واكسن اوريون، ) اي ماده زمينه(عليرغم استفاده از جنين جوجه به عنوان سوبسترا 

حساسيت به . مرغ بسيار كم است آلرژيك ناشي از حساسيت به پروتئين تخمهاي  واكنش
جستجو براي . باشد حاد ميهاي  ري همراه با واكنشت ژلاتين موجود در واكسن بطور شايع

علامتدار منفي بوده  HIVيافتن همانندسازي و تكثير ويروس اوريون در كودكان دچار 
  .نيز يافت نشده است (IBD)ويروس اوريون در افراد دچار بيماري التهابي روده . است

اي اختلال سيستم  شيوع زمينه روز بعد از واكسيناسيون شايعتر از ميزان 30انسفاليت در عرض 
مورد انسفاليت به ازاي هر يك ميليون  4/0 تنها .باشد عصبي مركزي در جمعيت سالم نمي

علائم التهاب  ةوسيل هآنسفاليت ب( .دز واكسن زنده اوريون در آمريكا گزارش شده است
ا شدن سفيد مايع مغزي نخاعي و يا جدهاي  مغزي و در بسياري حالات با افزايش گلبول

  )شود مشخص مي ،ويروس
در يك مطالعه بزرگ در فنلاند . بندرت گزارش شده است (Febrile Seizure)و تشنج  تب

ها  بررسي. هيچ موردي از افزايش سندروم گيلن باره بدنبال واكسن مشاهده نشده است
ه را نشان نداد MMRهمچنين هيچ رابطه اي بين مولتيپل اسكلروزيس و جزء واكسن اوريون 

  .است
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   مننژيت آسپتيك
ها  ويروسي استفاده شده در واكسنهاي  سويه. يكي از شايعترين عوارض بيماري اوريون است

اغلب پتانسيل ايجاد ويرمي و در نتيجه آن مننژيت را به عنوان عارضه ويروسي ندارند اما در 
ع مننژيت آسپتيك بر ميزان شيو. رود اين پتانسيل بطور كامل از بين نميها  تعدادي از سويه

ميزان شيوع مننژيت حدود يك  Jeryl Lynnدر سويه . اساس نوع واكسن كاملاً متفاوت است
ميزان شيوع بالاتر بوده و معادل  Leningrad – 3و در مورد سويه  800000مورد به ازاي هر 

ز هفته بعد ا 2 – 3دوره كمون بيماري . باشد دز واكسن مي 1000يك مورد به ازاي هر 
در  )لنفوسيت(هاي سفيد  واكسيناسيون بوده و علائم باليني و آزمايشگاهي شامل افزايش گلبول

CSF البته مننژيت همزمان به دلايلي بجز واكسن اوريون مثل . مشابه سير بيماري اكتسابي است
جهت . و يا عفونت با ويروس نوع وحشي ممكن است اتفاق بيفتدها  عفونت با ديگر ويروس

به هر حال در . اين عارضه به عنوان واكنش واكسن بايد سويه ويروس جداسازي شوداثبات 
تعدادي از افراد دچار مننژيت بدنبال واكسيناسيون سكانس ويروسي جدا شده مشابه و يا يكسان 

  .واكسن قادر به ايجاد مننژيت هستندهاي  باشد و بدون شك تعدادي از سويه با سويه واكسن مي
في مانند آمريكا، انگلستان، لمختهاي  مننژيت ناشي از واكسن در كشور از اطلاعات زيادي

 Jeryl Lynnدر آمريكا كه سويه . كانادا، آلمان، فرانسه، ژاپن و برزيل بدست آمده است
ميليون  8/1شود، مننژيت ناشي از اين سويه بسيار نادر و معادل يك مورد به ازاي هر  استفاده مي

در . ام مراقبت پاسيو بوده و احتمال دارد يك پديده همزمان بوده باشددز واكسن بر اساس نظ
كارخانه  Jeryl Lynnحاوي سويه  MMRبررسي مننژيت آسپتيك بدنبال واكسن 

GlaxoSmithKline  ميليون دز  6/1در انگلستان، هيچ مورد اثبات شده از مننژيت بعد از
 600000سال حدود  2انجام شد، در طي در مطالعه ديگري كه در آلمان . واكسن مشاهده نشد
مورد  RIT 4385دز واكسن مشتق آن به نام   500000و  Jeryl Lynn دز از واكسن سويه

تجويز شد ولي هيچ  MMRبررسي قرار گرفت و در هر دو مورد واكسن بصورت سه گانه 
  .موردي از همراهي مننژيت آسپتيك مشاهده نشد
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 ,Toriiهاي  مورد استفاده در ژاپن به نامهاي  ز سويهموارد گزارش شده مننژيت آسپتيك ا

Hoshino, Miahara   وChiba  800000، 120000به ترتيب معادل يك مورد بازاي هر ،
مقايسه . باشد اين مطالعه بر اساس نظام مراقبت پاسيو مي. باشند دز واكسن مي 5000و  20000

برابر بيشتر در  25ون در ژاپن نشانگر ريسك شيوع مننژيت به دنبال بيماري اكتسابي و واكسيناسي
دز واكسن تا يك  10000ميزان شيوع از يك مورد بازاي هر . باشد جريان بيماري اكتسابي مي

شوند، متفاوت  هايي كه خارج از ژاپن توليد مي دز واكسن براي سويه 20000مورد بازاي هر 
  .است

در ژاپن ميزان شيوع مننژيت بدنبال . استعارضه نسبتا شايعي  urabeمننژيت آسپتيك در سويه 
دز واكسن بوده  2000بسيار بالا و معادل يك مورد به ازاي هر  urabeواكسيناسيون با سويه 

در ميزان  urabeو   Hoshinoهاي  نگر در كره تفاوتي بين سويه در يك مطالعه گذشته. است
  .دز واكسن گزارش شده است 10500شيوع مننژيت وجود نداشت و معادل يك مورد بازاي هر 

حاوي سويه  MMRدر سالوادور برزيل يك اپيدمي از مننژيت بدنبال واكسيناسيون گسترده با 
urabe اي ديگر بين نظاميان ايتاليا با جداسازي سويه  در مطالعه. گزارش شدurabe  از مايع مغزي

و  urabeبين سويه  افراد دچار مننژيت آسپتيك ناشي از واكسيناسيون رابطه) CSF(نخاعي 
كنار گذاشته  urabeسويه ها  اساس اين مطالعات در بسياري از كشور بر. مننژيت افراد اثبات شد

متفاوت هاي  ، ناشي از پاساژurabeتفاوت جزيي در اختلاف ميزان بروز عوارض سويه . شد
در بين اي اوليه ويروسي در پروسه توليد واكسن و همچنين تفاوت در عوامل محيطي  خوشه

  .باشد سازنده مختلف ميهاي  كارخانه
كوچكي از پاروتيديت، مننژيت و هاي  گيري سبب ايجاد همه Leningrad – Zagrebسويه 

ميزان شيوع مننژيت بدنبال اين واكسن . شد Surinamاوركيت بدنبال واكسيناسيون همگاني در 
مطالعه ديگري در كرواسي . دز واكسن نشان داد 3390در برزيل معادل يك مورد بازاي هر 

دز واكسن  2020ميزان شيوع مننژيت آسپتيك در اين سويه را معادل يك مورد بازاي هر 
  .گزارش نمود
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واكسن اوريون ضعيف شده در افراد قادر به ايجاد مننژيت آسپتيك بوده هاي  در مجموع سويه
ن، ميزان حساسيت و و ميزان شيوع اين عارضه بر اساس سويه واكسن، كارخانه سازنده واكس

كننده واكسن  بر اساس مطالعات انجام شده اثرات محافظت. باشد دقت نظام مراقبت متفاوت مي
اي ثابت شد كه در مواردي كه  در مطالعه. باشد مي Jeryl Lynnبيشتر از سويه  urabeسويه 

ك به پوشش واكسيناسيون پايين بوده و ويروس اوريون در جمعيت در گردش باشد نسبت ريس
در حد يك مورد  urabeبا قبول شيوع مننژيت ناشي از سويه . باشد مي urabeفايده به نفع سويه 

در سال انجام واكسيناسيون % 1دز واكسن و شيوع بيماري اوريون بالاتر از  11000بازاي هر 
ل بايد به مسائ urabeو   Jeryl Lynnهاي  در انتخاب بين واكسن. بهتر از عدم انجام آن است

و عوارض  Jeryl Lynn، قيمت بالاتر واكسن urabeاثربخشي بهتر سويه : زير توجه داشت
مختلف با توجه به شرايط خاص خود يكي از دو سويه را هاي  ، كشورurabeبالاتر واكسن 

كنند و بر اساس توصيه سازمان بهداشت جهاني هر دو واكسن براي  جهت پيشگيري استفاده مي
  .مي باشنداستفاده قابل قبول 
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 واكسن ديفتري

eria VaccinehDipht  
  

اولين . گردد بيماري حادي است كه توسط توكسين كورينه باكتريوم ديفتريه ايجاد مي ديفتري
بار توسط بقراط در قرن پنجم پيش از ميلاد توصيف شد و اولين اپيدمي آن در قرن ششم  

در غشاي ايجاد شده  1883سال  در Klebباكتري اولين بارتوسط . ميلادي ثبت شده است
آنتي توكسين . ، لوفلر توانست آن را كشت دهد1884بوسيله باسيل مشاهده شد و در سال 

  .تهيه گرديد 1920ديفتري در اواخر قرن نوزدهم توليد شد و توكسوئيد ديفتري در دهه 
كند  مي كورينه باكتريوم ديفتريه يك باسيل گرم مثبت است كه فقط هنگامي توكسين توليد

بگيرد و اطلاعات  مورد حمله قرار) باكتريوفاژ(كه خودش توسط يك ويروس مخصوص 
توكسيژنيك اين باسيل توانايي هاي  تنها سويه. مربوط به توليد توكسين به باسيل منتقل گردد

كشت باسيل نيازمند محيط كشت مخصوصي است كه شامل . ايجاد بيماري شديد را دارند
محيط كشت جدا شود، حتماً بايد از نظر آزمايشگاهي از ساير  باسيل ازاگر . تلوريت باشد

 كورينه باكتريوم كه بطور نرمال در فلور نازوفارنكس و پوست وجود دارندهاي  سويه
  .، افتراق داده شود)ديفتروئيدها(

شديدترين فرم . دارد mitisو  gravis،intermedius كورينه باكتريوم ديفتريه سه بيوتايپ 
شود در حالي كه همه انواع آن توانايي توليد توكسين را  ايجاد مي gravisماري با بيوتايپ بي

ها، حنجره و پوست، بيماري  تواند در حفره قدامي بيني، حلق و لوزه باسيل ديفتري مي. دارند
  .ديفتري را ايجاد كند

  
  اپيدميولوژي

باليني آن در نواحي  گيري لي همهداد و قبل از كاربرد واكسن، ديفتري در سراسر دنيا رخ مي
ها حامل كورينه باكتريوم ديفتريه  از نظر مخزن بيماري، انسان. معتدل شيوع بيشتري داشت

در موارد طغيان، درصد بالايي از كودكان نقش . باشند هستند و معمولاً بدون علامت مي
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از طريق دستگاه تنفسي  انتقال بيماري از فردي به فرد ديگر و. حاملين موقت بيماري را دارند
بندرت انتقال از راه ضايعات پوستي و يا ذراتي كه در ترشحات افراد آلوده . گيرد صورت مي
بيماري اغلب در فصل زمستان و بهار  ،در مناطق معتدل. افتد اتفاق مي (fomite)وجود دارد 

  . دهد رخ مي
يعات وجود داشته باشد ادامه انتقال باسيل تا زماني كه باسيل بصورت فعال در ترشحات و ضا

معمولاً در صورت عدم مصرف آنتي بيوتيك، باسيل . يابد ولي زمان آن متفاوت است مي
حاملين مزمن ممكن است باكتري را . آورد دوام مي) هفته 4بندرت تا (هفته يا كمتر  2بمدت 

تواند به حامل  ميهاي موثر با آنتي بيوتيك  درمان. ماه يا بيشتر هم همراه داشته باشند 6تا 
  .بودن باكتري پايان دهد

  
  توكسوئيد ديفتري

ميلادي پيشگيري با تركيبي از توكسين و آنتي توكسين مورد بررسي  1900در اوايل دهه 
مورد  1930تهيه شد ولي بطور جامع تا اوايل دهه  1921توكسوئيد در سال . قرار گرفت

ي با توكسوئيد كزاز و واكسن سياه سرفه توكسوئيد ديفتري در تركيب. استفاده قرار نگرفت
توكسوئيد ديفتري از رشد كورينه باكتريوم . بكار گرفته شد 1940بطور روتين در دهه 
ره شده و با آيد سپس فيلت در يك محيط مايع بدست مي) زا سم(ديفتريه توكسيژنيك 
لومينيوم گردد تا توكسين به توكسوئيد تبديل شده و جذب نمك آ فرمالدئيد انكوبه مي

  .گردد
بصورت تك آنتي ژن موجود نيست ولي در تركيب با توكسوئيد كزاز به  توكسوئيد ديفتري

البته . رود به كار مي (DTP)و ثلاث  (Td)دوگانه بزرگسالان  ،(DT)سه فرم دوگانه اطفال 
و يا  )چهار ظرفيتي(تركيبات ديگري هم از توكسوئيد ديفتري به صورت تتراوالانت 

از نظر ) DTو  DTP(فرمولاسيون مخصوص اطفال . باشد موجود مي) پنج ظرفيتي(نت پنتاوالا
 5بوده ولي مقدار توكسوئيد ديفتري آن  (Td)مقدار توكسوئيد كزاز مشابه نوع بزرگسالان 

كنند و  دريافت مي DTو يا  DTPسال يا  7كودكان كمتر از . باشد برابر فرم بزرگسالان مي
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را هم كامل دريافت نكرده باشند، بايد از  DTو يا  DTPاگر سري سال حتي  7سنين بالاي 
  . رود ميزان بروز عوارض جانبي بالا مي استفاده نمايند وگرنه (Td)فرمولاسيون بزرگسالان 

هنگامي كه سه نوبت واكسن در بزرگسالان و يا چهار  ،از نظر ايمني بخشي و كارايي واكسن
ايجاد )  IU 1/0بيشتر از (، سطح ايمني مناسبي را فاده شودنوبت واكسن در كودكان است

 .را خواهد داشت% 97كند و در اين حالت اثربخشي باليني بالاي  مي

واحد فلوكولان  15 در هر دز حاوي DTwPو يا  DTواكسن توليدي موسسه رازي 
گرم فسفات  ميلي 6/0تا  /.3واحد فلوكولان توكسوئيد كزاز،  10توكسوئيد ديفتري، 

تركيبي مشابه دارد ولي  Tdواكسن . باشد صد ميدر 01/0تيومرسال به ميزان  نيوم وآلومي
  . باشد واحد فلوكولان در هر دز مي 2مقدار توكسوئيد ديفتري آن 

  
  ها براي واكسيناسيون موارد منع مصرف و هشدار

نسبت به اجزاي واكسن يا دز ) آنافيلاكسي(شديد آلرژيك هاي  افرادي كه سابقه واكنش
براي افرادي . بعدي توكسوئيد ديفتري را دريافت نمايندهاي  اند، نبايد دز قبلي واكسن داشته

كه در زمان مقرر دچار بيماري حاد متوسط تا شديد باشند، تزريق واكسن تا زمان برطرف 
حاد خفيف واكسيناسيون هاي  شدن بيماري بايد به تعويق انداخته شود ولي در موارد بيماري

نقص ايمني و حاملگي از موارد منع مصرف واكسن توكسوئيد ديفتري . ستبلامانع ا
  .باشد نمي

   
  پس از واكسيناسيون پيامدهاي نامطلوب

موضعي عموماً بصورت قرمزي و تورم در محل تزريق همراه با درد و يا بدون هاي  واكنش
ود برطرف شده معمولاً خودبخها  اين واكنش. دهد درد، معمولاً پس از واكسيناسيون رخ مي

يك ندول قابل لمس در محل تزريق ممكن است تا چند هفته پس . و نيازي به درمان ندارد
تب و ساير علائم . احتمال آبسه در محل تزريق نيز وجود دارد. از تزريق باقي بماند
  . باشند سيستميك شايع نمي
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از گزارش شده كز –ديفتري هاي  تشديد شده موضعي نيز گاهي بدنبال واكسنهاي  واكنش
زمان بروز . است كه به صورت تورم دردناك وسيع از ناحيه شانه تا آرنج وجود دارد

ساعت پس از واكسيناسيون بوده و اغلب در بزرگسالان بخصوص در  8تا  2واكنش از 
افرادي . اند، ديده شده است يد ديفتري و كزاز را دريافت كردهافرادي كه چندين بار توكسوئ

كنند، معمولاً سطوح سرمي بالايي از آنتي توكسين را  شديد را تجربه ميهاي  شكه اين واكن
هاي  واكنش. سال دريافت كنند 10را حداقل تا  Tdبعدي واكسن هاي  دارند و نبايد دز

اند ديده  يادآور را دريافت كردههاي  موضعي با شدت كمتر در افرادي كه چندين بار دز
يد مانند كهير، آنافيلاكسي و عوارض نورولوژيك پس سيستميك شدهاي  واكنش. شود مي

  .از تجويز توكسوئيد ديفتري بندرت ديده شده است
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 واكسن سرخجه

Rubella Vaccine  
 

يك بيماري بثوري خفيف دوران شيرخواري و كودكي است و بطور معمول در  سرخجه
آن انتقال عفونت از اهميت باليني اصلي . بزرگسالان با شدت و عوارض بيشتري بروز مي كند

 CRS) , (Congenitalطريق جفت و صدمه جنيني به عنوان سندرم سرخجه مادرزادي 

Rubella Syndrome  باشد مي.  
  

  واكسن ويروس زنده
مختلفي براي تهيه واكسن هاي  كشت بافتي، روشهاي  بعد از جداسازي ويروس در محيط

  :ن در آمريكا مورد تائيد قرار گرفتسه واكس 1969 – 1970هاي  در سال. سرخجه ايجاد شد
1. HPV - 77 DE  ويروس رشد يافته در جنين اردك(duck embryo)  

2. HPV - 77 DK      ويروس رشد يافته در كليه سگ 

3. Cendehill              ويروس رشد يافته در كليه خرگوش 

مقايسه . شد در اروپا تائيد RA 27/3  human diploid fibroblast vaccineدر همان زمان 
HPV 77 DE   باRA 27/3   تر، تداوم كمتر آنتي بادي و  بادي پايين نمايانگر سطح آنتي

ايمني اجتماعي به نحويكه مانع ابتلاي ( herd immunityمقاومت كمتر در برابر عفونت مجدد، 
وه كمتر و عوارض مفصلي بيشتر در گر) فرد غيرواكسينه بدليل مصونيت ساير افراد جامعه شود

HPV 77 DE  بود و نهايتاً سويهRA 27/3 جديد هاي  قبلي در واكسنهاي  جايگزين سويه
MMR  به بعد تنها سويه مورد تائيد 1979از سال . شد RA 27/3  بوده كه در تمام دنيا بجز ژاپن

 راين سويه بعلت اثرات ايمونوژنيسيتي پايدار، ايجاد مقاومت در براب. گيرد مورد استفاده قرار مي
  .عفونت مجدد و عوارض جانبي كم، مورد تائيد قرار گرفته است
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  تركيب با سرخك و اوريون
. شود تجويز مي MMRواكسن سرخجه به صورت  جهان و از جمله ايرانهاي  در اكثر كشور

ويروس تعديل حدت يافته سرخجه تاكاهاشي كه ابتدا در ژاپن در سلول كليه ميمون و 
و سپس در موسسه رازي به سلول رويان انسان عادت داده شده خرگوش تعديل حدت يافته 

از سويه  TCID 1000است در تركيب واكسن موسسه رازي قرار دارد و هر دز واكسن حداقل 
در دنيا كه  MMRهاي عمده واكسن  يكي از توليدكننده. تعديل حدت يافته تاكاهاشي دارد

باشد  مي  Serum Institute of Indiaارخانه مورد تاييد سازمان جهاني بهداشت هم قرار دارد ك
 :كه فرمولاسيون واكسن آن به شرح ذيل است

o  واكسن سرخجه سويه(1000/TCID50 ) RA 27/3  Wistar  

o  واكسن سرخك سويهEdmonston Zagreb  معادل(1000 /TCID50 )  

o  ويروس اوريونL-Zagreb    معادل(5000/TCID50)  

  
  ننحوه توليد و محتويات واكس

ريوي جنيني هاي  روي سوبستراي سلول ديپلوئيد انساني شامل فيبروبلاست RA 27/3ويروس
MRC-5  و ياWI-38 هاي  واكسن. تهيه مي شودRA 27/3  بطور كامل فاقد سرم حيواني

 يا سي و  ميكروگرم در هر سي 25-50نئومايسين ،%4/0بوده و شامل آلبومين انساني 
  .باشند ر سي سي ميميكروگرم در ه 50كانامايسين 

جزئي در دز و محتويات هاي  شود و عليرغم تفاوت مختلف توليد ميهاي  واكسن در كشور
. تفاوت چنداني در اثربخشي و عوارض واكسن وجود نداردها  آنتي بيوتيكي، بين واكسن

  .باشد مي% 95حدوداً  RA 27/3واكسن  (efficacy)ميزان اثربخشي 
  

  پايداري واكسن
شدت پايدار بوده و اثربخشي آن  هدرجه ب -70تا  -20ه در وضعيت منجمد واكسن سرخج

 37ماه و در درجه حرارت  3در درجه حرارت اتاق تا . شود سال حفظ مي 5حداقل براي 
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گراد  درجه سانتي 2 – 8واكسن بايد در درجه حرارت . شود هفته واكسن حفظ مي 3درجه تا 
ساعت قابل استفاده  6ن پس از آماده سازي تا واكس. ذخيره شده و از نور محافظت شود

  .است
  

  پيامدهاي نامطلوب شايع
تعدادي از افراد واكسينه شده دچار علائم خفيف سرخجه شامل بثورات جلدي، لنفادنوپاتي، 

در . شيوع هر يك از عوارض بر اساس سن متفاوت است. شوند تب، گلودرد و سردرد مي
واكسينه شده هاي  از خانم% 50شوند ولي حدود  ه نميشيرخواران اين علائم معمولاً ديد

معمولاً عوارض جانبي سبب . گردند سال دچار علائم فوق مي 30بخصوص در سنين بالاي 
  .شود غيبت از مدرسه و يا كار در افراد واكسينه نمي

در كودكان واكسينه ميزان شيوع آرتروپاتي و ديگر  (double blind)مطالعات دو سويه كور 
در اين مطالعه دو گروه يكي گروه واكسينه شده . گزارش كرده است% 1را در حدود ها  كنشوا

و ديگري گروهي كه تنها دارونما دريافت نموده بودند مقايسه شدند كه نتايج آن در جدول 
در دو ها  مقايسه نتايج نمايانگر اختلاف كم در ميزان بروز واكنش. آورده شده است 2شماره 

تنها . تكرار شد MMRسالگي با تجويز دز دوم  6اين مطالعه مجدداً در سن . ستگروه بوده ا
مطالعه كنترل شده ديگري نشان داد كه تفاوت . عارضه ناشي از واكسيناسيون آرترالژي بود

دريافت نموده بودند در مقايسه با گروهي كه  MMRمشخصي در واكنش كودكاني كه 
ناشي از واكسن سرخجه به هاي  واكنش. ود نداردواكسن سرخك دريافت نموده بودند، وج

احتمال بروز تب و . بسيار ناشايع است MMRVو يا  MMRدنبال تجويز دز دوم از واكسن 
  .بثورات جلدي در دختران بيشتر از پسران است
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و روز بروز علائم  MMRايجاد شده ناشي از واكسيناسيون هاي  علائم و نشانه: 2جدول شماره 
  مطالعات دوتايي  در پايان

حداكثر تفاوت   ها علائم و نشانه
  (%) *در ميزان

هاي بروز علائم  روز  %95 معيار انحراف
  بعد از واكسيناسيون

  2  1/0- 4/1  8/0  )سانتيمتر 2 >( اريتم موضعي 
  2  0- 4/1  4/0  هاي موضعي ساير واكنش
  10  0- 1/6  7/2  )5/38 <(تب خفيف 

  9  6/1- 3/4  9/2  )6/38 – 5/39(تب متوسط 
  10  7/0- 1/2  4/1  )5/39 >(تب بالا 

  10  1/2- 1/6  1/4  بي قراري
  11  4/1- 6/3  5/2  گيجي

  11  5/0- 3/2  4/1  تمايل به استراحت در بستر
  11  0- 0/3  6/1  بثورات جلدي منتشر

  10  9/0- 2/3  1/2  كونژنكتيويت
  7-9  2/0- 3/1  8/0  آرتروپاتي

  9  0- 9/0  4/0  ترمور محيطي
  9  **- 6/4 - - 6/1  - 5/1  سرفه و يا آبريزش
  7-8  **- 6/1 – 0  - 8/0  تهوع و يا استفراغ

  11  0- 7/1  7/0  اسهال
  و گروه دارونما  MMR گروه  بين*  

  .در گروه دارونما بيشتر بوده است** 
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  پيامدهاي نامطلوب واكسن سرخجهعوارض 
 آرتريت و آرترالژي 

مورد به ازاي  7/28ا معادل بررسي عوارض جانبي واكسن در كانادا ميزان شيوع عوارض ر
دز واكسن مربوط به  100000مورد به ازاي هر 3/0حدود . دز واكسن نشان داد 100000هر

آرتروپاتي حاد مي تواند جزيي از بيماري ايجاد شده توسط . آرتريت و آرترالژي مي باشد
گرچه . ويروس سرخجه در بالغين باشد و همچنين مهمترين عارضه جانبي واكسن است

گيرد ولي بيشترين اطلاعات  مدت هاست كه مورد استفاده قرار نمي HPV 77اكسن و
احتمال بروز . مربوط به واكنش مفصلي از مطالعه روي اين سويه بدست آمده است

بسيار كم است ولي در حدود  RA 27 /3مفصلي در كودكان بدنبال واكسن هاي  واكنش
  .شوند فصلي گذرا ميها، دچار علائم م از بالغين بويژه خانم% 25

گرچه مفاصل مختلفي در جريان واكنش مفصلي درگير مي شوند ولي زانوها و انگشتان 
شواهد . گردد باشند، در حالي كه مفصل هيپ بندرت درگير مي شايعترين مفاصل درگير مي

در بروز ها  متناقضي از ارتباط بين زمان تزريق واكسن و مراحل مختلف سيكل قاعدگي خانم
سرخجه عامل اتيولوژيك براي آرتريت مزمن نبوده و آنتي . ض مفصلي وجود داردعوار
  .ويروس ممكن است بندرت در مفاصل باقي بماندهاي  ژن

  RA 27/3نگر در رابطه با بروز آرتريت بدنبال واكسيناسيون  اي كه بصورت آينده در مطالعه
و در گروه % 52ر بيماري و بيماري سرخجه انجام شد، شيوع آرتريت حاد در افراد دچا

% 5دچار بيماري و هاي  خانم% 30آرتروپاتي عود كننده در . گزارش شد% 14واكسينه 
. واكسينه گزارش شد و علائم همراه با ايجاد كمپلكس ايمني در گردش خون نبودهاي  خانم

ت در مطالعات مختلف نتوانستند وجود ويروس در افراد واكسينه دچار آرتريت مزمن را ثاب
از نظر بيولوژيكي پذيرفتني است ولي با  RA 27/3به هرحال آرتروپاتي ناشي از . كنند

  .شواهد ويرولوژيك و اپيدميولوژيك ثابت نشده و بسيار نادر است
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نورولوژيكپيامدهاي نامطلوب   

دو . پلي نوروپاتي قسمتي از علائم سرخجه اكتسابي بوده و جزء عوارض ناشايع واكسن است
و  RA 27/3 هاي  يت عرضي و سه مورد ميليت منتشر بدنبال واكسيناسيون با سويهمورد ميل

Cendehill ميليت عرضي يك عارضه عصبي ايجاد . و يك مورد نامشخص گزارش شد
شده در اثر التهاب طناب نخاعي است كه سبب نابودي غلاف ميلين سلولهاي عصبي در 

نيز گزارش RA 27/3 ناسيون با سويه  پارستزي صورت بدنبال واكسي. عرض نخاع مي شود
  . شده است
نادري از بروز سندروم گيلن باره پس از واكسيناسيون سرخجه وجود دارد ولي هاي  گزارش

نگر وسيعي روي سندروم  در فنلاند مطالعه گذشته. هنوز اين ارتباط به اثبات نرسيده است
مشاهده  MMRس از واكسيناسيون گيلن باره نشان داد كه افزايشي در ميزان بروز سندروم پ

با واكسن  1382ميليون نفر در سال  33همين موضوع پس از واكسيناسيون . نشده است
سرخك و سرخجه در ايران بررسي شد كه هيچ ارتباطي بين واكسن و بروز گيلن باره تاييد 

  .نگرديد
ن سرخجه وجود اي بين بروز انسفاليت و مننژيت آسپتيك با  واكسيناسيو ارتباط ثابت شده

كند  انساني رشد ميهاي  اي مشخص شد كه ويروس سرخجه در آستروسيت در مطالعه. ندارد
هاي  دهنده اين است كه بيماري رشد مي كند و اين نشانها  ولي بندرت در اليگودندروسيت

  .دميليزاسيون مربوط به تكثير ويروس سرخجه نمي باشند
  

  پيامدهاي نامطلوبساير 
 .ت خفيف هم بعد از واكسيناسيون سرخجه مشاهده شده استيك مورد اوركي

بدون علائم ها  ترومبوسيتوپني از عوارض واكسيناسيون سرخجه است و كاهش تعداد پلاكت
كاهش تعداد (همچنين ترومبوسيتوپني . باليني در تعدادي از افراد واكسينه مشاهده مي شود

شيوع ترومبوسيتوپني بعد از . ش شده استعلامتدار بعد از بيماري اكتسابي گزار) ها پلاكت
شود در حاليكه ميزان  مورد بيماري ديده مي 3000بيماري اكتسابي يك مورد به ازاي هر 
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به نظر ميرسد جزء سرخجه و سرخك مي . باشد برابر مي 1/0شيوع بدنبال واكسيناسيون 
ترومبوسيتوپني مزمن تشديد . شوند MMR واكسيناسيونتوانند منجر به ترومبوسيتوپني بعد از 

و ترومبوسيتوپني راجعه بعد از تجويز مجدد واكسن نيز گزارش  MMRبعد از واكسيناسيون 
هفته بعد از  6اي در انگليس ريسك ترومبوسيتوپني در عرض  در مطالعه. شده است
دز مي باشد اما تنها دو سوم موارد قابل  22300يك مورد به ازاي هر   MMRواكسيناسيون

  .دز واكسن است 33000باشند كه معادل يك مورد به ازاي هر  به واكسن مياستناد 
ACIP  واكسيناسيون مجدد براي كودكاني كه دچار پورپوراي ترومبوسيتوپنيك بعد از
MMR اما بايد بين مزايا و خطرات واكسن ارزيابي صورت گيرد  كند اند را توصيه نمي شده

ه هيچ موردي از عود در كودكان دچار بخصوص اينكه مطالعه انگليس نشان داد ك
ضد هاي  اي در سوئد ميزان اتو آنتي بادي مطالعه. ترومبوسيتوپني قبلي پيدا نشده است

گيري نمودندو  اندازه MMRتيروئيد قبل و بعد از واكسن هاي  پانكراس و يا سلولهاي  سلول
  .شود ديابت تائيد نمي هيچ موردي از افزايش ثابت نشد بنابراين احتمال بروز تيروئيديت و

واكسن سرخجه سبب كاهش غيراختصاصي گذرا در ايمني سلولي شامل واكنش 
توبركولين، ايمني سلولي بر ضد كانديدا و افزايش حساسيت تاخيري به آنتي ژن ها، همچنين 

در روز هفتم بعد از ها  كاهش لنفوسيت. مهاركننده مي شود هاي T cellسبب افزايش 
 10اينترلوكين  با افزايش توليد اينترفرون آلفا،) سي ام( 30ده شده و تا روز واكسيناسيون دي

هيچ موردي از افزايش شيوع كانسر بدنبال . يابد و كاهش توليد گاما اينترفرون ادامه مي 14و 
  .گزارش نشده است RA 27/3 واكسن
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 واكسن سرخك

s VaccineeMeasl  
  

و زماني تجربه غيرقابل اجتناب دوران كودكي باشد  بيماري ويروسي بسيار مسري مي سرخك
امروزه به دليل واكسيناسيون، انتقال بومي آن در قاره آمريكا مشاهده . شد محسوب مي

هايي  گيري المللي، سبب بروز همه شود ولي ورود بيماري توسط مسافرين در سفرهاي بين نمي
ا سرخك هنوز تهديدي در برخي از مناطق دني. در كشورهاي مختلف اين قاره شده است

مناطق اروپا و مديترانه  WHOگذاري  بر اساس هدف. رود جدي براي كودكان به شمار مي
  .به هدف حذف سرخك دست يابند 2015شرقي نيز بايستي تا سال 

 Endersكشت بافتي توسط هاي  پس از جداسازي ويروس سرخك در محيط 1954در سال 

& Peebles سويه . عاً مورد استفاده قرار گرفتاين واكسن ساخته شد و سريEdmonston ) كه
در تعداد قابل توجهي ) گذاري شد كه ويروس را از بدن وي جدا كرده بودند به نام جواني نام

 Edmonstonبراي ساختن واكسن . گيرد موجود در دنيا مورد استفاده قرار ميهاي  از واكسن

Bته است و اين واكسن اولين بار در سال ، دفعات مكرر پاساژ روي ويروس اوليه صورت گرف
ميليون  9/18حدود  1963 – 1975هاي  در طي سال. در آمريكا مورد تائيد قرار گرفت 1963

  .دز از اين واكسن در ايالات متحده آمريكا مورد استفاده قرار گرفت
. رندگي ضعيف شده سرخك در دنيا مورد استفاده قرار ميهاي  امروزه مقدار زيادي از واكسن

بسته به نوع ويروس اوليه جدا شده، تعداد دفعات پاساژهاي كشت سلولي، ها  اين واكسن
كشت سلولي استفاده شده براي پاساژ و توليد سويه با هم هاي  حرارت پاساژ ها، نوع محيط
فيبروبلاست جنين جوجه و تعداد هاي  سرخك روي سلولهاي  متفاوت هستند اغلب واكسن

هاي  كارخانه 3شماره   جدول. شوند هاي ديپلوئيد انساني توليد مي لكمي از آن روي سلو
  .دهد سازنده واكسن و نوع سويه مورد استفاده را نشان مي
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  هاي مورد استفاده در واكسن سرخك سويه: 3شماره   جدول
  هاي سازنده واكسن كارخانه  نوع سويه واكسن

Moraten Merck – USA 
Moraten Netherlands vaccine institute
SchwarzSanofi – Pasteur (Canada) 
SchwarzSanofi – Pasteur (France) 
SchwarzGlaxo – Smith – Kline (Belgium)
SchwarzChiron (Italy)
SchwarzBioManguinhos (Brazil) 
Schwarz F88Takeda Chemical Industries, Ltd (Japan)
Edmonston-Zagreb Berna Biotech (Switzerland) 
Edmonston-Zagreb Serum Institute of India 
Edmonston-Zagreb Institute of immunology (Croatia)
Edmonston-Zagreb Birmex (Mexico) 
CAM-70Biken(Japan)
CAM-70Biopharma (Indonesia) 
AIK-CKitasato Institute (Japan) 
AIK-HDC/ Schwarz Razi State Serum Institute (Iran)
TD97-TanabeChiba-Serum (Japan) 
Leningrad-16Moscow Plant of Biological Preparations (Russia)
Shanghai -191Beijing Institute of Biological products (China)
Shanghai -191Lanzhou Institute of Biological products (China)
Shanghai -191Shanghai  Institute of Biological products (China)

    
حاوي ويروس سرخك تعديل حدت يافته  MMRواكسن توليدي موسسه رازي در تركيب 

  .است كه به سلول رويان انسان عادت داده شده است AIK-HDCسويه 
تائيد شده در آمريكا واكسن سرخك در زمان انقضاء مصرف بايد هاي  بر اساس شاخص

اين مقدار در . باشد TCID 1000 (medium Tissue Culture Infective Dose)حداقل داراي 
حداقل دز مورد نياز جهت ايمني در يك كودك با تيتر آنتي . سي سي تجويز مي گردد 5/0دز 

ميزان دز بالاتر در محصولات، جهت جبران تخريب احتمالي . مي باشد TCID 20بادي منفي 
س با نور و سازي نامناسب يا آماده سازي غلط و يا تما ويروس موجود در واكسن بعلت ذخيره

 توانايي ايمني بخشي واكسن بعد از بازسازي به سرعت كاهش. باشد حرارت قبل از تجويز مي
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درجه  37درجه به نصف رسيده و در دماي  25يابد به طوريكه بعد از يك ساعت در دماي   مي
  .رود  مي بكلي از بين

 
  واكسن سرخك پيامدهاي نامطلوب

بجز موارد . يروس زنده ضعيف شده معمولاً خفيف استناشي از تجويز واكسن وهاي  واكنش
باشد و  افزايش حساسيتي، عوارض جانبي تنها محدود به افراد حساس به واكسن ميهاي  واكنش

روز بعد از تجويز واكسن همزمان با اوج تكثير و همانندسازي ويروس اتفاق  12 – 6معمولاً بين 
  .افتد مي

موارد در روز هفتم تا دوازدهم بعد از % 15– 5گراد در  يدرجه سانت 4/39معمولاً تب بالاي 
موارد بثورات جلدي از روز % 5در . كشد روز طول مي 1 – 2واكسيناسيون رخ داده و در حدود 

تعيين علت بيماري . كشد روز طول مي 1 – 3هفتم تا دهم بعد از واكسيناسيون شروع شده و 
و  6نظير عفونت با هرپس تيپ ها  اير عفونتبدنبال واكسيناسيون سرخك مشكل است زيرا س

اغلب در اوايل زندگي همزمان با زمان تجويز واكسن سرخك ديده  19پاپيلوما ويروس تيپ 
چنانچه واكسن به فردي كه در دوره نهفتگي  .شوند شده و با واكنش ناشي از واكسن اشتباه مي

ه تب و بثورات جلدي ناشي از بيماري سرخك باشد تجويز گردد، معمولاً امكان تشخيص اينك
واكسن بوده و يا  فرم تغيير يافته سرخك مي باشد وجود ندارد مگر اين كه ويروس وحشي از 

روز بعد از تجويز  6چنانچه بيماري مشابه سرخك كمتر از . ادرار و يا دستگاه تنفسي جدا شود
همزمان مي هاي  تواكسن ايجاد شود، معمولاً به علت ويروس وحشي سرخك و يا ديگر عفون

روز اول بعد از تجويز  6احتمال بروز بيماري مشابه سرخك بدنبال واكسيناسيون در . باشد
  .واكسن بسيار ناشايع است

شيوع تب و بثورات جلدي و و ديگر عوارض جانبي واكسن بعد از تجويز دومين دز واكسن  
ن اوليه ايمن مي شوند و در كمتر از دز اول مي باشد زيرا اغلب كودكان بدنبال واكسيناسيو

  .شود نتيجه امكان تكثير و همانند سازي شديد ويروسي كمتر مي
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 10-12سالگي  در سنين  4-6اي مشخص شد كه چنانچه دز دوم واكسن بجاي  در مطالعه 
تواند  اين تفاوت مي. يابد سالگي تجويز شود احتمال بروز عوارض جانبي مختصري افزايش مي

ساله باشد و همچنين افزايش شيوع آرترالژي ناشي از  10-12ر در كودكان بعلت حساسيت بيشت
ساله  10-12در كودكان . تواند باشد واكسن سرخجه در كودكان بزرگتر بعلت همين مورد مي

عوارض جانبي كه منجر به مراجعه به پزشك در طي يك ماه بعد از واكسيناسيون  شود بسيار 
  .ت جلدي و درد مفصلي استنادر بوده و عمدتاً شامل بثورا

را  )اوريون و آبله مرغان ،سرخجه ،واكسن سرخك( MMRVدر كودكاني كه واكسن تركيبي 
و آبله مرغان را بطور مجزا ولي  MMRكنند در مقايسه با كودكاني كه واكسن  دريافت مي

  ميزان بروز تب و بثورات جلدي تا اندازه اي بالاتر است  ،كنند همزمان دريافت مي
چند روز بعد از واكسيناسيون ها  تواند منجر به كاهش خفيف پلاكت اكسيناسيون سرخك ميو

نوعي اختلال سيستم  (ITP Idiopathic Thrombocytopenic Purpuraشده و موارد نادري از 
بدنبال تجويز اين واكسن مشاهده شده ) شود خون ميهاي  ايمني كه منجر به كاهش پلاكت

يك مورد  ITP ه در انگلستان انجام شد مشخص گرديد كه ريسك بروزدر دو مطالعه ك. است
اين بيماري معمولاً . باشد دز واكسن در شش هفته بعد از واكسيناسيون مي 25000به ازاي هر 

بنابراين كميته مشورتي در برنامه واكسيناسيون . خفيف بوده و احتمال عود آن بسيار كم است
حاوي سرخك در كودكاني هاي  احتياط در تجويز واكسنتوصيه به رعايت  (ACIP)آمريكا 

  .هستند نموده است ITPكه دچار ترومبوسيتوپني و يا با سابقه قبلي 
افزايش حساسيت فوري شامل كهير و آنافيلاكسي نادر است و ميزان شيوع هاي  واكنش

افزايش اي ه شيوع واكنش. باشد مورد بازاي هر يك ميليون دز واكسن مي 1 – 5/3آنافيلاكسي 
واكسن سرخك در . مورد بازاي هر يك ميليون دز از واكسن است 10حساسيت فوري حدود 

ها نگراني نسبت به تجويز واكسن به  شود و تا سال كشت بافتي جنين جوجه تهيه ميهاي  محيط
اما مطالعات مختلف ثابت نمودند كه هيچ . مرغ وجود داشت كودكان با سابقه آلرژي به تخم

مرغ در واكسن سرخك وجود ندارد و بسياري از كودكان با  ز تركيبات پروتئيني تخمموردي ا
به ژلاتين موجود در واكسن واكنش نشان  ،افزايش حساسيت فوري به سرخكهاي  واكنش
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مرغ بدون هيچ گونه  واكنش افزايش حساسيت نسبت به تخمبنابراين كودكان دچار . دهند مي
  .واكسن سرخك را دريافت كنندتوانند  نگراني با اطمينان مي

دار بيشتر در  تشنج تب .باشد دار مي شايعترين عارضه عصبي ناشي از واكسن سرخك تشنج تب
ريسك بروز . گذارد مدتي بجا نمي سال دوم و سوم بعد از تولد ديده شده و معمولاً عارضه دراز

زان شيوع تب و همچنين مي. رسد برابر مي 3به  MMRروز بعد از دريافت واكسن  8 – 14آن در 
تشنج تب دار بدنبال ابتلا به بيماري اكتسابي سرخك بسيار بيشتر از ميزان شيوع آن بدنبال 

در مقايسه با تجويز  MMRاحتمال بروز عوارض عصبي بدنبال تجويز  .واكسيناسيون است
  .دهد واكسن سرخك به تنهايي افزايشي را نشان نمي

يكي از عوارض بيماري سرخك شناخته شده است ولي انسفاليت پس از عفونت، بعنوان 
مشخص نشده كه آيا تجويز واكسن ويروسي ضعيف شده سرخك در يك ميزبان سالم 

در بافت مغزي كودكاني كه در فاز بثورات جلدي . تواند منجر به انسفاليت شود يا خير مي
ربوط به شود اما ويروس سرخك م كنند ويروس سرخك يافت مي بيماري سرخك فوت مي

سيستم عصبي مركزي  ديده  بندرت در بافت واكسن در جريان انسفاليت پس از عفونت،
رسد كه انسفاليت ناشي از يك پاسخ ايمني تغيير يافته نسبت به پروتئين ميلين  بنظر مي .شود مي
اين ميزان شيوع كمتر از . شيوع انسفاليت يك مورد بازاي هر يك ميليون دز واكسن است. باشد
اي شيوع انسفاليت با علت نامشخص در كودكان غيرواكسينه در جمعيت عمومي  زان زمينهمي

روز بعد از واكسيناسيون همزمان با بروز ديگر عوارض جانبي علائم  5 – 15معمولاً در . است
از مايع  Edmonston Bدر يك مورد جداسازي سويه واكسن . شود انسفاليت هم ظاهر مي

بر اساس مطالعات نوروپاتولوژيك هيچ موردي از . گزارش شده استمغزي نخاعي فرد سالم 
اگر واكسن منجر به .  انسفاليت ناشي از ويروس واكسن در فرد با ايمني سالم ثابت نشده است

برابر كمتر از شيوع انسفاليت بدنبال  1000انسفاليت هم شود ولي ميزان شيوع اين عارضه 
اعلام نمود كه شواهد  1994پزشكي آمريكا در سال انستيتو . بيماري اكتسابي سرخك است

  .كافي براي اثبات و يا رد رابطه بين واكسن سرخك و انسفالوپاتي و انسفاليت وجود ندارد
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گزارشاتي مبني بر برخي از عوارض بدنبال واكسن وجود دارد ولي مدركي براي اثبات افزايش 
از اين موارد . اين عارضه وجود نداردريسك اين اختلالات و يا رابطه علت و معلولي براي 

فلج اعصاب چشمي، نوريت اپتيك، رتينوپاتي،  ،)Reye Syndrome(توان به سندرم راي  مي
هيچ مدركي . بافت نرم اشاره نمودهاي  اي، آرترالژي، آرتريت و واكنش كري، اتاكسي مخچه

در يك مطالعه . داردباره بدنبال واكسن سرخك وجود ن براي اثبات افزايش خطر سندرم گيلن
اي بين دريافت واكسن سرخك و بروز آسم يافت  كودك هيچ رابطه 167240همگروه در بين 

  .نشد
SSPE (Subacute Sclerosing PanEncephalitis)  به علت تداوم حضور ويروس ناقص

مورد بازاي  5/8شيوع اين عارضه . گردد با يك مكانيسم نامشخص ايجاد مي CNSسرخك در 
كننده اختلال  هيچ نقص ايمني مشخصي كه توجيه. ميليون ابتلا به بيماري سرخك است هر يك

سابقه  SSPEتعدادي از بيماران . در حذف كامل ويروس در كودكان باشد، بدست نيامده است
تجويز واكسن سرخك را بدون سابقه ابتلا به بيماري دارند ولي با تحقيق بيشتر مشخص شد كه 

بقه بيماري شبه سرخك و يا سابقه تماس با فرد مبتلا به سرخك و تجويز اغلب اين افراد سا
passive IgG بدست آمده از افراد هاي  ژنتيكي ويروس) توالي(بررسي سكانس . اند را داشته

همزمان با واكسيناسيون . دهنده وجود ويروس از نوع وحشي بوده است نشان SSPEمبتلا به 
نيز كاهش نشان داده است كه خود نمايانگر اثر  SSPE گسترده عليه بيماري سرخك موارد

  .است SSPEپيشگيري واكسن از ابتلا به 
و يا لوسمي  HIVانسفاليت سرخكي در كودكان دچار نقص ايمني شامل مبتلايان به عفونت 

ناميده شده و بعلت   Inclusion body measlesبعنوان انسفاليت سرخكي تحت حاد و يا  
ماه بعد از بيماري حاد  6هفته تا  5شروع علائم . ويروس سرخك استعفونت پيشرونده 

ويروس جداسازي شده . قابل جداسازي است CNSسرخك بوده و ويروس از بافت مغزي و يا 
تنها يك بيمار با نقص ايمني نامشخص . از بافت مغزي بيماران از نوع ويروس وحشي بوده است

ه بود كه ويروس يافت شده از بافت مغزي از نوع ماهگي دچار اين بيماري شد 21كه در سن 
  .ويروس واكسن بوده است
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در افراد دچار نقص ايمني شديد به علت همانند سازي سريع ويروس واكسن عوارض جدي از 
در هفته اول بعد از  HIVكودكان دچار عفونت . جمله پنوموني كشنده ممكن است ديده شود
ويروس واكسن سرخك در . دهند بي را نشان نميواكسيناسيون افزايش ريسك عوارض جان

ماه  9اين فرد حدود . پيشرونده ريوي مرده بود پيدا شد ساله كه بعلت التهاب 20ريه يك فرد 
توصيه سازمان . دز دوم واكسن سرخك را دريافت نموده بود HIVقبل از تشخيص عفونت 

و همچنين در  HIVعلامت جهاني بهداشت تجويز واكسن سرخك به افراد دچار عفونت بدون 
باشد زيرا در صورت ابتلا فرد دچار  مي HIVمراحل علائم اوليه ضعف ايمني ناشي از عفونت 

كميته . به بيماري سرخك احتمال بروز عوارض خطرناك بسيار زياد است HIVعفونت 
سازي در آمريكا، جايي كه ريسك تماس سرخك پايين است، در صورت  مشورتي برنامه ايمن

توصيه به عدم دريافت  %15 كمتر از  CD4د ضعف ايمني شديد در افراد با تعداد سلول وجو
  .كند واكسن مي

سال  2به دنبال پيوند مغز استخوان كميته مشورتي آمريكا توصيه به ممانعت از تجويز واكسن تا 
ن يك بيمار واكسيناسيو 51در يك مطالعه روي . كند تا سيستم ايمني مجدداً بازسازي شود مي

  .سال بعد از پيوند همراه با افزايش عوارض جانبي نبوده است
تعدادي از محققين شواهدي از باقي ماندن ويروس سرخك را به دنبال ابتلا به بيماري در 

اين . اند بعد از ابتلا گزارش كردهها  روده و استخوان تا سال ، ريه،مثل مغزها  تعدادي از بافت
التهابي نظير بيماري پاژه، هاي  رتبط با تعدادي از بيماريدانشمندان وجود ويروس را م

ولي اكثر محققين شواهدي از وجود . اند دانسته (IBD)اتواسكلروزيس و بيماري التهابي روده 
در مطالعات مختلف . اند ويروس و يا مواد ژنوميك سرخك در بافت افراد مبتلا و يا سالم نيافته

و يا اوتيسم در كودكان با زمينه  IBDمستعدكننده ايجاد  MMRشواهدي مبني بر اينكه تجويز 
  . ژنتيك حساس باشد، بدست نيامده است

واكسن كشته شده سرخك را دريافت نموده بودند و بعد از  1960دهه هاي  افرادي كه در سال
اند، در صورت دريافت  آن تحت واكسيناسيون مجدد قرار گرفته و يا تماس با فرد مبتلا نداشته

با اين حال . شود دد واكسن دچار تورم منتشر محل تزريق شده ميزان بروز عوارض بيشتر ميمج
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اين افراد جهت جلوگيري از ابتلا به سرخك آتيپيكال و افزايش عوارض ناشي از ابتلا به 
  .    بايست واكسينه شوند بيماري، مي
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 سل واكسن 

Vaccine BCG 
 

BCG تاكنون بيش از . گيرد ان در دنيا مورد استفاده قرار ميترين واكسني است كه همچن قديمي
واكسن بطور معمول در سراسر  1960اند و از سال  ميليارد نفر اين واكسن را دريافت نموده 4

آمريكا و هلند تنها كشورهايي هستند كه هيچگاه . شود جهان به استثناي چند كشور، استفاده مي
عليرغم برنامه واكسيناسيون جهاني، بيماري سل . اند نداشته BCGبرنامه واكسيناسيون جاري 

بر اساس . باشد هاي عفوني قابل درمان در دنيا مي همچنان يكي از علل مرگ ناشي از بيماري
ميليون  2ميليون مورد جديد بيماري و  9سالانه  ،2004تخمين سازمان جهاني بهداشت در سال 

توسعه يافته بيماري كنترل شده ولي شيوع  در اغلب كشورهاي. دهد مرگ ناشي از سل رخ مي
نتايج اثربخش واكسن در . موارد عفونت و بيماري در كشورهاي فقير رو به افزايش است

مطالعات مختلف متناقض گزارش شده به طوريكه در برخي مطالعات اثر حفاظتي بالا و در 
ا كاهش موارد بيماري بسياري از كشورهاي پيشرفته ب. برخي ديگر بدون كارايي ذكر شده است

 HIVبا توجه به اثرات متقابل عفونت سل با . اند را كاهش داده BCGميزان واكسيناسيون 
آلوده  M.tuberculosisدرمان نشده كه قبلاً با  HIVمشخص شده كه در افراد دچار 

يزان باشد در حاليكه افراد با ايمني سالم م در سال مي 5-10%اند، ميزان بروز بيماري سل  شده
تا اوايل  1980با توجه به اين مسئله از اواخر . است 5-10%شيوع بيماري در تمام طول عمر 

و اثربخشي  Safety. در آمريكا مورد توجه قرار گرفت BCGمجدداً واكسيناسيون  1990
همچنين . ثابت نشده است HIVدر بالغين و كودكان دچار عفونت  BCGواكسن 

در بسياري از  ايزونيازيد و ريفامپينسل مقاوم به داروهاي  هاي كوچك از موارد گيري همه
   .كشورها مشاهده شده است

اي براي ممانعت از پيشرفت يك عفونت سلي  از آنجايي كه هيچ رژيم درماني شناخته شده
نهفته به يك بيماري فعال در فردي كه با مايكو باكتريوم توبركلوزيس مقاوم به درمان عفوني 
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رد تعدادي از متخصصين در آمريكا تجويز واكسن را در افراد پرخطر كه بطور شده، وجود ندا
  .كنند اند، توصيه مي دقيق انتخاب شده
تمام . رابرت كخ عامل بيماري سل انساني را شناسايي نمود 1882در سال : باكتريولوژي

است كه  هاي مايكوباكتري اسيدفاست بوده كه ناشي از ساختمان پيچيده ديواره سلولي سويه
 M.ulceransو  M.tuberculosis، M.africanumسه نوع . باشد محتوي اسيد ميكوليك مي

باشد كه بطور اوليه  چهارمين عضو اين گروه مي M.bovis. بطور اوليه براي انسان پاتوژن هستند
تواند  شود ولي در صورت تماس نزديك انسان با حيوانات مي در گاوها سبب بروز بيماري مي

  .ه شده و با نوشيدن شير آلوده به ارگانيسم احتمال ابتلاي انساني نيز وجود داردآلود
  :تاريخچة توليد واكسن
در پاريس مورد استفاده قرار  1921زندة ضعيف شده در سال  BCG  اولين بار سويه واكسن

فانه متاس. ها روش تجويز خوراكي در فرانسه و ديگر كشورها مورد استفاده بود گرفت و تا مدت
آلمان واكسن خوراكي را  Lubeckكودكي كه در  250مورد از  72 ،1930تا  1929در سال 

. دريافت نموده بودند به علت آلودگي آزمايشگاهي واكسن با باسيل سل مهاجم فوت شدند
تجويز بصورت اينترادرمال در . پيشرفت نمود BCGعليرغم اين تراژدي برنامه توليد واكسن 

1927 ،Multiple puncture  و  1939در سالscarification   معرفي شد 1947در سال.  
مطالعات خود  1908از سال ) دامپزشك( Guerinو ) پزشك( Calmetteدو دانشمند فرانسوي 

بدست آمده از ماستيت سلي  M.bovisسويه مورد استفاده . آغاز نمودند BCGرا روي واكسن 
هاي سيب زميني و املاح صفراوي  يسرول، برشسويه جدا شده در محيطي شامل گل. گاو بود

اين ارگانيسم . كشت داده شد) بود M.tuberculosisاين مورد جهت جلوگيري از آلودگي با (
. سيكل تكرار شد 231در مجموع . سال كشت داده شد 13به سختي هر سه هفته يك بار براي 

علت عدم نگهداري صورت گرفت به ها  تغييرات ژنوتيپيكي كه در هر مرحله از كشف
ارگانيسم ابتدا در گاوها و  Virulenceبا اين پروسه طولاني . هاي اوليه مشخص نشد محيط

  . سپس در خوكچة هندي از بين رفت
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به عنوان  BCGدر پاريس برگزار شد و واكسن  BCGالمللي  اولين كنگره بين 1948در سال 
م سازمان جهاني بهداشت و يونيسف بعد از جنگ جهاني دو. واكسني موثر و مطمئن معرفي شد

سازمان جهاني  1966از سال . را براي كشورهاي مختلف ارائه نمودند BCGبرنامة واكسيناسيون 
بيش  1974تا پايان سال . را توسعه داد Freez dried BCGبهداشت تجهيزات لازم براي توليد 

  .ميليون فرد واكسينه شدند 105از 
بوده و در كشورهاي در حال توسعه  EPIجزء برنامة  BCGسيون تاكنون واكسينا 1974از سال 

ميليون كودك در  100در حال حاضرحدود . شود  مي تأكيد زيادي روي ايمونيزاسيون كودكان
ميليارد نفر واكسن را دريافت  4كنند و در مجموع بيش از   مي را دريافت BCGسال واكسن 

  .اند نموده
  

  ه در واكسنسويه مختلف مورد استفاده شد
مايكوباكتريوم بويس كه براي ساخت واكسن استفاده شده بودند با ) Original(هاي اصلي  سويه

شدند تا زمانيكه از بين رفته و يا دور انداخته   مي پاساژهاي سريال در انستيتو پاستور نگهداري
ن منتقل شدند و هر ها در سطح جها ها به تعدادي از آزمايشگاه قبل از بين رفتن اين سويه. شدند

اختصاصي خود را توليد نموده و با روش پاساژهاي سريال نگهداري  BCGآزمايشگاهي 
هاي  هاي مختلف منجر به توليد سويه هاي سريال در محيط بديهي است كه كشت. نمايد مي

هاي  ها، شاخص ها در مورفولوژي كلني اين سويه. شود ها مي در آزمايشگاه BCGمختلف 
ليت بيوكميكال و توانايي ايجاد واكنش هيپرسانستيويتي تأخيري و ويرولانس رشدي، فعا

  .حيواني متفاوت هستند
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  :دهد معروف را نشان مي BCGهاي  هاي واكسن جدول ذيل تعدادي از سويه
  

Number of 
Manufactu
rers 

Culturable 
Particles 
per Dose 

Strength Year 
Òbtained 

Oother Names Vaccine 
Strain 

2 Unknown  1924 Moscow Russia 
3 Unknown  1925 Brazil Moreau 
2 3,000,000 Weak 1925 Tokyo 172 Japan 
 Unknown  1926 Gotheburg Sweden 
 Unknown  1927  Birkhaug 
13 150,000-

300,000  
Strong 1931 Copenhagen 

1131 
Danish 

 Unknown  1947 (from 
Danish) 

Czechoslovakina Prague 

2 200,000-
1,000,000 

Weak 1954 (from 
Danish)  

 Glaxo 1077 

1 200,000-
800,000  

 1934 Chicago Tice 

 200,000-
3,200,000 

 1937 Montreal Frappier 

 Unknown  1948 (from 
Frappier) 

Toronto Connaught 

 Unknown  1938  Phipps 
5 37,500-

500,000  
Strong Lyophilized 

in 1961 
 Pasteur 

1173P2 

  
 توان به دو گروه را مي BCGهاي  مطالعات آزمايشگاهي و مشاهدات انساني نشان داده كه سويه

  Glaxo 1077و  Tokyo 172و ضعيف شامل   Danish 1131و  Pasteur 1173شاملقوي 
بيشتر شامل درجه بالاتر از ژنيك هاي حيواني اثرات ايمونو هاي قوي در مدل سويه. تقسيم نمود

هاي ضعيف مقابل  هاي افزايش حساسيتي داشته و اثرات حفاظتي بهتري از سويه واكنش
  . مايكوباكتريوم توبركلوزيس دارند

چند (مورفيسم  در طول سالهاي طولاني دچار تغييرات ژنتيك بصورت پلي BCGهاي  سويه
هاي  كاملاً روشن است كه سويه. اند شده و حذف ) مضاعف شدن(، دوپليكاسيون )شكلي شدن
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اثرات اين تغييرات در رابطه با . باشند اصلي متفاوت مي با يكديگر و با سويه BCGبعدي 
  .باشد اثربخشي و عوارض واكسن روشن نمي

. ها دارد، مشكل است اثربخشي بيشتري نسبت به ساير سويه BCGتعيين اينكه كدام سويه 
هاي شديد بيماري در كودكان را در مورد  اظت سريع در برابر فرمسازمان جهاني بهداشت حف

تخمين  %60-95حدود  Tokyo 172در مورد واكسن  %60-80حدود   Glaxo 1077واكسن 
 Glaxo 50-24%تر بيماري در مورد واكسن  اثرات حفاظتي واكسن در موارد خفيف. زده است

گزارش شده  Pasteur 1173 P2 75-70%و در مورد واكسن  Tokyo 172 53-39%در واكسن 
  .است

مطالعات هنگ كنگ و كره نيز نمايانگر اثربخشي بهتر واكسن پاستور در مقايسه با واكسن 
Glaxo ها اين است كه در كودكان تشخيص و اثبات بيماري  مشكل تفسير اين يافته. بوده است

يف بيماري در كودكان هاي خف در مقايسه با بزگسالان مشكل تر بوده و همچنين تشخيص فرم
  .هاي محيطي و جمعيتي نيز در بررسي اثرات واكسن موثر است تفاوت در شاخص. مشكل است

هاي قوي  در واكسن. هاي ضعيف و قوي متفاوت است ميزان بروز عوارض در مورد واكسن
 بخصوص در نوزادان شايعتر )التهاب بافت استخواني( Osteitisبروز عوارض نظير لنفادنيت و  

تواند به كاهش شيوع لنفادنيت  هاي قوي مي كاهش دز واكسن. باشد  مي هاي ضعيف از سويه
توان يك  نمي. فوري واكسن داشته باشد اثربخشيمنجر شود بدون اينكه اثر مشخصي روي 

رسد استفاده از  به نظر مي. را براي استفاده عموم توصيه نمود BCGسويه اختصاصي 
اثرات حفاظتي سريع با عوارض جانبي حداقل، در شروع برنامه هاي ضعيف به علت  واكسن

همچنين . واكسيناسيون از سوي ارائه دهندگان و گيرندگان واكسن با استقبال بيشتر روبرو باشند
ممكن است با پاساژ هاي متعدد اثربخشي خود را از  BCGهاي مختلف  مشخص شده كه سويه

  .باشد كسن مشكل ميمقايسه اثرات باليني اين وا. دست بدهند
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  BCGتركيبات واكسن 
هاي مرده كه طي فرايند  هاي زنده و همچنين باسيل بازسازي شده شامل باسيل  واكسن

نشان داده كه طيف وسيعي از  WHOمطالعات . شوند، است ليوفيليزاسيون و بازسازي كشته مي
واكسن هايي كه . ود داردسازنده وج  هاي زنده به ازاي هر دز واكسن براساس كارخانه باسيل

هاي  تعداد كمتري باسيل زنده به ازاي هر دز واكسن دارند قوي محسوب شده و واكسن
  .باشند موثرتري مي

شوند براي بازسازي مشكل بيشتري  هايي كه با افزودن منوسديم گلوتامات تثبيت مي واكسن
ر طي فرايند بازسازي د) آلود شدن  كف( foamyدارند در حالي كه وجود آلبومين منجر به 

  .شود مي
درصد از  25-30يونيسف حدود . كارخانة توليد واكسن در سراسر دنيا وجود دارد 40بيش از 

اغلب اين . كند  مي دنيا را براي توزيع در كشورهاي در حال توسعه خريداري BCGكل توليد 
. شوند توليد مي Sanofi pasteur ،Evans Medeva، Japan BCGها توسط آزمايشگاه  واكسن

 WHOالمللي براي كنترل توليد و كيفيت واكسن توسط  سيستم بين 1970از اواسط سال 
 .اندازي شد راه

تحت مسئوليت كارخانة توليد كننده بوده و توسط  BCGهاي  امروزه كنترل كيفيت واكسن 
ت نظارت غير وابسته در كشور سازنده تح National Regulatory Authoritisدستگاه نظارتي 

ها در  متاسفانه بسياري از كشورها اين سيستم نظارتي را نداشته بنابراين اثربخشي واكسن. است
مورد  1389از ابتداي سال  (NRA)خوشبختانه سيستم نظارتي ايران. بسياري از مناطق مبهم است

 هاي يك ليست به روز شده از واكسن  WHO.تاييد سازمان جهاني بهداشت قرار گرفته است
  .ها را در بردارد ها و توزيع كننده مورد تاييد را تهيه نموده كه نام و آدرس كارخانه
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  محصولات در دسترس
. باشد براساس نام كشور و يا آزمايشگاه توليدكننده آن مواد مي BCGهاي مختلف  امروزه سويه

جود در دنيا هاي مو از واكسن% 90چهار سويه عمده در بيش از  BCGهاي  عليرغم تعدد سويه
  .گيرند مورد استفاده قرار مي

1. French (Pasteur) strain 1173-P2  كشور از اين سويه استفاده  14در فرانسه و بيش از
 .شود مي

2. Danish strain 1131  
3. Glaxo Strain 1077 هاي  كه از سويهDanish 1131  مشتق شده ولي در شاخص

هاي  و واكسن Evansهاي انگليسي  واكسن. بيولوژيك از فرم دانماركي متفاوت است
 .اند از اين سويه تهيه شده Merieuxفرانسوي 

4. Tokyo strain 172  فرايند (علت انتخاب آن، مقاومت بالاي سويه در برابر ليوفيليزاسيون
 .است) خشك كردن در دماي انجماد است

بسياري از . براساس سويه واكسن و سن فرد دريافت كننده متفاوت استدز توصيه شدة واكسن 
سي سي براي كودكان بالاي يكسال و بالغين را به  1/0براي نوزادان و 05/0دز ها  كارخانه

براي هر سويه دزاژ براساس داشتن حداكثر اثربخشي و . كنند  مي صورت داخل جلدي، توصيه
كنندة اين نتايج عبارتند از مقدار كلي ارگانيسم  كتور تعييندو فا. شود ض تعيين ميحداقل عوار
  .هاي زنده موجود در هر واكسن و شمار باسيل

شود و  مورد استفاده در ايران سالها است كه توسط انستيتو پاستور ايران ساخته مي BCGواكسن 
ل كشت آن بين به صورت لئوفيليزه تهيه شده و ميزان باسيل زنده قاب P2-1173از سويه پاستور 

  .ميليون در هر ميلي ليتر از واكسن آماده تزريق شده است 6تا  5/1
  

  سلامت و ايمني واكسن ب ث ژ 
. به ميلياردها نفر با ضريب اطمينان بالا در دنيا تجويز شده است BCGسال واكسن  70بيش از 

هارت و روش تجويز م: باشد عوارض واكسن نادر بوده و ميزان بروز آن وابسته به عوامل زير مي
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در صورت . واكسن، سويه واكسن، قدرت و دز واكسن، سن و وضعيت ايمني فرد واكسينه شده
عموما . دريافت واكسن در زنان و افراد مسن احتمال بروز عوارض موضعي و آبسه بيشتر است

  .شود واكسيناسيون در سنين زير شش ماه بهتر از سنين بالا تحمل مي
  

  شايع پيامدهاي نامطلوب
موضعي و بدنبال آن ترميم و تشكيل اسكار در محل  واكنش افراد واكسينه شده دچار 90-95%

فرايند  شوند كه اين واكنش در واقع عارضه جانبي محسوب نشده و ماه مي 3تزريق در مدت 
تزريق واكسن در افراد با عفونت سل نهفته . پاسخ طبيعي به واكسن و كاملا مورد انتظار است

روز بعد از تجويز و بدنبال  2تا  1اي بصورت ايجاد اندوراسيون  جاد پاسخ تشديد يافتهسبب اي
  .شوند روز مي 10-15آن ايجاد اثر زخم و ترميم در عرض 

در يك مطالعه روي بالغين سالم بدنبال واكسيناسيون تمام بيماران، يك راكسيون موضعي 
دچار زخم و درناژ محل % 70ني، درد عضلا% 75بصورت اريتم، اندوراسيون محل تزريق، 

شود ولي شيوع آن در صورت  اسكار پوستي پايدار، در اغلب افراد ديده مي. شوند واكسن مي
  .انجام واكسيناسيون در اوايل شيرخوارگي كمتر است

% 1زخم شدن موضعي و لنفادنيت شايعترين عارضه بعد از واكنش جلدي هستند و در كمتر از 
ضايعات جلدي موضعي . شود عي بدنبال تجويز داخل جلدي واكسن ديده ميافراد با ايمني طبي

افتد اما بروز  و لنفادنيت ناحيه اي معمولاً در طي چند هفته تا چند ماه بعد از واكسن اتفاق مي
. افتد علايم در ايمني طبيعي گاه تا ماهها و در افراد دچار نقص ايمني تا سالها به تأخير مي

. شود ر غدد لنفاوي زير بغلي، گردن و فوق ترقوه اي همان طرف ديده ميدرگيري معمولاً د
هاي فرانسوي   شود در حاليكه در سويه هاي ضعيف بندرت ديده مي بروز لنفادنيت در سويه

در  BCGهاي كوچك لنفادنيت بعد از واكسيناسيون  گيري همه. پاستور عارضه شايعتر است
در برنامه واكسيناسيون رخ  BCGرفي يك سويه جديد كشورها و مناطق خاص اغلب بدنبال مع

در يك . ها ممكن است تكنيك تجويز واكسن غلط باشد گيري در مواردي از همه. مي دهد
گيري لنفادنيت در آن گزارش شده بود مشخص  شيرخوار در هائيتي كه همه 291مطالعه روي 
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در كودكان مبتلا به . شده بودبرابر دز توصيه  5/2تا  2گرديد كه ميزان دز تجويزي واكسن 
عوارض خفيف تا متوسط بوده و تنها يك افزايش مختصر از بروز عوارض مشاهده  HIVعفونت
شوند احتمالا دچار نقص  شواهدي وجود ندارد كه كودكانيكه دچار عوارض موضعي مي. شد

  .كنند ايمني بوده و يا اثر حفاظتي كمتر يا بيشتري در مقابل سل پيدا مي
منجر به ايجاد يك كمپلكس اوليه كلاسيك شامل ندول  BCGناسيون داخل جلدي با واكسي

اين آدنوپاتي نياز به اقدام درماني ندارد، . شود مي جلدي محل تزريق و تورم غدد لنفي آن ناحيه
 BCGلنفادنيت . شود  مي در تعدادي از موارد واكنش شديد بوده و با لنفادنيت چركي همراه

تر بروز علايم  ماه و يا طولاني 8هفته بعد از واكسيناسيون اتفاق افتاده ولي گاه تا  8تا  2معمولاً 
  .افتد به تأخير مي

، دز و قدرت و BCGفاكتورهايي نظير سن كودك، تكنيك تزريق واكسن، سويه 
هاي  ژن ايمونوژنيستي واكسن تعداد باسيل زنده در واكسن و همچنين مواجهه قبلي با آنتي

هر چه سن تجويز واكسن كمتر باشد احتمال بروز . يوم در بروز لنفادنيت موثر استميكوباكتر
احتمال ايجاد لنفادنيت چركي در نوزادان بيش از شيرخواران بزرگتر و . عارضه بيشتر است

است، به همين علت سازمان جهاني  -بخصوص اگر دز كامل واكسن تجويز شود–كودكان 
  .ي در كودكان زير يكماه كمتر از كودكان بزرگتر باشدكند دز تجويز بهداشت توصيه مي

مورد بحث بوده، از تحت نظر داشتن تا مداخله جراحي و  BCGدرمان آدنيت موضعي ناشي از 
براي  WHOتوصيه . تجويز داروهاي ضدسل و يا درمان توأم جراحي و دارويي متفاوت است

ع و تزريق مستقيم يك داروي ضد سل لنف نودهاي چسبيده و فسيتوليزه عبارتست ازتخليه ماي
  .به داخل ضايعه
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 پيامدهاي نامطلوب نادر
بعد از ) التهاب بافت استخواني( Osteitisمتوسط ريسك  . اين عوارض بسيار ناشايع هستند

. باشد مورد به ازاي هر يك ميليون دز واكسن مي 300و در فنلاند  01/0در ژاپن  BCGواكسن 
ستئيت نيز بعد از معرفي شدن يك سويه جديد واكسن در يك كشور يا مشابه لنفادنيت، شيوع ا
  .دهد منطقه افزايش نشان مي

موارد كمي از اتوپسي . در بيماران با ايمني طبيعي بسيار نادر است BCGبروز عفونت منتشر 
هاي  در ارگانها   دهنده وجود گرانولوم اند نشان  كودكاني كه به علل غير مرتبط فوت شده

دهنده اين است كه در  ف شيرخوار واكسينه شده با سيستم ايمني سالم بود كه اين نشانمختل
  .هاي سالم انتشار غيركشندة ژنراليزه ممكن است بوجود آيد ميزبان

فرمي از سل پوستي كه با ضايعات پوستي (درمان عوارض نادر شامل لوپوس ولگاريس 
، اريتم )گردد ها مشخص مي و پلكدردناك بصورت ندول هايي در صورت و اطراف بيني 

هاي  باشد كه با ندول چربي زير جلدي ميهاي  يك پاسخ ايمني بصورت التهاب سلول(نودزوم 
باشد كه  التهاب عنبيه مي( iritis، )شود لمس روي هر دو ساق پا مشاهده مي قرمز دردناك در

)  عفونت بافت استخواني(، استئوميليت)با درد و قرمزي چشم، فتوفوبي و تاري ديد همراه است
شامل درمان سيستميك ضدسل است ولي با توجه به مقاومت سويه  BCGو عفونت منتشر 

BCG شود به پيرازيناميد اين دارو در درمان اين بيماران توصيه نمي.  
شيوعي معادل  BCG (Fatal disseminated BCG infection)عفونت منتشر كشنده ناشي از 

ر يك ميليون دز واكسن دارد و اغلب در افرادي با نقص ايمني سلولي به ازاي ه 56/1-19/0
است كه بعلت اشكال در ) نوعي نقص ايمني ژنتيكي(شديد نظير بيماري گرانولوماتوز مزمن

آزاد و مواد توكسيك ايجاد مي شوند و باعث بوجود هاي  راديكال ،بدنهاي  سيستم آنزيم
نقص  ،)شوند  پوست و مفاصل مي ،ها مانند ريه مختلف بدنهاي  آمدن گرانولوم در ارگان

را  B & T cellsهاي  اختلال ژنتيكي است كه هر دو دسته سلول) (SCID ايمني تركيبي شديد
ها  شود و سبب نقص ايمني شديدي مي شود كه بيماران را بسيار مستعد به انواع عفونت شامل مي

 5در يك گزارش . شود ديده مي HIV جرج و عفونت  ، سوءتغذيه، سرطان، سندرم دي)كند مي
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. خانواده تانزانيايي مبتلا به اين بيماري، دچار نقص شديد توليد اينترفرون گاما بودند 4بيمار از 
بودند كه منجر به كاهش توليد اينترفرون گاما  12اينترلوكين  بيمار دچار موتاسيون ژن  5هر 

  .شده بود
باشد، عفونت  مشخص نمي HIVين دچار عفونت واكسن در كودكان و بالغ خطري ميزان بي

مشاهده  BCGسال بعد از دريافت واكسن  HIV، 30در يك فرد بالغ دچار عفونت  BCGمنتشر 
 HIVدر شيرخواران و بالغين دچار عفونت  BCGهمچنين گزارشاتي از بروز عفونت منتشر . شد

مبتلا به  ه شيرخواراندر مطالعة ديگري در افريقاي جنوبي ديده شد ك. ارائه شده است
با شيوعي چند صد برابر  BCGدر صورت تجويز واكسن دچار فرم منتشر بيماري  HIVعفونت
توصيه . باشد كمتر مي HIVعفونتمبتلا به  در شيرخواران BCGاثربخشي واكسن . شوند مي

WHO  عفونتدر كودكان مبتلا بهHIV كنند در  كه در مناطق پرخطر از نظر سل زندگي مي
 HIVعفونتمبتلا به  ت نداشتن علايم باليني تجويز واكسن است ولي واكسن به شيرخوارانصور

بوده و يا در معرض ابتلا به  HIVعفونتمبتلا به  همچنين افراديكه. شود علامتدار توصيه نمي
  .شود عفونت قرار دارند در صورتيكه در مناطق كم خطر از نظر سل باشد، واكسن توصيه نمي
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  اه سرفهسيواكسن 
sis VaccinesPertu 

 
هاي طولاني مدت  يك عفونت حاد تنفسي بوده و مشخصه آن وجود سرفه بيماري سياه سرفه

تنها در آمريكا . سن بيشتر است شدت و عوارض بيماري در شيرخواران و كودكان كم. باشد مي
زارش مي مورد مرگ گ 100000مورد بيماري و  270000قبل از شروع واكسيناسيون، سالانه 

با شروع برنامه واكسيناسيون بيماري رو به كاهش گذاشته و به كمترين ميزان  1940از سال . شد
بعد از آن مجدداً شيوع بيماري افزايش يافته و بيشترين . مورد رسيد 1010معادل  1976در سال 

 در حال حاضر شيوع. مورد بوده است 25000حدود  2004تعداد گزارش شده مربوط به سال 
سرفه در كودكان بزرگتر و بالغين رو به افزايش است كه ناشي از كاهش سطح ايمني بعد از  سياه

ز اول واكسن را دماه كه هنوز سه  6همچنين شيرخواران كمتر از . باشد واكسيناسيون مي
مورد  2488تعداد  2000-2004هاي  در سال. باشند دريافت نكرده اند در معرض ابتلا مي

بر طبق براورد . آنان بستري شده بودند %63شيرخواران زير يكسال گزارش شد كه  سرفه در سياه
سرفه در سطح جهان رخ  ميليون مورد سياه 45حدود  ،2002سازمان جهاني بهداشت در سال 

با توجه به اينكه انسان تنها مخزن بيماري .  كودك شده است 301408داده كه منجر به مرگ 
هاي سني با  رود با واكسيناسيون تمام گروه دارد پس انتظار ميبوده و حامل مزمن وجود ن

ها وقت  كني سال كن نمود ولي براي رسيدن به ريشه واكسن بدون سلول، بتوان بيماري را ريشه
  .باشد نياز مي

 ميكروبيولوژي 
تنها علت  B.P. يك كوكوباسيل گرم منفي است Bordetella Pertussis (B.P)عامل بيماري 

علت  B. P. بيماري است) تك گير(سرفه و علت شايع موارد اسپوراديك  هاي سياه ي همه گير
شايع موارد اسپوراديك معمولاً در اروپاي شرقي و غربي  است و در آمريكا شيوعي كمتر از 

هاي  تمايل زيادي به سلول B.P. پاتوژن شايع در حيوانات است B. Bronchiseptica. دارد% 5
هاي اپيليتالي سيستم تنفسي شده سبب تخريب اين لايه  باكتري وارد سلول مژكدار تنفسي دارد



 آشنايي با واكسن هاي عمده مورد استفاده در كشور62
 

 
 

شود  ميكروارگانيسم وارد گردش خون نمي. كند تهاجم نمي زير مخاطيهاي  شده ولي در لايه
ولي توكسين توليد شده توسط ارگانيسم وارد گردش خون شده و علايم سيستميك ايجاد 

  .كند مي
  مهم باكتري ياجزا
 (Pertussis Toxin) PT : نقش مهمي در بيماريزايي و ايمونوژنيستي دارد بدليل اينكه سبب

هاي مژكدار تنفسي شده و همچنين سبب افزايش كلونيزاسيون  تسهيل اتصال باكتري به سلول
ها شده و مانع از دفع سريع ارگانيسم  دستگاه تنفسي از طريق مهار مهاجرت نوتروفيل

باشد و  بادي ضد آن همراه با ايمني باليني مي بوده و آنتي يك ايمونوژن قوي PT. شود مي
صورت ژنتيكي يا  هتوان ب را مي PT. باشد بهترين يا شايد تنها علامت محافظت باليني 

 .هاي بدون سلولي استفاده نمود شيميايي غيرفعال نموده و در ساخت واكسن

 :(Filamentous hemagglutinin) FHA روارگانيسم به سبب تسهيل چسبندگي ميك
 .باشد هاي سلولي شده و ايمونوژن قوي مي گيرنده

 :(Pertactin) PRN  در چسبندگي و تهاجم ميكروارگانيسم موثر بوده و به شدت ايمونوژن
 .است

بطور كلاسيك بيماري سياه سرفه طولاني بوده و به سه مرحله كاتارال،  :علايم باليني
- 20(روز  9-10متوسط دوره كمون بيماري . شود ميو نقاهت تقسيم ) اي حمله( پاروكسيسمال

سپس مرحله كاتارال با علايم خفيف مشابه يك سرماخوردگي شامل آبريزش . باشد مي) روز 6
با شروع مرحله . شود شروع مي) هفته 1 -2(بيني، تب خفيف، عطسه و اشك ريزش بمدت 

طع و تحريكي بوده ولي بتدريج ها در ابتدا خشك، منق سرفه. شود ها تشديد مي پاروكسيسم سرفه
باشد بطور ناگهاني  كودكي كه ظاهراً سالم مي. كنند شدت يافته و حالت پاروكسيمال پيدا مي

هاي پشت سرم هم شده، صورت برافروخته شده و نهايتاً حمله سرفه با  دچار حملات سرفه
ها و  بتدا شدت سرفهدر ا. باشد استفراغ به دنبال سرفه شايع مي. يابد خاتمه مي whoopحالت 

در . رود بعد از چند روز تا چند هفته رو به بهبودي مي. باشد دفعات حملات رو به افزايش مي
كنند طول مدت اين   مي پيك حملات سرفه گاه بيماران هر يك ساعت يك حمله سرفه پيدا
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اليني در علايم ب. شود هفته است و سپس مرحله نقاهت با تخفيف علايم شروع مي 9تا  2دوره 
  .باشد هاي طول كشيده مي بالغين عمدتاً بصورت سرفه

از موارد كشنده سياه سرفه در % 90. باشد ماه بالاتر مي 6ميزان عوارض در گروه سني كمتر از 
زايمان زودرس و سن حاملگي پايين، مرگ و مير . ماه رخ مي دهد 4شيرخواران كمتر از 
و عفونت  )قطع ناگهاني و مقطعي تنفس(آپنه  -سرفه از عوارض مهم سياه. بالاتري همراه است

در حين حملات سرفه به علت . توان اشاره كرد مي) بصورت اوتيت مديا، پنوموني(ثانويه 
افزايش فشار قفسه سينه و فشار داخل شكمي ممكن است عوارضي نظير خونريزي اسكلرا و 

شبكيه، پنوموتراكس، آميفزم  و CNSملتحمه، پتشي قسمت فوقاني بدن، خون دماغ، خونريزي 
  . زير جلدي، فتق نافي و اينگوينال ايجاد شود

  
  ايمونيزاسيون فعال
در امريكا تائيد شد و در 1914اولين بار در سال  (Whole Cell Vaccine)واكسن سلولي كامل 

مورد استفاده قرار گرفت و از ) ديفتري، كزاز، سياه سرفه( DTPبصورت تركيب  1948سال 
واكسن . جايگزين واكسن سلولي كامل گرديد (acellular)واكسن بدون سلول  1996سال 

و  (Pertussis Toxin)فعال شده سياه سرفه است كه شامل توكسين غيربدون سلول واكسني 
  .باشد مي FHA و  PRNشامل تعداد بيشتري از ساير اجزاي باكتري شامل 

هاي متفاوت توليد  ش ي مختلف با روها انواع مختلف واكسن سلولي كامل توسط كارخانه
كنند عملكرد  توليد مي PTبادي بالايي عليه  هايي كه سطح آنتي آن دسته از واكسن. شوند مي

شوند ايمني زايي بيشتر و  هايي كه روي نمك آلومينيوم تهيه مي همچنين واكسن. بهتري دارند
  .عوارض جانبي كمتري دارند

ما شايع و بروز عوارض سيستميك شديد ولي ناشايع موضعي خفيف ا  با توجه به عوارض
واكسن سلولي كامل و اضطراب عمومي از اين عوارض، در كنار كاهش موارد بيماري، تهية 

هاي بدون سلولي در امريكا، كانادا و  امروزه واكسن. هاي جديد بدون سلولي مطرح شد واكسن



 آشنايي با واكسن هاي عمده مورد استفاده در كشور64
 

 
 

روپايي جايگزين واكسن سلولي كامل استراليا و برخي مناطق آسيايي و بسياري از كشورهاي ا
 . شده است

سلولي كامل براساس كارخانة سازنده واكسن در نقاط مختلف دنيا هاي  اثر بخشي واكسن
سلولي كامل در هاي  با واكسن PTبادي  مشخص شده كه شدت پاسخ آنتي. متفاوت است

چقدر سطح آنتي  هر. سازي دارد قبل از ايمن PTبادي ضد  شيرخواران بستگي به سطح آنتي
بادي بعد از  موجود در گردش خون مادري در شيرخوار بالاتر باشد سطح آنتي PTبادي ضد 

در واكسيناسيون با واكسن   PTضدبرعكس، پاسخ آنتي بادي . ايمونيزاسيون پائين تر خواهد بود
  .پذيرد بدون سلولي با سطح آنتي بادي قبل از واكسيناسيون تأثير نمي

اكسن سلولي كامل در اكثر افراد واكسينه شده اثر حفاظتي در برابر بروز علايم ثابت شده كه و
باليني بيماري، بعد از تماس دارد و مطالعات نشان داده كه تجويز واكسن سبب حفاظت از ابتلا 

. گردد شود و يا در صورت ابتلا، سبب كاهش شدت علايم در افراد واكسينه مي به بيماري مي
. درصد گزارش شده است 53-96هاي مختلف بين  ف اثربخشي واكسندر مطالعات مختل

  .سالگي بالاست 8اثربخشي واكسن با افزايش سن كاهش يافته ولي تا سن 
اي  در كشورهاي در حال توسعه با استفاده وسيع واكسن، شيوع بيماري كاهش قابل ملاحظه

ماعي اقتصادي، بهبود همچنين مرگ و مير بيماري به علت بهبود وضعيت اجت. داشته است
در سال . ها به علاوه تجويز واكسن كاهش يافته است تغذيه، كم شدن همراهي ساير عفونت

برنامه ايمونيزاسيون گسترده در ژاپن شروع شد و تعداد موارد بيماري بسيار كاهش يافت  1950
متوقف  با توجه به عوارض واكسن و كم شدن شيوع بيماري، واكسيناسيون 1975ولي در سال 

گرديد و بدنبال آن اپيدمي سياه سرفه رخ داد و صدها كودك به علت سياه سرفه در اين دوره 
با توجه به عوارض واكسن، پوشش واكسيناسيون  1970در انگلستان نيز از اواسط . فوت شدند

  .رسيد و اپيدمي سياه سرفه منجر به مرگ تعداد زيادي كودك شد% 25به % 75از 
.  كاهش نشان داد% 95برنامه واكسيناسيون شروع شد و ميزان بيماري  1940واخر در امريكا از ا

و بعد از % 64اثربخشي واكسن را بعد از سه دز معادل  1992- 94سيستم مراقبت امريكا از 
اكثر مطالعات اثربخشي واكسن با حداقل سه دز . گزارش كرد% 82چهارمين دز و دزهاي بالاتر 
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. گزارش كرده اند 80-%90گيري در كودكان   به بيماري در جريان همهرا در پيشگيري از ابتلا
  .دهند كودكان واكسينه شده درصورت ابتلا شدت و عوارض كمتري از بيماري را نشان مي

شود و با دزهاي بعدي اثر  از اثرات حفاظتي واكسن با اولين دز ايجاد مي %15-20حدود 
ن سلولي كامل در دز اول در مقايسه با نوع بدون سلولي استفاده از واكس. رود حفاظتي بالاتر مي

نوبت واكسن بدون سلولي در  3در برخي مطالعات، اثربخشي . كند محافظت بيشتري توليد مي
اثرمحافظتي واكسن . نشان داده شده است% 95و براي واكسن سلولي كامل حدود % 85حدود 

اثر محافظتي واكسن در طي . ه مي كندبعد از سومين دز واكسن با گذشت زمان افت قابل توج
سالگي  13-17يابد كه با افزايش شيوع بيماري در سنين  كاهش مي% 50ساله به  6-12دورة 

عوارض جانبي واكسن سلولي كامل  براي آن دسته از والدين و پزشكان جواني . همخواني دارد
با توجه به عوارض . ر استگي اند، چشم كه بيماري و مرگ و مير ناشي از سياه سرفه را نديده

واكسن، كاهش شيوع بيماري و ايجاد شك و شبهه در اثر بخشي واكسن در تعدادي از 
  . كشورها تجويز واكسن كمتر شده كه منجر به برگشت بيماري شده است

 
  سلولي كامل سياه سرفه واكسن پيامدهاي نامطلوب

  DTwPيمي از موارد تزريق خفيف شامل قرمزي، تورم و درد محل تزريق در نهاي  واكنش
. پنج برابر بيشتر است )اطفال واكسن دو گانه( DTمشاهده شده كه اين عارضه در مقايسه با 

در  DTwPآلودگي بعد از  قراري و خواب هاي سيستميك خفيف نيز شامل تب، بي واكنش
را  c°5/40موارد تب % 1كودكان تب خفيف و كمتر از % 50. بسيار شايعتر است DTمقايسه با 
سلولي كامل بيشتر هاي  آلودگي با واكسن اي ميزان خواب در يك مطالعه مقايسه. كنند تجربه مي

  .است%) 43در مقابل % 62(از بدون سلولي 
 بالابا فركانس   هاي ممتد تعدادي از كودكان بعد از تجويز واكسن سلولي كامل، دچار گريه

high pitched ساعت اول تزريق شروع  12د و معمولاً در كش ها طول مي شده كه گاه ساعت
و غير  high pitchها  موارد گريه% 5/3هاي ممتد، حدود  در كودكان دچار گريه. شود مي
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سازنده آن و جدول زماني تجويز واكسن در بروز   شماره سريال واكسن، كارخانه. معمول است
  . عوارض مؤثر است

موضعي هاي  واكنش. كند  مي نيز تفاوت DTwPن با تعداد دفعات تجويز واكسها  ميزان واكنش
شيوع و شدت تب در سه نوبت متوالي . دهد  مي با افزايش دفعات تجويز واكسن افزايش نشان

  مي يابد و با دز يادآور قبل از مدرسه كمتر ماهگي افزايش مي 18تجويز واكسن تا دز يادآور 
دز اول واكسن ديده شده و بعد از آن كمتر رخ هاي مداوم بدنبال واكسن معمولاً با  گريه. شود
اشتهايي و استفراغ با افزايش  قرمزي بطور متوسط افزايش يافته ولي شيوع درد، بي. دهد مي

به طور معمول، . كند ولي شيوع خواب آلودگي كمتر مي شود دفعات تزريق تغيير چنداني نمي
ا سيستميك گردد احتمال اينكه چنانچه كودكي بدنبال تزريق واكسن دچار عوارض موضعي ي

  .با دزهاي بعدي دچار عوارض مشابه شود بيشتر است
  

است و در % DTwP ،06/0شيوع تب و تشنج بعد از  :)Febrile Seizure(دار  تشنج تب
تشنج ناشي از واكسن خوش . يابد كودكاني كه سابقه قبلي يا خانوادگي تشنج دارند، افزايش مي

  .شود ي نميبه صرع منته خيم بوده و
  

Hypotonic Hyporesponsive Episode (HHE): كننده يك حالت  اين عارضه نگران
ساعت اول شروع شده و ممكن است چندين ساعت طول  12شوك عجيب است كه معمولاً در 
تا به حال موردي از بروز مرگ يا عارضه پايدار بعد از اين . يابد كشيده ولي خود بخود بهبود مي

شيوع آن در برخي . باشد مكانيسم ايجاد عارضه مشخص نمي. نشده است حملات گزارش
  .عنوان شده است% 06/0مطالعات 

  
از ديگر عوارض خطرناك نسبت داده شده به واكسن سلولي كامل، انسفالوپاتي  :انسفالوپاتي

مطالعات اوليه در . ترين عارضه واكسن، انسفالوپاتي حاد است بدترين و خطرناك. باشد مي
در بريتانيا شيوع اين عارضه با عوارض مغزي پايدار را يك مورد به  1979الي  1976هاي  لسا
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مطالعات بعدي در آمريكا نتوانستند ارتباطي بين واكسن . هزار دز واكسن نشان داد 300ازاي هر 
، انستيتو پزشكي آمريكا بيان كرد كه 1994در سال . سياه سرفه و صدمه دائمي مغزي نشان دهند

و اختلالات مزمن دستگاه عصبي در كودكاني  DTPلانس مستندات به نفع رابطه عليتي بين با
  . اند روز بعد از واكسن دچار عوارض عصبي شديد شده 7است كه در عرض 

  
شيرخوار است  100،000مورد به ازاي هر  40شيوع آن  :Infantile spasmاسپاسم شيرخواران 

ماهگي است شايد فقط يك همزماني  2-8مولاً در سنين از آنجايي كه شيوع اين بيماري مع
و اين عارضه  DTPاند ارتباطي بين تجويز  چهار مطالعه نشان داده. اتفاقي با تجويز واكسن باشد

  .وجود ندارد
  
ماه اول  6در  SIDSبا توجه به اينكه حداكثر شيوع  : (SIDS)سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار 

روز بعد از دريافت واكسن كاملا  2وز اين سندروم يك يا زندگي است لذا ممكن است بر
و  SIDSاتفاقي باشد و انستيتو پزشكي آمريكا نتيجه گيري كرده است كه هيچ ارتباطي بين 

DTP وجود ندارد.  
  

  بدون سلولسياه سرفه واكسن  پيامدهاي نامطلوب
با واكسن سلولي دهنده عوارض كمتر واكسن بدون سلولي در مقايسه  مطالعات مختلف نشان

اي در ميزان بروز عوارض  هاي بدون سلولي، تفاوت قابل ملاحظه در بين واكسن. باشد كامل مي
آلودگي، بي قراري،  شايع قرمزي، تورم، درد و استفراغ گزارش شده ولي در ميزان خواب

در جدول زير درصد بروز عوارض جانبي . اشتهايي و مصرف ضد تب تفاوتي وجود ندارد بي
  :يع بعد از دو نوع واكسن سلولي كامل و بدون سلولي مقايسه شده استشا
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  كامل واكسن سلولي  واكسن بدون سلولينوع عارضه             
  5/44   8/20 و كمتر5/38تب 

  9/15 7/3 5/38بالايتب 
  mm20-1 4/31 3/56قرمزي 
  mm 20> 3/3 4/16قرمزي
  mm 20-1 1/20 5/38تورم

  mm 20> 2/4 4/22تورم 
  2/40 9/6 درد

  5/41 1/17 غرغر كردن
  62 7/42 آلودگي خواب
  35 7/21 اشتهايي بي

  7/18 6/12 استفراغ
                      

شويم كلية عوارض به جز استفراغ در واكسن بدون سلولي، كمتر  در مقايسه عوارض متوجه مي
رض عصبي ناشي از واكسيناسيون در اي در ژاپن مرگ و مير و عوا در مطالعه. شود ديده مي

ساله تجويز واكسن سلولي  11ساله استفاده از بدون سلولي در مقايسه با آمار  13يك دوره 
اي ديگر در كانادا جايگزين كردن واكسن بدون  در مطالعه.برابر كمتر است 8كامل به ميزان 

انتيگراد، رجه سد 40در تب بالاي % 89سلولي به جاي واكسن سلولي كامل، سبب كاهش 
. گزارش كرده است HHEدر % 74هاي طولاني مدت و كاهش  در شيوع گريه% 82كاهش 

مويد  1993الي  1991نظام مراقبت عوارض ايمن سازي در آمريكا در سالهاي هاي  يافته
تب : عوارض كمتر واكسن بدون سلولي در مقايسه با واكسن سلولي كامل به اين شرح است

، بستري شدن در بيمارستان )7/1در مقابل  5/0(، تشنج )در يكصد هزار مورد 9/7در مقابل  9/1(
  .در يكصد هزار مورد واكسيناسيون 8/9در مقابل  9/2و در مجموع ) 9/0در مقابل  2/0(
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روز محو  4روز بعد از تزريق ظاهر شده و خودبخود بدون مشكل در عرض  1-2تورم معمولاً 
در صورت تزريق زير جلدي بيش از موارد تزريق عضلاني ديده  ميزان بروز تورم وسيع. شود مي
  .كند  مي بنابراين استفاده از سوزن كوتاه احتمال بروز عوارض جانبي موضعي را بيشتر. شود مي
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 واكسن فلج اطفال
Poliomyelitis vaccine  

 
عصبي نخاع اي ه بيماري فلج اطفال در اثر ويروس پوليوميليت ايجاد شده و با تاثير روي سلول

شواهدي از بيماري فلجي كه قابل استناد به  فلج اطفال مي  .سبب ايجاد فلج شل حاد مي گردد
 Michaelبيماري اولين بار بطور مشخص توسط . دور ثبت شده استهاي  باشد از گذشته

Underwood   تحتاني كودكان هاي  در انگلستان بصورت ناتواني در اندام 1789در سال
اولين طغيان ثبت شده در اروپا در اوايل قرن نوزدهم رخ داد و اولين گزارش از . توصيف شد

بيماري از هاي  در طي  قرن بعد از آن همه گيري. در آمريكا داده شد 1843در سال ها  طغيان
بتدريج اين . توسعه يافته در نيمكره شمالي در فصول تابستان و پاييز گزارش شدهاي  كشور
بالا بودن سن . رفت يافت و متوسط سن افراد مبتلا بالاتر مي بيشتري مي شدتها  گيري همه

آلوده مي شدند سبب افزايش شدت بيماري و همچنين بالا  افرادي كه براي اولين بار به ويروس
در آمريكا تعداد موارد ابتلا به  1952در سال . رفتن مرگ و مير ناشي از پوليوميليت شده بود

موثر ميزان بروز پوليو به سرعت گاهش يافت و هاي  با ورود واكسن. سيدمورد ر 21000فلج به 
ديده شد و ريشه كني جهاني فلج  1979آخرين مورد ويروس وحشي پوليو در آمريكا در سال 

هزار  350در آن زمان سالانه . به تصويب سازمان جهاني بهداشت رسيد 1988اطفال از سال 
ش مي شد در حاليكه با استفاده وسيع از واكسن تعداد كشور جهان گزار 125مورد ابتلا از 

  .مبتلايان و همچنين تعداد كشورهاي آلوده به ويروس كاهش بسيار يافته است
و از خانواده پيكورناويريده  (Enterovirus)ها  ويروس پوليو از جنس انتروويروس

(Picornaviridae)  باشند و به  گوارش مياز ساكنين موقتي دستگاه ها  انتروويروس. مي باشد
PH سه سرو تايپ. اسيدي مقاوم هستندP3  P1 ,P2,  از ويروس پوليو موجود است و به دليل

اندكي كه از نظر ايمونولوژي بين اين سه سروتايپ وجود دارد، ايمني نسبت به يك هاي  تفاوت
يو به سرعت ويروس پول. نمي شودها  سروتايپ سبب ايجاد ايمني بارزي نسبت به ساير سروتايپ

  .شود توسط حرارت، فرمالدئيد، كلرين و اشعه فوق بنفش غيرفعال مي
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 علائم باليني 
پاسخ به عفونت پوليو . طول مي كشد) روز 6 – 20متوسط (روز  3-35دوره نهفته بيماري بين 

موارد آلودگي با % 95.ويروسي بسيار متغير است و بستگي به شدت ظهور علائم باليني دارد
ميزان تقريبي موارد بدون علامت . باشد پوليو بدون علامت باليني و غير مشخص ميويروس 

افراد بدون علامت ويروس را . است 1به  200نسبت به موارد منجر شونده به فلج به طور متوسط 
  .كنند و مي توانند به ديگران انتقال دهند از طريق مدفوع  دفع مي

ورت يك بيماري غير اختصاصي بدون علائم باليني و يا پوليو بصهاي  از عفونت%  4-8تقريباً 
اين نمونه باليني تحت عنوان . شواهد آزمايشگاهي درگيري سيستم عصبي مركزي هستند

نام برده مي شود كه بهبودي در كمتر از يك هفته خاصل مي  (Abortive)پوليوميليت بي نتيجه 
ه مي شود كه شامل عفونت دستگاه تنفسي سه سندرم همراه با اين فرم از پوليوميليت ديد. شود

درد شكم، يبوست و در موارد  ،تهوع استفراغ(مشكلات گوارشي  ،)گلودرد و تب (فوقاني 
ويروسي ديگر هاي  از انواع عفونتها  اين سندرم. و علائم مشابه آنفلوانزا مي باشد) نادر اسهال

  .كه اين علائم را ايجاد مي كنند قابل افتراق نيستند
، با علائم سفتي گردن(پوليو بصورت مننژيت آسپتيك غير فلجي هاي  موارد عفونت% 1-2در 

اين . معمولاً چند روز پس از علائم مقدماتي كه خفيف  هستند ظهور مي كند) پشت و يا پاها
  .يابند روز طول كشيده و سپس بطور كامل بهبود مي 2-10علائم حدود 

روز پس از  1-2علائم فلج معمولاٌ . فلج شل مي شوند پوليو منجر بههاي  عفونت% 1كمتر از 
معمولاً پس از قطع تب علائم . كند روز پيشرفت مي 2-3علائم مقدماتي شروع شده و به مدت 

معمولاً داراي دو ) بخصوص در كودكان(مرحله مقدماتي بيماري . فلجي ديگر ايجاد نمي شوند
روزه علائم بيشتر وشديد تر بروز  1-7يك دوره فاز مي باشد، با علائم ابتدايي خفيف و پس از 

سطحي، در ابتدا هاي  اضافه شده ديگر شامل از دست دادن رفلكسهاي  علائم و نشانه. ميكند
. باشد عمقي و درد شديد عضلاني و اسپاسم در پاها و پشت ميهاي  تاندونهاي  افزايش رفلكس

كند و سپس براي  شل پيشرفت ميعمقي به سمت فلج هاي  بيماري با كاهش رفلكس تاندون
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بعد بهبودي نسبي . چند روز تا چند هفته بدون تغيير باقي مي ماند و معمولاً فلج غيرقرينه است
  .حاصل شده و بيماران مشكلي از نظر كاهش حس و مشكلات شناختي و ادراكي ندارند

ابند و در اغلب موارد ي بسياري از كساني كه به پوليوميليت فلجي مبتلا شده اند بهبود كامل مي
ضعف و فلج تا يك سال پس از اولين علائم بروز . عملكرد عضلاني به حد سابق باز مي گردد

و در %  2-5موارد منجر به مرگ پوليو فلجي در كودكان . ماند و معمولاً ناپايدار است باقي مي
  .رسد مي% 25-75ه باشد و در موارد درگيري بصل النخاعي اين ميزان ب مي%  15-30بزرگسالان 

  
  فلج اطفالهاي  واكسن

  :باشد يموجود م روسيوويپول ينوع واكسن برا دو
بطور  1960دهه  ليكرد تا اوا دايكه مجوز ساخت پ 1955از سال  (IPV) فعال شدهريغ فرم
فلج ي تيظرف كت يواكسن خوراك 2و  1 پيت 1961در سال  نكهيمورد استفاده بود تا ا يعيوس

واكسن  1963در سال . گرفتند ديمجوز تول  mOPV 3 پيت 1962در سال  و  (mOPV)اطفال
 يعيهم مجوز ساخت گرفت و از آن پس بطور وس  (tOPV) يتيفلج اطفال سه ظرف يخوراك

   .شد  (IPV) فعالريواكسن فرم  غ نيگزيجا
  

  (IPV) فعال شدهريغ يروسيو ويپول واكسن

ريكا مجوز توليد دارند ولي يك نوع آن به نام دو نوع واكسن غيرفعال شده پوليوويروس در آم
IPOL  كه توسطSanofi pasteur اين . شود مورد استفاده وسيع قرار گرفته است توليد مي

كليه نوعي هاي  باشد كه در سلول واكسن حاوي هر سه نوع سروتايپ از ويروس پوليو مي
واكسن . شوند غيرفعال مي كشت داده شده و سپس توسط فرمالدئيد   (Vero cell line)ميمون

فنوكسي اتانول بعنوان ماده نگهدارنده و مقادير كمي نئومايسين،  -2همچنين حاوي 
تك دز از قبل پر شده هاي  اين واكسن در سرنگ. است Bاسترپتومايسين و پلي ميكسين 

  .بصورت زير جلدي يا عضلاني قابل مصرف است
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 (OPV) يخوراك يروسيو ويپول واكسن  
زنده و ضعيف شده هر سه نوع سروتايپ ويروس هاي  سه ظرفيتي شامل گونه OPVواكسن 

 Vero cell)كليه نوعي ميمونهاي  پوليو در سلولهاي   باشد ويروس مي 3:  1:  10پوليو با نسبت 

line)  پلاستيكي هاي  ميلي ليتر در ظرف 5/0واكسن بصورت تك دز . شوند كشت داده مي
ادير جزيي نئومايسين و استرپتومايسين است و ماده نگهدارنده واكسن حاوي مق. موجود است

  . ندارد
لنفي غدد لنفي مربوط به روده هاي  ويروس پوليو زنده ضعيف شده در مخاط روده و در سلول

هفته بعد از واكسيناسيون وجود  6ويروس پوليو در مدفوع فرد واكسينه شده تا . يابند تكثير مي
شار ويروس در هفته اول و دوم پس از واكسيناسيون بخصوص بعد از بيشترين ميزان انت. دارد

كننده  ه دليل وجود در مدفوع شخص دريافتويروس پوليو ب. باشد دريافت اولين دز مي
واكسن، به افرادي كه در تماس باشند قابل انتقال است و احتمال آلودگي به ويروس از طريق 

  . مدفوع وجود دارد
آن از بذر تخفيف حدت  2و 1توليدي موسسه رازي است كه تيپ  واكسن موجود در ايران

 هر يك. شود سابين تهيه مي  RNA derivedآن از ويروس  3يافته اصلي سابين و ويروس تيپ 
لازم به هاي  تيپ به طور جداگانه در سلول ديپلوئيد انسان تكثير و پس از انجام كنترل 3از اين 

ميلي ليتر  1/0قطره يا  2هر دز واكسن شامل . شوند ضه ميظرفيتي فرموله و عر 3صورت واكسن 
  :حاوي مواد زير است

 ذره عفوني  106تيپ يك ويروس فلج اطفال  -

 ذره عفوني 105تيپ دو ويروس فلج اطفال  -

 ذره عفوني 5/105تيپ سه ويروس فلج اطفال  -

  ميكروگرم 5كانامايسين و نئومايسين حداكثر  -

 ميلي گرم  5/9كلرور منيزيوم  -

  ميكروگرم 5/5فنل قرمز حداكثر  -
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  ونيناسيپس از واكس پيامدهاي نامطلوب
ممكن است وجود داشته  IPVموضعي خفيف مانند درد و قرمزي پس از تزريق هاي  واكنش
اين واكسن به دليل اينكه . گزارش نشده است IPVهيچ عارضه جدي بدنبال دريافت . باشد

باشد، ممكن است در  مي Bتومايسين و پلي ميكسين محتوي مقاديري اندك از نئومايسين، استرپ
  .آلرژيك بروز نمايدهاي  واكنشها  افراد حساس به اين آنتي بيوتيك

  
  (VAPP) همراه با واكسن يفلج تيليوميپول
 OPVواكسنيك عارضه جانبي نادر است كه پس از دريافت  همراه با واكسن يفلج تيليوميپول

تواند  ل شده پوليو چون محتوي ويروس زنده نيست، نميواكسن غيرفعا. ممكن است رخ دهد 
بر اساس يك جهش يا   VAPPمكانيسم ايجاد . شود همراه با واكسن يفلج تيليوميپولسبب 

هاي  اين ويروس. خصوصيات نوروتروپيك بيشتري داردتغيير شكل ويروس به فرمي است كه 
يا عوض شدن ويروس تقريباً در تغيير شكل دادن . شوند ناميده مي revertantsجهش يافته 
. گردد دهد ولي در موارد نادري منجر به بيماري فلجي مي واكسن رخ ميهاي  تمامي گيرنده

فلج ايجاد شده پس از واكسن با فلج ناشي از ويروس وحشي فلج اطفال تفاوتي ندارد و ممكن 
  . است دائمي باشد

VAPP   دهد و ميزان آن در كودكان با نقص  يسال بيشتر از كودكان رخ م 18در افراد بالاي
در مقايسه اين دو گروه از كودكان، . ايمني بيشتر از كودكان با سطح ايمني نرمال است

اختلال در توليد (دارند  Bهاي  كودكاني كه نقص ايمني بخصوص اختلال در لنفوسيت
برابر  7000 تقريباVAPPً ، احتمال بروز)مانند آگاماگلبولينمي و هيپوگاماگلبولينميها  گلبولين
اي براي تشخيص افرادي كه در خطر ابتلا به بيماري فلجي هستند بجز  هيچ وسيله. مي شود

  .غربالگري افراد داراي نقص ايمني و افراد با سن بالاتر وجود ندارد
خطر بروز . در برنامه واكسيناسيون يكسان نيست OPVهاي  براي تمام دز VAPPخطر بروز 

VAPP ن دز براي اوليOPV تا سال  1980از سال . برابر است 7 – 21بعدي هاي  نسبت به دز
گزارش گرديد  VAPPمورد  125مصرف شد و متعاقب آن  OPVميليون دز  303تعداد  ،1994
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در طي .مشاهده شده است VAPP، يك مورد OPVميليون دز  4/2كه بطور تخميني به ازاي هر 
دريافت كرده بودند  OPVافراد با ايمني طبيعي كه مورد فلج در ميان  49اين دوره زماني 

دريافت كرده  OPVبراي اولين بار واكسن %) 82(مورد  40مورد،  49مشاهده شد، از بين اين 
 4/1يك مورد به ازاي هر  OPVدر اولين دز  VAPPبودند كه در اين حالت احتمال بروز 

ميليون دز 2/27يك مورد در  به VAPPبعدي احتمال بروز هاي  براي دز. ميليون دز است
بعدي هنوز كاملاً مشخص نيست ولي هاي  دليل اين تفاوت ميزان بروز در دز اول و دز. رسد مي

تر در بدن شيرخواري كه هنوز  ممكن است دليل آن توانايي تكثير ويروس به مدت طولاني
ظهور ويروس تغيير اين توانايي تكثير به مدت طولاني احتمال . سطح ايمني بالايي ندارد باشد

با گيرنده (همين وضعيت براي موارد تماس . دهد شود را افزايش مي يافته را كه سبب فلج مي
تري  يك كودك بدون ايمني ممكن است ويروس را به مدت طولاني. صادق است) واكسن

  .   شود انتشار دهد و همين باعث افزايش احتمال آلودگي از طريق تماس مي
كه  OPVهاي پوليو مشابه  را از ويروس VDPVتوان ويروس وحشي پوليو و  مي در آزمايشگاه

براي  VP1به طور معمول در آزمايشگاه از توالي هاي . اهميت اپيدميولوژيك ندارند جدا نمود
درصد تفاوت با  1در صورتيكه كمتر از و شود  مي هاي يافت شده استفاده مقايسه ويروس
نامند و در صورتيكه اين تغيير بين   مي OPVپوليو را مشابه سابين باشد ويروس  ويروس مادر

درصد ويروس  15و تغيير بيش از  VDPVدرصد باشد ويروس پوليو مشتق از واكسن  15-1
  . شود  مي وحشي ناميده

اين  .نامند  مي iVDPVن در مبتلايان به ضعف سيستم ايمني را هاي پوليو مشتق از واكس ويروس
هايي  ويروس VDPVيك حالت باليني است در حاليكه  VAPPنظر گرفت كه  نكته را بايد در

  .با خصوصيات ژنتيكي غيرمعمول هستند
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  موارد منع مصرف و احتياط براي واكسيناسيون
نسبت به تركيبات واكسن، يا پس از دريافت دز قبلي ) آنافيلاكسي(آلرژي شديد هاي  واكنش

چون حاوي مقادير كمي  IPV. شوند وب ميبعدي محسهاي  واكسن منع مصرف براي دز
است ممكن است در افرادي كه به اين آنتي  Bنئومايسين، استرپتومايسين و پلي ميكسين 

خفيف مانند هاي  افرادي كه سابقه آلرژي. حساسيت داشته باشند آلرژي ايجاد نمايدها  بيوتيك
توانند واكسن را دريافت  يحساسيت تماسي پوست دارند و سابقه آنافيلاكسي نداشته باشند م

حاد با هاي  بيماري.  كند ايجاد نمي IPVشيردهي با شير مادر مشكلي براي واكسيناسيون . كنند
  .هستند IPVشدت متوسط و شديد از موارد احتياط براي 

هاي  تنفسي فوقاني خفيف همراه يا بدون تب، واكنشهاي  كودكان با اسهال خفيف، عفونت
و فاز نقاهت ها  سط نسبت به محل تزريق واكسن، درمان با آنتي بيوتيكموضعي ملايم تا متو

  .كنند ايجاد نمي IPVحاد هيچ كدام منع مصرفي براي هاي  بيماري
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 واكسن كزاز

tanus VaccineeT  
  

يك بيماري حاد و اغلب موارد كشنده است كه توسط اگزوتوكسين كلستريديوم تتانوس  كزاز
تشنجي عضلات هاي  ن بيماري سفتي عمومي عضلات بدن و اسپاسممشخصه اي. شود ايجاد مي

كند و پس از آن بصورت  سفتي عضلاني معمولاً ابتدا فك و گردن را درگير مي. اسكلتي است
  .شود عمومي در كل عضلات ظاهر مي

با تزريق ترشحات چركي بيماري كه در اثر كزاز مرده بود به حيوانات  1884اولين بار در سال 
هايي كه آلوده به خاك بودند هم  ستند كزاز را در آنان ايجاد كنند و سپس با تزريق نمونهتوان

ارگانيسم از بيمار مبتلا به كزاز  1889در سال . توانستند سبب ايجاد بيماري در حيوانات شوند
جدا شد و با تزريق توكسين آن به حيوانات، بيماري منتقل گشت و مشخص شد كه توكسين 

اثر محافظتي آنتي توكسين  1897در . اختصاصي غيرفعال شودهاي  واند با آنتي باديكزاز مي ت
سازي غيرفعال بمنظور پيشگيري و درمان در زمان  در برابر بيماري مشخص شد و سپس ايمن

تهيه شد و بطور وسيعي در  1924توكسوئيد كزاز در سال . جنگ جهاني اول به كار گرفته شد
  .تفاده قرار گرفتجنگ جهاني دوم مورد اس

  
  توكسوئيد كزاز

دو نوع توكسوئيد كزاز موجود .  فرمالدئيده شده استهاي  توكسوئيد كزاز شامل توكسين
  : است

 )حاوي نمك آلمينيوم(توكسوئيد كزاز جذبي  .1

 توكسوئيد كزاز مايع .2

اگرچه ميزان محافظت سرمي هر دو نوع يكسان است ولي نوع جذبي آن بعلت اينكه پاسخ آنتي 
  .باشد رسد و دوام آن هم بيشتر از نوع مايع است، ارجح مي بالاتري ميهاي  وكسين به تيترت
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هاي  وردهفرآ .هاي ديگر وجود دارد و يا تركيبي با واكسن تك ظرفيتيتوكسوئيد كزاز بصورت 
  :زير موجود است

 شامل مقادير مشابهي از توكسوئيد كزاز (DT & DTP)فرمولاسيون واكسن براي كودكان 
 7كودكان كمتر از . باشد برابر مي 5بزرگسالان است ولي توكسوئيد ديفتري آن  Tdبصورت 
سال به بالا بايد از فرمولاسيون  7كودكان . اطفال دريافت نمايند DTو يا  DTPتوانند يا  سال مي

. اطفال را دريافت نكرده باشند DTو يا  DTPاستفاده كنند، حتي اگر قبلاً  (Td)بزرگسالان 
از آنجا كه دز . باشد مورد توصيه نمي Tdتوكسوئيد  كزاز تك آنتي ژن نسبت به  ستفاده ازا

يادآور هر دو نوع آنتي ژن مورد نياز است، توكسوئيد كزاز بايد در تركيب با توكسوئيد 
  . ديفتري داده شود

 واحد فلوكولان توكسوئيد 15 در هر دز حاوي DTwPو يا  DTواكسن توليدي موسسه رازي 
تيومرسال  گرم فسفات آلومينيوم و ميلي 3/0-6/0واحد فلوكولان توكسوئيد كزاز،  10ديفتري، 
تركيبي مشابه دارد ولي مقدار توكسوئيد ديفتري آن  Tdواكسن . باشد درصد مي 01/0به ميزان 

  . هر دز مي باشد  واحد فلوكولان در 2
  

  ها براي واكسيناسيون موارد منع مصرف و هشدار
نسبت به اجزاي واكسن و يا پس از دريافت ) آنافيلاكسي(آلرژيك شديد هاي  كنشبروز وا

اگر احتمال . واكسن قبلي توكسوئيد كزاز موارد منع مصرف براي دريافت واكسن هستند
توان يك تست پوستي قبل از  از  دريافت واكسن وجود دارد، مي واكنش ژنراليزه آلرژيك پس

ر موارد بيماري حاد شديد و متوسط واكسيناسيون روتين را فقط د. واكسيناسيون انجام داد
  .خفيف انجام واكسيناسيون بلامانع استهاي  توان به تاخير انداخت و در موارد بيماري مي

حاوي توكسوئيد كزاز وجود داشته باشد، ايمونيزاسيون پاسيو هاي  اگر منع مصرف براي واكسن
كه يك جراحت بيشتر از يك زخم كوچك و تميز  در مواردي (TIG)با ايمونوگلوبولين كزاز 

  . وجود داشته باشد لازم است
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  پس از واكسيناسيونپيامدهاي نامطلوب 
 شايع است ولي معمولاً خود محدود ) قرمزي، تورم، درد محل تزريق(موضعي هاي  واكنش

يك ندول قابل لمس در محل تزريق ممكن است بمدت چند . است و نيازي به درمان نيست
تب و ساير علائم . آبسه در محل تزريق هم ممكن است ديده شود. فته باقي بمانده

 .سيستميك شايع نيستند

 كزاز گزارش شده  –ديفتري هاي  تشديد شده موضعي نيز گاهي بدنبال واكسنهاي  واكنش
زمان بروز . است كه به صورت تورم دردناك وسيع از ناحيه شانه تا آرنج وجود دارد

ساعت پس از واكسيناسيون بوده و اغلب در بزرگسالان بخصوص در  8ا ت 2واكنش از 
.  اند، ديده شده است افرادي كه چندين بار توكسوئيد ديفتري و كزاز را دريافت كرده

اند معمولاً داراي سطوح سرمي بالايي از  شديد را تجربه كردههاي  افرادي كه اين واكنش
را با فاصله  Tdيادآور هاي  روتين بعدي و يا دزهاي  دزآنتي توكسين هستند و اين افراد نبايد 

موضعي با شدت كمتر ممكن است در هاي  واكنش. سال دريافت كنند 10زماني كمتر از 
 .يادآور متعدد داشته اند بروز كندهاي  افرادي كه دز

 سيستميك شديد مثل كهير ژنراليزه، آنافيلاكسي، يا عوارض نورولوژيك پس هاي  واكنش
موارد كمي نوروپاتي محيطي و سندرم گيلن . ريافت توكسوئيد كزاز گزارش شده استاز د

انستيتوي پزشكي آمريكا رابطه بين . باره پس از تجويز توكسوئيد كزاز مشاهده شده است
تائيد ) التهاب شبكه بازويي(محيطي بويژه نوريت براكيال هاي  توكسوئيد كزاز را با نوروپاتي

 ).بصورت بسيار نادري رخ مي دهندها  ين واكنشاگرچه ا(نموده است 

در خصوص سندروم گيلن باره هر چند گزارشاتي ميني بر مواردي بعد از دريافت توكسوئيد 
كزاز وجود دارد وليكن به دليل بروز بسيار پايين اين سندروم در جامعه تعيين ارتباط عليتي با 

. يت اين ارتباط عليتي ثابت نشده استدر مطالعات مبتني بر جمع. واكسن بسيار دشوار است
دريافت كردند فرقي با ساير افراد  DTPهزار كودك كه 700در  GBS شيوعدر يك مطالعه 

بعد از واكسن  GBSميليون كودك و بزرگسال شيوع  2/1نداشت در مطالعه ديگر روي 
  . كزاز، كمتر از حد مورد انتظار در جامعه بود
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 واكسن مننگوكوك

al VaccineMeningoccoc  
  

ايجاد شده هاي  عفونت. در سراسر جهان استها  عامل انواع متعددي از بيماري مننگوكوك
شديدي ايجاد هاي  توانند بيماري مي (Neisseria Meningitidis)توسط نايسريا مننژيتيديس

ي مايع مغز( CSFاولين بار بيماري در قرن شانزدهم شناسايي شد و اولين بار باكتري از  .كنند
بزرگي از هاي  صحراي آفريقا اپيدمي زيردر نواحي  .جدا شد 1887بيماران در سال ) نخاعي

بزرگ مننگوكوك در آمريكا و هاي  آخرين اپيدمي. دهد سال رخ مي 10-  15مننگوكوك هر 
بوقوع پيوست هر چند هنوز اين ارگانيسم عامل اصلي مننژيت باكتريال در  1940اروپا در دهه 
مننگوكوكي هاي  طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، بيماري. باشد جوانان ميكودكان و نو

اگرچه بروز آندميك بيماري . بوده است 2000مورد مرگ در كل دنيا در سال  171000علت 
مورد در آمريكا و  3000مننگوكوكي دوره اي مي باشد، ولي بطور متوسط هر ساله تقريباً 

تقريباً نيمي از اين تعداد مننژيت بوده و بقيه . مي شود مورد در اروپاي غربي گزارش 7700
توانند با يا بدون  باشند كه مي موارد شامل پنوموني، آرتريت سپتيك و مننگوكوكسمي مي

به مدت يك دهه و نيم  Bدر نيوزيلند يك اپيدمي از مننگوكوك گروه . مننژيت بروز كنند
مننگوكوكي هاي  ها، مرگ و مير ناشي از بيماري قبل از استفاده از آنتي بيوتيك. بطول انجاميد

كاهش % 30ميزان مرگ ومير به  هاي آنتي سرم اختصاصي با بكارگيري درمان. بود% 85-70
ويژه هنوز شاهد هاي  مراقبتهاي  هاي ضد ميكروبي موثر و پيشرفت امروزه عليرغم درمان. يافت

  . هستيم%  10-15مير در حدود  مرگ و
در آمريكا ساخته شد و  1974در سال ) Cگروه (ساكاريدي مونووالان  اولين واكسن پلي

واكسن كونژوگه در . اجازه ساخت گرفت 1978واكسن چهار ظرفيتي پلي ساكاريدي در سال 
. گرديد Cدر انگليس ساخته شد و سبب تاثير زيادي روي بروز مننگوكوك تيپ  1999سال 

  .مجوز مصرف گرفت 2005در آمريكا در سال  واكسن كونژوگه چهار ظرفيتي براي اولين بار
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  هاي مننگوكوك انواع واكسن
 پلي ساكاريديهاي  واكسن .1

 كونژوگههاي  واكسن .2

 
 (MPSV4)هاي پلي ساكاريدي  واكسن

واكسن پلي . ساخته شد 1974اولين واكسن پلي ساكاريدي مننگوكوك در آمريكا در سال 
 Sanofiكارخانهتوليدي ) Yو  A ،C ،W135هاي  گروه(ساكاريدي مننگوكوكي چهار ظرفيتي 

Pasteur   نامبهMenomun  ميكروگرم از هر چهار نوع پلي  50هر دز شامل . هستند
واكسن حاوي لاكتوز بعنوان تثبيت كننده . كپسولار باكتري خالص شده هستندهاي  ساكاريد

دز  10اي ه واكسن بصورت تك دز و ويال. شود بصورت زير جلدي تزريق مي MPSV4. است
حلال . تك دز آب مقطر بدون مواد نگهدارنده مي باشدهاي  حلال ويال. باشد موجود مي

پس از تركيب . باشد دز آب مقطر استريل با تيومرسال بعنوان ماده نگهدارنده مي 10هاي  ويال
واكسن  Bتا زمان حاضر براي زير گروه . شود رنگي حاصل مي حلال و واكسن مايع شفاف و بي

علاوه بر اين با همكاري سازمان جهاني بهداشت يك واكسن سه ظرفيتي . باشد د نميموجو
هاي  براي استفاده در اپيدمي GlaxoSmithKlineتوسط كارخانه ) W135و  A، Cگروه (

  .  نواحي زير صحراي آفريقا تهيه گرديده است W135مننژيت مننگوكوكي 
  

   (MCV4)هاي كونژوگه  واكسن
به نام  SanofiPasteur)ساخته شده در كارخانه (ار ظرفيتي مننگوكوك واكسن كونژوگه چه

Menactra  واكسن شامل . براي اولين بار در آمريكا مجوز مصرف دريافت كرد 2005در سال
پلي ساكاريدي كپسولار هاي  آنتي ژن.مننگوكوك استW135 و A , C ,Yهاي  زير گروه

ميلي ليتر دز واكسن با  5/0هر . شوند متصل ميبطور جداگانه به پروتئين توكسوئيد ديفتري 
ميكروگرم از هر  4فرمولاسيون فسفات سديم بافر شده با محلول كلريد سديم است كه شامل 

ميكروگرم از  48باشند كه با تقريباً  مي W135 و A , C ,Yكدام از انواع پلي ساكاريد هاي
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شود و  داخل عضله تزريق مي  MCV4. اند كاريرهاي پروتئين توكسوئيد ديفتري تركيب شده
واكسن چهار . بصورت ويال تك دز موجود بوده و در آن از ماده نگهدارنده استفاده نشده است

در اروپا و از ابتداي  2009در اواخر  Menveoظرفيتي مشابه توسط موسسه نوارتيس به نام 
  .در آمريكا مجوز مصرف گرفته است 2010

  
  در واكسيناسيون ها موارد منع مصرف و احتياط

نسبت به ) آنافيلاكتيك(آلرژيك شديد هاي  ، بروز واكنشMPSV4و  MCV4براي هر دو نوع 
پس از هر نوع واكسن قبلي اعم از پلي ساكاريدي يا ها  تركيبات واكسن و يا سابقه اين واكنش

 حاد شديد و متوسطهاي  در زمان بيماري. شود كنژوگه، مورد منع مصرف واكسن محسوب مي
شيردهي . خفيف مشكلي وجود نداردهاي  واكسن نبايد تزريق گردد ولي در موارد بيماري

مطالعات روي واكسيناسيون با . مادران و ضعف ايمني از موارد منع مصرف واكسن نيست
MPSV4 اي روي مادر و نوزاد نداشته  در زمان بارداري نشان داده است كه واكسن هيچ عارضه

باشد ولي در  نمي MCV4و  MPSV4هاي  از موارد منع مصرف واكسناگر چه بارداري . است
هر . در زمان بارداري وجود ندارد MCV4 حال حاضر شواهد كافي مبني بر ايمن بودن واكسن 

سبب ممنوعيت مصرف  Menactraچند در اوايل، سابقه بروز گيلن باره بعد از دريافت واكسن 
ات ارتباط عليتي بين واكسن و سندروم گيلن باره، شد ولي بدليل عدم كفايت مستند واكسن مي

 Menveoتا به حال بروز اين سندروم بعد از واكسن . حذف گرديد 2010اين ممنوعيت از سال 
سال  55تا  2در آمريكا براي سن  Menveoو  Menactraهر دو واكسن . گزارش نشده است

سال دريافت  2سن بالاي  در اروپا مجوز مصرف در Menveoاند ولي واكسن   توصيه شده
  .كرده است
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  ناشي از واكسيناسيون   پيامدهاي نامطلوب
   هاي پلي ساكاريدي  واكسن

موضعي هاي  معمولاً خفيف بوده و اغلب موارد شامل واكنش MPSV4عوارض جانبي ناشي از 
د و كش روز طول مي 1 – 2ها  اين واكنش. باشند در محل تزريق مانند درد و قرمزي پوست مي

در  سانتيگراددرجه  8/37 –5/39تب بين . شود كنندگان واكسن ديده مي از دريافت% 48در 
سيستميك مانند سردرد و ضعف و هاي  موارد و واكنش% 3هفته اول پس از واكسيناسيون در 

% 3در كمتر از . گردد موارد مشاهده مي% 60خستگي در هفته اول پس از واكسيناسيون در 
  .سيستميك ممكن است شديد باشدهاي  شموارد اين واكن

  
 هاي كونژوگه واكسن

ذكر  MPSV4مشابه عوارضي است كه براي واكسن   MCV4عوارض جانبي ناشي از واكسن 
 سانتيگراددرجه  8/37 –5/39تب  ،%)59(موضع تزريق هاي  بيشترين موارد شامل واكنش. شد

ميك مانند سردرد و خستگي در هفته سيستهاي  ، واكنش%)5(در هفته اول پس از واكسيناسيون 
  .باشند مي%) 3كمتر از (سيستميك شديد هاي  و واكنش%) 60(اول پس از واكسيناسيون 

مورد  33دهي عوارض واكسن در آمريكا، تشخيص قطعي  سيستم گزارش 2008در ماه دسامبر 
 33تا  2بين زمان شروع علائم . را مطرح نمود  MCV4سندرم گيلن باره پس از دريافت واكسن 

بعدي نشان داد كه شواهد كافي مبني بر افزايش هاي  بررسي. روز پس از واكسيناسيون بود
  .وجود ندارد MCV4ريسك ابتلا به سندرم گيلن باره پس از تزريق واكسن 

پلي ساكاريدي هاي  كونژوگه بيشتر از واكسنهاي  ميزان بروز عوارض جانبي خفيف با واكسن
كونژوگه بدليل اثربخشي بيشتر، ايجاد خاطره در سيستم هاي  اكسناست ولي در مجموع و

ايمني، قابليت تشديد پاسخ سيستم ايمني با دز يادآور و طول مدت ايمني ايجاد شده بيشتر، 
  .ارجحيت دارند
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 واكسن هاري
Rabies Vaccine  

  
گازگرفتگي بيماري هاري، انسفاليت حاد و پيشرونده شديد ويروسي مي باشد كه عموما توسط 
پس از . يابد و از طريق بزاق آلوده به ويروس، از حيوان به حيوان و از حيوان به انسان انتقال مي

عصبي محيطي اتصال يافته و سپس به مغز هاي  گاز گرفتگي ويروس موجود در بزاق به پايانه
روباه،  هايي مانند سگ، گرگ، در طبيعت، اين بيماري خاص پستانداران است و گونه. رود مي

هاي  تمامي گونه. باشند كايوت، شغال، راكون، راسو و خفاش مخزن و يا ناقل ويروس مي
  . پذير هستند پستانداران نسبت به اين ويروس آسيب

البته آلودگي با . افتد عفونت در انسان اغلب ثانويه به گاز و خبثورات جلدي حيوان اتفاق مي
ا واكسن هايي كه ويروس آنها بطور كامل غيرفعال ويروس از طريق استنشاقي، واكسيناسيون ب

ناطق دنيا مخزن در اغلب م. آلوده به ويروس هم امكان داردهاي  نشده باشد، پيوند قرنيه و بافت
اين حيوان هاي  ها با سگ و احتمال گاز گرفتگي باشد زيرا تماس انسان اصلي هاري، سگ مي

  . باشد بالا مي
  

  هاي هاري انواع واكسن
 از بافت عصبي حيواناتمشتق  .1

 مشتق از محيط كشت پرندگان .2

 مشتق از محيط كشت سلولي .3

. حاوي بافت عصبي موجود بودهاي  پاستور، فقط واكسنهاي  سال از فعاليت 70پس از گذشت 
علاوه بر . عوارض جانبي نسبت به اين نوع واكسن از زمان پاستور تشخيص داده شده بود

ت ميلينه در واكسن بود، تثبيت ويروس ممكن بود براي عوارض عصبي كه بواسطه وجود باف
زا باشد و فلج تعدادي از بيماران پس از واكسيناسيون بعلت غيرفعال شدن  ها بيماري انسان
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باشد  بافت عصبي حيوانات مورد توصيه نميهاي  واكسن. ناكامل ويروس موجود در واكسن بود
  .شود ستفاده ميدر حال توسعه اهاي  ولي هنوز در برخي از كشور

تهيه گرديد و هنوز در برخي از    1956بدون ميلين از بافت مغز نوزاد موش در سال هاي  واكسن
كه از تكثير  (DEV)با تهيه واكسن جنيني اردك . آمريكاي لاتين كاربرد داردهاي  كشور

جنيني اردك در تخم بدست آمد، بسياري از عوارض پس از هاي  ويروس در سلول
يون هم از نظر شدت و هم از نظر تعداد بروز كاهش چشمگيري يافت ولي اين واكسيناس

مشتق از بافت عصبي هاي  واكسن از نظر ميزان ايمني بخشي تاثير كمتري نسبت به واكسن
توصيه  DEVتلقيح روزانه واكسن براي هر دو نوع واكسن بافت مغز موش و  23الي  14. داشت

ي تجويز واكسن نيز در مواردي كه گازگرفتگي و يا در شده بود ولي حتي اين ميزان بالا
بنابراين براي . كرد معرض ويروس بودن شديد بود، تضميني قطعي عليه بيماري هاري ايجاد نمي

واكسيناسيون پيشگيرانه و همچنين پيشگيري از هاري پس از گازگرفتگي، نياز شديدي به 
لا، عوارض جانبي كمتر و همچنين تاثير در هايي كه از نظر ايمني بخشي داراي قدرت با واكسن

  .شد كمتر باشند احساس ميهاي  دز
  

 (CCV, Cell Cultured Vaccine)هاي كشت سلولي  واكسن
ويروس هاري در محيط كشت سلولي بدون  (safety)به منظور افزايش سطح سلامت واكسن 

هاي  با استفاده از سلول 1958اين كار براي اولين بار در سال . شود بافت عصبي تكثير داده مي
از  mIU 5/2بايست حداقل حاوي  كشت سلولي ميهاي  تمام واكسن. كليه هامستر انجام شد

تحقيقات در زمينه ايمونوژنيسيته نشان داده است . آنتي ژن هاري در هر دز تزريق عضلاني باشند
مورد قبول هاي  سويه .شود بالاتر از اين حد سبب ايجاد پاسخ ايمني بيشتري نميهاي  كه غلظت

 Pasteur, Pitman-Moore, CVS, Flury:  باشند براي توليد واكسن شامل موارد زير مي

HEP, Kelev, ERA   
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 واكسن سلولي ديپلوئيد انساني (HDCV, Human Diploid Cell Vaccine) 

به منظور (سلول ديپلوئيد انساني براي توليد واكسن  WI-38در فيلادلفيا از سويه  1960در دهه 
اين . استفاده شد) حيوانيهاي  بافتي اوليه مانند آلرژي به پروتئينهاي  كاهش عوارض كشت

واكسن حاوي ويروس خالص و غليظ شده هاري بود كه پاسخ ايمني بسيار بهتري را نسبت به 
پس از چهار سال . ، مغز نوزاد موش و بافت مغز حيوان بالغ ايجاد نمودDEVهاي  واكسن
توسط آقاي  1970باليني در داوطلبين، واكسن براي اولين بار در ايران در اوايل دهه  مطالعات

دكتر بهمنيار و همكاران براي افرادي كه گازگرفتگي شديد با سگ و گرگ هار داشتند مورد 
واكسن در . تمام افراد واكسينه شده زنده ماندند و مبتلا به هاري نشدند. استفاده قرار گرفت

اجازه استفاده براي موارد قبل از تماس و بعد از تماس با ويروس را دريافت  1976ال اروپا از س
واكسن براي هاي  دز% 85تقريباً . در آمريكا مورد استفاده قرار گرفت 1980نمود و در سال 

% 15. شود يادآور براي حفظ سطح آنتي بادي استفاده ميهاي  واكسيناسيون قبل از تماس و دز
نيم ميليون نفر در سراسر دنيا از اين  تقريباً بيش از يك و. س از تماس كاربرد داردموارد براي پ

  .كنند واكسن استفاده مي
HDCV جنيني انساني  فيبروبلاستهاي  از تكثير وكشت سلولMRC-5  كه با ويروس هاري

% 5ون، آيد و هر دز واكسن شامل ويروس غيرفعال شده با بتاپروپيولاكت اند بدست مي آلوده شده
بعنوان آنتي ) ميكروگرم 150كمتر از (آلبومين انساني، فنل سولفو فتالئين و سولفات نئومايسين 

. شود واكسن بصورت پودر لئوفيليزه شده و با آب مقطر استريل آماده مي. باشد بيوتيك مي
درجه سانتي گراد است و  2 -8واكسن مواد نگهدارنده ندارد ولي بهترين دماي نگهداري 

  . ماند سال و نيم سالم مي 3كسن در اين شرايط وا
  
 واكسن سلولي Vero )PVRV( 

در ميزان اثربخشي و  HDCVتلاش زيادي براي توليد واكسن ارزانتري كه بتواند با واكسن 
بعنوان  Veroكشت سلولي كليه ميمون سبز آفريقايي به نام . ايمني رقابت كند وجود داشت

 Veroورد استفاده قرار گرفت و واكسن هاري كشت سلولي ويروسي مهاي  سوبستراي واكسن
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توسط سانوفي پاستور توليد شد كه در اروپا و بسياري از  PVRVخالص شده تحت عنوان 
همان سويهي  PVRVسويه ويروس هاري در . در حال توسعه مورد استفاده استهاي  كشور

ايمني پس از هاي  كه پاسخ دهند مطالعات باليني نشان مي. رود بكار مي HDCVاست كه در 
در  HDCVهايي است كه با واكسن  مشابه همان پاسخ PVRVيادآور از هاي  تزريق اول و دز

در تايلند و چين اثر  .گردد موارد قبل و بعد از تماس با ويروس هاري مشاهده مي
 در موارد واكسيناسيون بعد از تماس شديد، بدون عوارض جانبي PVRVواكسنكننده  محافظت

  .  غيرمعمول نشان داده شد
سلولي و پروتئين خارجي، اخيرا واكسن تخليص شده به روش   DNAميزانبراي كاهش 

اين واكسن خوب تحمل شده و ايمونوژنيسيتي . توليد شده است CPRVكروماتوگرافي به نام 
در  CPRVمطالعات نشان داده است كه  . كمتر است HDCVخوبي دارد هرچند مختصري از 

  . پين بخوبي در برابر هاري پاسخ داده استفيلي
  
 واكسن سلولي خالص شده جنين جوجه (PCECV)  

براي ايجاد ايمني پس از  HDCVتوليد شده و با ) كايرون بهرينگ(اين واكسن بوسيله نوارتيس 
اي در ايجاد محافظت بين اين دو واكسن مشاهده  تماس مقايسه شده و هيچ تفاوت قابل ملاحظه

جنين جوجه كشت داده شده و با بتا هاي  ويروس واكسن روي فيبروبلاست سويه. نشد
اين واكسن در آمريكا و بسياري ديگر از كشورهاي جهان مورد . شود پروپيولاكتون غيرفعال مي

نفر مورد مطالعه عوارض جانبي  1375از % 4در يك بررسي در هندوستان، . استفاده قرار دارد
  .گزارش كردند
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  واكسن هاري امطلوبپيامدهاي ن
 هاي حاوي بافت مغز حيواني واكسن پيامدهاي نامطلوب 
 : عوارض جانبي سيستميك -

مشتق از  بافت مغز هاي  در واكسن. باشد خوابي، تپش قلب و اسهال مي شامل تب، سردرد، بي
تواند سبب كلاپس و شوك عروقي ناگهاني و  حيوانات بالغ، حساسيت به پروتئين حيواني مي

  .گ شودحتي مر
 :عوارض موضعي -

اريتم . روز پس از اولين دز واكسن ممكن است ظاهر شود 7-10اريتماتوز تقريباً هاي  لكه
ساعت  6-8موضعي و تورم در محل تزريق از چند ساعت بعد از واكسيناسيون شروع شده و تا 

  .يابد ادامه مي
 :عوارض شديد و مرگبار  -

: تواند باشد از واكسن رخ دهد به دو علت مي اي كه ممكن است بعد بيماري شديد و كشنده
اول، مشكل آزمايشگاهي در ساخت واكسن كه ويروس ثابت شده بخوبي غيرفعال نشده 

. واكسن كه بسيار خطرناك است) فلج سيستم عصبي(باشد و دوم، عوارض نوروپاراليتيك 
اليتيك بعلت حوادث نورو پار. دهد پس از واكسيناسيون رخ مي 13-15اين عارضه در روز 

آيد و عامل آن ايجاد حساسيت به پروتئين ميلين اعصاب  انسفالوميليت آلرژيك بوجود مي
بادي عليه پروتئين ميلين در اكثر اين بيماران يافت  باشد و تيتر بالايي از آنتي انسان مي

  .  شود مي
  
 هاي كشت سلولي واكسن پيامدهاي نامطلوب 
 :هاي عمومي واكنش -

هايي  شوند ولي در مواردي واكنش لولي بخوبي توسط افراد تحمل ميكشت سهاي  واكسن
داوطلب براي بررسي ايمني زايي و  1770در مطالعه وسيعي كه روي . گزارش شده است

، سردرد %)15-25( در آمريكا صورت گرفت، درد محل تزريق  HDCVسلامت واكسن 
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در تحقيق ديگري كه . رديدمشاهده گ%) 1/0(، ادم آلرژيك %)2-5(، ضعف و تهوع %)8-5(
، تب %)21(موضعي هاي  عوارض جانبي واكسيناسيون پس از تماس بررسي شد، واكنش

موضعي شامل اريتم، هاي  شايعترين واكنش. رخ داده بود%) 5(و تهوع %) 7(، سردرد %)6/3(
در  HDCVاند كه تجويز واكسن  تحقيقات نشان داده. باشد درد و تورم محل تزريق مي

  .باشد تر از بزرگسالان مي ن كم عارضهكودكا
 :هاي آلرژيك واكنش -

هاي  بصورت گسترده در آمريكا، گزارشاتي از واكنش HDCVپس از استفاده از واكسن 
در % 11/0بروز اين عوارض . آوري شد آلرژيك بخصوص بعد از دز يادآور جمع

در  (IgE) 1لاكسي تيپ واكنش آنافي. در واكسيناسيون يادآور بود% 6واكسيناسيون اوليه و 
 10000يك مورد بازاي هر (آلرژيك شده بودند هاي  افرادي كه دچار واكنش% 10

وابسته به ( 3رخ داده بود و اغلب موارد واكنش افزايش حساسيت تيپ ) واكسيناسيون
اين . روز بعد از دريافت دز يادآور، نشان داده بودند 2-21را پس از ) كمپلكس ايمني

و ) بعنوان ماده نگهدارنده واكسن(ت استفاده توام از آلبومين انساني بعلها  واكنش
باشد زيرا بتاپروپيولاكتون  مي) رود سازي ويروس بكار مي كه براي غيرفعال(بتاپروپيولاكتون 

  .دهد ايمني افزايش ميهاي  ظرفيت آلبومين را براي تشكيل كمپلكس
آنتي هيستامين، اپي نفرين و . شوند يخوشبختانه علائم تنفسي خفيف هستند و سبب مرگ نم

جديدتري هاي  واكسن. گردند روز مي 2-3باعث برطرف شدن علائم در عرض ها  استروئيد
اند آلبومين انساني را از واكسن  تخليص توانستههاي  وجود دارند كه در آنها با استفاده از متد

. بسيار كمتر است عوارض سيستميك بدنبال دز يادآورها  در اين واكسن. حذف كنند
كنند كه با اين دو واكسن عوارض  اظهار مي PCECVو  PVRVسازنده هاي  كارخانه

  .شود آلرژيك بعد از واكسيناسيون اوليه و يادآور بندرت مشاهده مي
 :هاي نورولوژيك واكنش -

پنج مورد بيماري سيستم عصبي مركزي شامل بيماري نوروپاراليتيك گذرا به فرم گيلن باره 
اين ميزان . استفاده كرده بودند، گزارش شده است  HDCVواكسنها نفر كه از  ين ميليوناز ب
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توان آن را بطور مستقيم به عوارض واكسن ارتباط داد زيرا زمينه  آنقدر كم است كه نمي
اين . باشد نفر در هر سال مي 100000بروز اين بيماري بطور مستقل يك تا دو مورد بازاي هر 

بافت عصبي كه هاي  نسبت به عوارض نورولوژيك واكسن HDCVسه واكسن ميزان در مقاي
نفر بوده و نيز واكسن مغز نوزاد موش كه يك مورد بازاي هر  1600يك مورد بازاي هر 

بسيار كمتر  ،نفر است 32000كه يك مورد بازاي هر  DEVنفر و در مورد واكسن  8000
  .باشد مي

توان واكسن را بدون  لولي مشاهده شود، ميبعد از يك واكسن كشت سها  اگر واكنش
  .  مشكل با نوعي كه سوبستراي سلولي متفاوت داشته باشد تعويض كرد

  
  موارد منع مصرف

بدليل كشنده بودن بيماري هاري، موارد منع مصرف بايد براي درمان پيشگيري هاري به دقت 
تلا به عوارض آلرژيك واكسن افراد با سابقه آلرژي شديد، بيشتر مستعد اب. مدنظر قرار گيرد

اگر اين افراد واكسينه شوند بايد آنتي هيستامين بصورت پيشگيرانه برايشان تجويز شود و . هستند
اگر واكنش آلرژيك رخ داد، نوبت بعدي واكسن بايد به نوع . اپي نفرين هم در دسترس باشد
همين . و يا برعكس PCECVه ب PVRV اي دارد تغيير يابد مثلاً ديگري كه منشاء بافتي جداگانه

استراتژي بايد در مورد افرادي كه واكسن بافت مغزي سبب ايجاد علائم سيستم عصبي شده 
بافتي هاي  است، انجام شود، تجويز واكسن بافت عصبي بايد متوقف شده و بجاي آن از واكسن

  .غير از مغز استفاده گردد
آلرژيك شديد وجود داشته هاي  بقه واكنشالبته بايد در نظر داشت كه تنها در صورتي كه سا

ها  باشد، اقدامات پيشگيرانه همزمان با واكسن لازم است در غير اين صورت درمان با استروئيد
هاي  به همين منظور تيتر. شود مي (VNA)كننده ويروس  سبب مهار توليد آنتي بادي هاي خنثي

VNA يد تجويز شده باشد، حتماً بايد پس از دريافت آخرين دز واكسن در صورتي كه استروئ
به طور مشابه، در بيماراني كه از داروهاي مضعف سيستم ايمني براي . گيري شود اندازه
بعد از واكسيناسيون برايشان چك  VNAهاي  كنند، بايد تيتر هاي ديگري استفاده مي بيماري
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ا مقادير ناكافي را در صورتي كه تيتره. شود تا ميزان پاسخ ايمني بدنبال واكسن مشخص گردد
  .نشان دهند، بايد از يك دز يادآور استفاده كرد

خانم حامله كه در  202در تايلند با بررسي . حاملگي منعي براي تجويز واكسن هاري نيست
اي در زمان بارداري و يا  دوران بارداري واكسينه شده بودند، مشخص شد كه هيچ عارضه

باشد ولي در مواردي  اكسيناسيون نوزادان غيرضروري ميو. مشكلي بعد از تولد نوزاد رخ نداد
  .كه انجام شده بدون عارضه بوده است
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 واكسن هپاتيت ب

Hepatitis B Vaccine  
  

در بين پنج . شود مختلف ايجاد ميهاي  هپاتيت ويروسي بيماري است كه توسط ويروس
  .روسي در جهان مي باشدمسئول بيشترين موارد هپاتيت وي Bويروس هپاتيت، ويروس هپاتيت 

 Bباشد و واكسن هپاتيت  در سطح جهان موجود مي Bمتعددي براي كنترل هپاتيت هاي  واكسن
از بدو  Bاز زماني كه واكسن هپاتيت . كشور قرار دارد 150سازي بيش از  ايمنهاي  در برنامه

سال در  10-15در طي  Bتولد در سطح جهاني مورد استفاده قرار گرفت، نوع مزمن هپاتيت 
ناشي از سرطان كبد و سيروز هاي  كودكان كاهش چشمگيري يافت و متعاقب آن مرگ و مير

  .نيز كاهش پيدا كرد) Bبدنبال هپاتيت (كبدي 
هاي  اولين واكسن. گرفت مورد استفاده قرار 1982از سال  Bواكسن موثر و مطمئن هپاتيت

 DNAبا پيشرفت تكنولوژي از تكنيك . شد تهيه Bتوليدي از پلاسماي بيماران مبتلا به هپاتيت 
در توليد واكسن استفاده شد و اين نوع واكسن اكنون در  HBsAgسازي  نوتركيب در آماده

هاي  موجود و كارخانه Bهپاتيت هاي  انواع واكسن .بسياري از كشورهاي جهان كاربرد دارد
  .آورده شده است 4سازنده آن در جدول شماره 

در آمريكا كه براي نوزادان و كودكان مورد استفاده قرار  Bهپاتيتواكسن  1999از سال 
گيرد بعلت عوارض احتمالي جيوه روي سيستم عصبي، بدون ماده نگهدارنده تيومرسال تهيه  مي
تاكنون شواهدي مبني بر اثرات مضر تيومرسال در مقادير كم كه در واكسن بكار . شود مي
هاي  كه در بسياري از كشور Bهپاتيت هاي  وز در واكسنرود ديده نشده است و اين ماده هن مي

شود زيرا نقش مهمي براي جلوگيري از آلودگي باكتريايي  رود، استفاده مي جهان بكار مي
  .هايي كه ويال آنها براي چند دز تهيه شده است، دارد واكسن
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  موجود در سطح جهان Bهاي هپاتيت   واكسن: 4جدول 

كشور   جارتينام ت  كارخانه سازنده
  سازنده

  نوع واكسن

Berna Biotech Korea Hepavax-Gene  كره
  جنوبي

DNA نوتركيب 

Bio FarmaVaksin 
Hepatitis B

  نوتركيب DNA  اندونزي

Center for Genetic Engineering 
and Biotechnology

Enivac-HBكوبا  DNA نوتركيب  

GlaxoSmithKlineEngerix-Bبلژيك  DNA نوتركيب  
 Tritanrix-HBتركيب   بلژيكDTPwP  و

DNA نوتركيب  
 Tritanrix-HB-

Hib 
 Hib-تركيب  بلژيك

DTPwP  وDNA 
  نوتركيب

LG Life SciencesEuvac B كره
  جنوبي

DNA نوتركيب  

Merck Sharp & Dohme Recombivax 
HB

  نوتركيب DNA  آمريكا

Panacea BiotechEnivac Bهند  DNA نوتركيب  
Serum Inststute of India Genevac-Bهند  DNA نوتركيب  
Shantha BiotechnicsShanevac-Bهند  DNA نوتركيب  
 Shantetraتركيب   هندDTPwP  و

DNA نوتركيب  
  

را به صورت كامل در داخل كشور  Bهاي اخير انستيتو پاستور ايران واكسن هپاتيت  در سال
ژن سطحي ويروس هپاتيت  ميكروگرم آنتي 20اوي اين واكسن در هر ميلي ليتر ح. كند توليد مي

B ژن بعنوان ماده دارويي فعال با  حاوي ژنوم كدكننده آنتي مخمرهاي  حاصل از كشت سلول
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گرم ژل آلومينيوم هيدروكسايد جذب  ميلي5/0مي باشد كه بر روي % 95خلوص بيش از 
. م در هر دز استفاده شده استميلي گر 05/0تيومرسال نيز بعنوان محافظ به ميزان . گرديده است

دز واكسن بزرگسال و  HBsAg )5ميكروگرم  100ميلي ليتر حاوي  5ويال تزريقي توليد شده 
  .است) دز واكسن كودكان 10
  

  Bانواع واكسن هپاتيت 
 مشتق از پلاسماهاي  واكسن .1

 نوتركيب DNAهاي  واكسن .2

 )ها واكسن هپاتيت همراه با ساير واكسن(تركيبي هاي  واكسن .3

 
  هاي مشتق از پلاسما واكسن

گرفته شده از پلاسماي  HBsAgنانومتري از  22آوري ذرات  از طريق جمعها  اين واكسن
اين ذرات بخوبي خالص شده و از ذرات عفوني . گردند مزمن تهيه مي Bفرد مبتلا به هپاتيت

پاكسازي  باقيمانده به كمك موادي مانند تركيبات اوره، پپسين و فرمالدئيد توسط حرارت
شوند مانند ويروس  هايي كه از طريق پلاسما منتقل مي تاكنون شواهدي از بيماري. شوند مي

HIV يافت نشده استها  در اين واكسن.  
  

  نوتركيب DNAهاي  واكسن
پروتئين (اسيدآمينه  226با ) آنتي ژن سطحي ويروس( Sبوسيله ژنها  اغلب اين واكسن

HBsAg (كپكي كه هاي  با مهندسي ژنتيك روي سلول. ندشو و يك نوع كپك توليد مي
البته هزينه بالاي توليد . دهند قرار مي HBsAgاست، آن را در معرض پروتئين  Sداراي ژن 

  .استها  استفاده از اين واكسنهاي  اين نوع واكسن يكي از محدوديت
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  هاي تركيبي واكسن
ويروس ( HBVاند كه حاوي  كردهتركيبي را توليد هاي  چند كارخانه توليد واكسن، واكسن

شود ولي تركيبات  با واكسن ثلاث تركيب مي Bعموما هپاتيت . باشد هم مي )Bهپاتيت 
هاي  سازنده، ايمونوژنيك بودن اين واكسنهاي  كارخانه. شود مختلف ساخته و استفاده مي

  .اند در بدن، تائيد كرده HBs-Abتركيبي را براي توليد ميزان مناسبي از 
  

  هاي آينده سنواك
موجود بسيار موثر است و شواهدي دال بر اين كه اين واكسن بدليل   Bواكسن هپاتيت

جديد هاي  واكسن. عوارض بايد از برنامه واكسيناسيون كنار گذاشته شود وجود ندارد
در افرادي كه ) seroprotection(به منظور افزايش سطح محافظت سرمي  Bهپاتيت 

 Bواكسن هپاتيت . شوند موجود ندارند طراحي ميهاي  به واكسندهي مناسبي نسبت  پاسخ
تري داشته و هزينه كمتري بعلت عدم نياز به تزريقات بدنبال دارد و در  خوراكي تجويز آسان

  .باشد حال حاضر در دست تحقيق و بررسي مي
  

 Bواكسن هپاتيت  پيامدهاي نامطلوب

تاكنون در دنيا بيش از يك . ايمن است هاي سني مطمئن و براي همه گروه Bواكسن هپاتيت 
ميليون نوزاد  50تقريباً  1982ميليارد دز از اين واكسن استفاده شده است و در آمريكا از سال 

را دريافت  Bميليون بزرگسال و نوجوان حداقل يك دز از واكسن هپاتيت  70و كودك و 
  .اند نموده

خفيف و گذرا است و در كمتر از  معمولاً Bموضعي نسبت به واكسن هپاتيت هاي  واكنش
، تب %) 3 – 20(شايعترين اين عوارض شامل درد در محل تزريق . شود ساعت رفع مي 24

پلاسبو، اين عوارض در  –در مطالعات كنترل. شود موارد ديده مي%) 1-6(درجه  3/37بالاي 
وه پلاسبو بوده اي بالاتر از گر بطور قابل ملاحظه گروهي كه واكسن را دريافت كرده بودند
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را به صورت توام دريافت كرده بودند،  DTPو  Bبين كودكاني كه واكسن هپاتيت . است
  . زده بودند DTPاين عوارض موضعي مشابه گروهي بود كه فقط 
شود ولي در نوزاداني كه در بدو  ديده مي Bتب در اغلب موارد بعد از تزريق واكسن هپاتيت 

رفتن درجه حرارت و يا شواهد ميكروبيولوژيك دال بر وجود شوند، بالا  تولد واكسينه مي
  .شود احتمالي سپسيس مشاهده نمي
اي  واكسن بسيار مطمئن و كم عارضه Bاند كه واكسن هپاتيت  مطالعات متعددي نشان داده

دريافت كننده  200000است و هيچ عارضه جانبي جدي ناشي از تزريق واكسن در بيش از 
مطالعه مربوط به  12مطالعه در مورد واكسن پلاسمايي و  50(است واكسن مشاهده نشده 

در  Bسازي نوزادان با واكسن هپاتيت  وسيع ايمنهاي  علاوه بر اين برنامه). واكسن نوتركيب
  .آلاسكا، نيوزيلند، تايوان و آمريكا هيچ عارضه جدي را نشان نداده است

آنافيلاكسي تقريباً يك مورد بازاي هر  موجود در يك مطالعه ميزان بروزهاي  بر اساس داده
ميليون دز واكسن تجويز شده بود كه رابطه عليتي بين بروز آنافيلاكسي پس از دريافت  1/1

ساير عوارض بسيار نادري كه پس از تزريق واكسن . كند را پيشنهاد مي Bواكسن هپاتيت 
دميلينيزه كننده اي ه ، بيماري)GBS(اند شامل سندرم گيلن باره  گزارش شده Bهپاتيت 

در عين حال شواهد . است) SIDS(سيستم عصبي، آرتريت و سندرم مرگ ناگهاني نوزاد 
  .كند موجود براي اثبات رابطه علت و معلولي بين اين عوارض و تزريق واكسن كفايت نمي

ارزيابي رابطه علت و معلولي از نظر متدولوژيك و علم منطق مشكل است زيرا عوارض 
. شود هم مشاهده مي Bار نادر بوده و در مواردي غير از تزريق واكسن هپاتيت جانبي بسي

در بزرگسالان بوده  Bبعلاوه اغلب عوارض جانبي جدي ايحاد شده پس از واكسن هپاتيت 
اند هم  است و اين در حالي است كه اين گونه عوارض در بزرگسالاني كه واكسينه نشده

  .تواند بروز كند مي
و ) GBS(عوارض جانبي واكسن ارتباط احتمالي بين سندرم گيلن باره نظام مراقبت 

كنندگان اولين دز واكسن پلاسمايي را در بين بزرگسالان در آمريكا نشان داده  دريافت
و سازمان  CDCبعدي موارد سندرم گيلن باره گزارش شده به هاي  در تجزيه و تحليل. است
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ميليون بزرگسالي كه يك يا  5/2ه واكسن، در بين سازندهاي  غذا و دارو و همچنين كارخانه
، ميزان گيلن )1986 -1990هاي  از سال(بيشتر دز واكسن نوتركيب را دريافت كرده بودند 

باره ثبت شده در جمعيت كلي جامعه نسبت به تعداد گيلن باره پس از تزريق واكسن  تفاوتي 
كه شواهد دال بر اثبات و يا نفي بررسي مروري انجام شده  نشان داده است . وجود نداشت

  .باشد ناكافي مي Bرابطه علت و معلولي بين بروز گيلن باره و واكسيناسيون هپاتيت 
. در كودكان گزارش نشده است Bپس از واكسن هپاتيت ) MS(مولتيپل اسكلروزيس 

 در MSو  B نگر به رابطه بين واكسن هپاتيت موردي  گذشته –گرچه در يك  مطالعه كنترل
بين بزرگسالان اشاره شده بود ولي مطالعات متعدد ديگري در ادامه انجام شد كه اين ارتباط 

متعددي كه با كارشناسان مجرب برگزار شده نيز هاي  در پانلها  مرور اين داده. را رد كرد
  .اين ارتباط را نفي كرده است

مانند (عصبي   شامل اختلالات Bمزمن بحث شده در مورد واكسن هپاتيت هاي  بيماري
، سندرم خستگي مزمن، ديابت نوع يك، )لوكوانسفاليت، نوريت اپتيك، ميليت عرضي
البته اين عوارض . باشند كه بسيار نادر هستند آرتريت روماتوئيد و اختلالات خود ايمني مي

آن تفاوتي با بروز كلي ها  اي با واكسن ندارند و ميزان بروز اين بيماري هنوز رابطه اثبات شده
  .در جامعه ندارد

بصورت  Bپس از واكسن هپاتيت ) ريزش مو(موارد معدودي از بروز دوره هايي از آلوپسي 
نادر گزارش شده است ولي در مطالعات بزرگ در سطح جامعه ارتباط آماري مشخصي بين 

  .اثبات نشده است Bآلوپسي و واكسن هپاتيت 
شد، در آمريكا در  هم مي) SIDS(ميزان مرگ نوزادان كه شامل مرگ ناگهاني نوزاد 

هايي  تواند مربوط به تلاش رو به كاهش داشته است كه علت آن مي 1990هاي دهه  سال
اين در . باشد كه در رابطه با جداسازي محل خواب نوزادان از والدين صورت گرفته است

تا  %1در همين دوره زماني افزايشي از كمتر از  Bحالي است كه پوشش واكسن هپاتيت 
 Bاحتمال رابطه بين واكسن هپاتيت ها  با توجه به اين آمار. افزايش داشته است% 90تر از  بيش

 .باشد منتفي مي SIDSو 
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 bواكسن هموفيلوس آنفلوانزا تيپ 

)(Hib Vaccine  
  
بسياري به خصوص در كودكان زير پنج هاي  هموفيلوس آنفلوانزا مسئول مرگ و مير و ناتواني

جدي ايجاد شده توسط هاي  بيماري% 95قبل از شروع واكسيناسيون، . ن استسال در سطح جها
شايعترين تظاهرات اين بيماري به صورت . شد آن مي  bهموفيلوس آنفلوانزا مربوط به سروتايپ

استفاده روتين . باشد مننژيت، پنوموني، سپتي سمي، عفونت استخون و مفاصل و اپي گلوتيت مي
ناشي از هموفيلوس در هاي  اعث كاهش قابل توجهي از بيماريب Hibاز واكسن كونژوگه 

كونژوگه مورد استفاده   Hibاگرچه واكسن . توسعه يافته و در حال توسعه گرديدهاي  كشور
مورد مرگ بعلت هموفيلوس  400000كشورهاي دنياست، ولي سالانه حداقل % 75براي تقريباً 

سازمان جهاني بهداشت توصيه بر . دهد رخ مي )فقيرهاي  بخصوص در كشور( bآنفلوانزاي تيپ 
هاي  هايي ديگر از هموفيلوس آنفلوانزا هم بيماري اگرچه گونه. دارد Hibجهاني كردن واكسن 

هم ها  هايي براي توليد واكسن بر عليه اين گونه كنند و در حال حاضر تلاش مهمي را ايجاد مي
است،   bجدي هموفيلوس بعلت سروتايپهاي  گيرد ولي بعلت اين كه اغلب بيماري صورت مي

كپسول اين . شود انجام مي Hibدر اين زمينه با تمركز روي توليد واكسن ها  بيشتر فعاليت
اي در توانمندي  است كه نقش عمده PRP (polyribosylribitol phosphate)باكتري حاوي 

تفاده از واكسن در عمل اس. زايي دارد باكتري براي مقابله با سيستم دفاعي ميزبان و بيماري
توانسته سبب كاهش شديد بيماري در كشورهايي شود كه از اين واكسن استفاده وسيع 

  .اند نموده
 

  Hibانواع واكسن 
 پلي ساكاريدي Hibواكسن  .1

 كونژوگه Hibواكسن  .2
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  پلي ساكاريدي Hibواكسن 
بود كه در ) PRP(كه مورد كاربري قرار گرفت نوع پلي ساكاريد كپسولي  Hibاولين واكسن 

ماه كه  18ماه موثر بود وليكن در زير  18اين واكسن در سن بالاي . ساخته شد 1980اوايل دهه 
كونژوگه در سطح  Hibبعلت بكارگيري واكسن  .دهد موثر نبود عمده موارد بيماري رخ مي

وسيع و عدم مشاهده عوارض جانبي، بحث روي اثربخشي واكسن نسبت به عوارض جانبي 
  .رسد ضروري بنظر نمي چندان

  
  Hibهاي كونژوگه  واكسن

. وجود دارد Hibچهار نوع از واكسن كونژوگه . توليد شد 1985اين واكسن در سال 
و تركيبات متفاوت شيميايي  PRPها در كارير پروتئيني، اندازه جزء  هايي بين اين واكسن تفاوت

  . ظر ايجاد پاسخ ايمني وجود داردهايي از ن باشد و همچنين تفاوت براي چهار نوع واكسن مي
توسط ) كنژوگه با توكسوئيد ديفتري PRP-D  )PRPنوع  Hibدر آمريكا واكسن كونژوگه 

پلي ساكاريدي با طول متوسط هستند هاي  شد و حاوي زنجيره ساخته مي Connaughtكارخانه 
. وجود ندارداضافي   adjuvantمادهكه به كاريرهاي توكسوئيد ديفتري متصل هستند و هيچ 

اولين  PRP-Dنوع  Hibواكسن كونژوگه . تيومرسال بعنوان ماده نگهدارنده اضافه شده است
تا  15بود كه در آمريكا مجوز مصرف عمومي گرفت و براي كودكان  Hibواكسن كونژوگه 

  . اين محصول در حال حاضر در آمريكا مورد استفاده نيست. تجويز شد 1987ماهه در سال  59
 PRPحاوي اليگوساكاريدي مشتق از  (HbOC)اليگوساكاريدي  Hibكونژوگه واكسن 

است كه با يك فرم غيرتوكسيك از توكسين ديفتري  Eagan Hibتلخيص شده از سويه 
(CRM197) كنژوگه است .  

كه بطور  Hib Rossخالص از سويه  PRPتشكيل شده است از  PRP-OMPواكسن 
 Bاز نايسريا مننژيتيديس گونه  B11وتئيني سويه كووالانسي به غشاي خارجي كمپلكس پر

  كنژوگه شده است
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PRP-T  از طريق اتصالPRP اين واكسن بطور متداول در . شود ايجاد مي به توكسوئيد كزاز
شود و توسط سانوفي پاستور با  در آمريكا مصرف مي 1993آمريكا در دسترس است و از سال 

  .شود ليزه توليد ميبصورت پودر لئوفي  Act HIBنام تجارتي 
  
  واكسن  نامطلوبيامدهاي پ

اند و عوارض جانبي  بطور گسترده مورد استفاده قرار گرفته Hibكونژوگه هاي  همه واكسن
يك عارضه عصبي ايجاد شده در اثر ( نادري از ميليت عرضيهاي  گزارش. اند بسيار كمي داشته

، )شود عصبي در عرض نخاع ميهاي  التهاب طناب نخاعي كه سبب نابودي غلاف ميلين رشته
ترومبوسيتوپني، آنافيلاكسي و سندرم گيلن باره كه از نظر زماني پس از تجويز واكسن 

اي كه توسط انستيتوي پزشكي آمريكا  وليكن مطالعه اند، موجود است ايجاد شده Hibكونژوگه 
كه شواهدي دهد  انجام شده نشان مي Hibروي هر دو نوع واكسن پلي ساكاريدي و كونژوگه 

  .ها وجود ندارد براي اثبات يا رد رابطه علت و معلولي بين واكسن و اين بيماري
HbOC باشد واكسني است كه بطور واضح و مشخص ايمن و بدون عارضه مي.PRP-OMP  

عوارض جانبي موضعي در محل تزريق و تب در توليدات . خطر بودن مشابه است هم از نظر بي
سازي د ولي با افزودن فسفات آلومينيوم كه سبب كاهش سرعت آزادش اوليه واكسن ديده مي

  .شود، اين عوارض هم بسيار كمتر شده است اجزاء واكنش دهنده مي
PRP-T البته . باشد قرمزي و تورم در محل تزريق مي موضعي بيشتري مانندهاي  همراه با واكنش

علت بالاتر بودن . نشده است اي مشاهده عوارض جانبي شديد و سيستميك در مطالعات مقايسه
موضعي در اين فرم واكسن احتمالاً بعلت وجود ايمني قبلي و باقيمانده نسبت هاي  ميزان واكنش

  .باشد تر مي به كزاز در كودكان بزرگ
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 Hibواكسن اختصاصي موارد مصرف 

پاسخ . هستند Hibدر آمريكا چندين انجمن پزشكي مسئول تحقيق براي يافتن موارد استفاده از 
دهد ولي بعلت احتمال عدم تحمل از نظر ايمني،  هفته بعد از تولد رخ مي 6سيستم ايمني در طي 

  .كونژوگه نبايد زودتر از اين زمان تجويز گردد Hibواكسن 
 )طبق جداول تكاملي(براي نوزادان نارس، هنگامي كه از نظر تكاملي مشابه نوزادان ترم باشند 

قرار  كودكاني كه واكسيناسيون آنها تكميل شده است و .ويز نمودتوان تج اين واكسن را مي
روز قبل از عمل  7 – 10بايست  قرار بگيرند، مي) برداشتن طحال(است تحت عمل اسپلنكتومي

، نقص ايمني مادرزادي و يا HIVمثل (بيماران با نقص ايمني . واكسينه شوند جراحي مجدداً
ن را دريافت نمايند اگر چه هنوز اين مسئله به اثبات بهتر است دز يادآور واكس) ها بدخيمي

  .نرسيده است
بعنوان سري  PRP-OMPو يا  HbOC ،PRP-Tتوصيه سازمان جهاني بهداشت بر استفاده از 

تنها منع مصرف واكسن . باشد ولي تاكيد قطعي براي دز يادآور واكسن را ندارد كامل اوليه مي
  .باشد يش حساسيت نسبت به اجزاي واكسن ميافزاهاي  ، سابقه واكنشHibكونژوگه 
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  (AEFIs)مدهاي نامطلوب ايمن سازي اپي بندي طبقه -1
 با .و ايمن هستند ثرؤبسيار م ،شوند استفاده مي كشوري ايمن سازي ي كه در برنامهيها واكسن

، منجر به بروز سازي ممكن است پس از ايمن ايمن نيست و كاملاً ،حال هيچ واكسني اين
اي براي ايجاد پيامدهاي  بع بالقوهامن ،سازي ها و مراحل ايمن علاوه واكسن به. شود عارضه

 .هستندنامطلوب 

سازي بـروز كـرده و    ايمناي است كه پس از  هـعارض ،)AEFI(*سازي  هر پيĤمد نامطلوب ايمن
عـوارض  . سـازي اسـت   عقيده فرد، خانواده و يا كاركنان بهداشتي بر آن است كه علت آن ايمن

راحل ــي مـط  يا در) در نتيجه استفاده از واكسن مثلاً(باشند عي ـكن است واقـمم، گزارش شده
كـه مربـوط بـه    ده باشــند  ايجاد ش ـ زمانيـپيامد همدر اثـر  يا و دـنـمده باشآوجود  هسازي ب ايمن
ه بـه هـدف   ــ ـتوجبا . سازي همراه شده است ا  ايمنـبوده ولي بـسازي ن ل ايمنـسن يا مراحــواك
   ):1جدول ( شوند بندي مي گروه طبقه 5سازي به  ايمن پيامد هاي نامطلوبراهـنما،  اين

  وجـود   توانند به دليـل ماهيـت واكسـن بـه     عوارضي كه مي :واكنش به واكسن
  آيند؛

  عوارضي كـه ممكـن اسـت بـه دليـل بـروز اشـتباه در مراحـل          :اشتباه دربرنامه
  روي دهند؛  سازي، ايمن

 عوارضي كه ممكن است به ايمن سازي مربوط نباشند اما  :همزمان واكنش هاي
  موقتاً به واكسن ارتباط داده شوند؛

  ترس و يا درد اثردر عوارضي كه به دليل اضطراب و تشويش  :واكنش تزريق 
  نمايند؛ تزريق بروز ميناشي از 

 شوند؛ عوامل ناشناخته ايجاد مي اثر عوارضي كه در :واكنش ناشناخته  
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 AEFIsطبقه بندي : 1جدول شماره 

حتـي   هسـتند  واكسـن لاينفك موارد ناشي از جزء
 . طور صحيح داده شود هبدر صورتيكه واكسن 

  به واكسن واكنش
(Vaccine Reaction) 

از اشكال در آماده كردن، حمل ونقل، موارد ناشي
  هستند.... تزريق و  ةنحو

 

  در برنامه اشتباه
(Program error) 

بعد از ايمن سازي ظاهر شده ولـي هـيچ   يكهموارد
 .ندارند به واكسن و واكسيناسيون ارتباطي

  همزمانواكنش هاي 
Coincidental)( 

دلشوره يا درد ناشي از تزريق هستند موارد ناشي از   واكنش تزريقات
Injection reaction)(  

  ناشناخته ناشناخته هستندهاي  ناشي از علتموارد
)Unknown(  

  
  )Vaccine Reaction(واكنش مربوط به واكسن  -1-1

شـديد، موضـعي و سيسـتميك     وخفيـف   هـاي  واكـنش بـه    هـا  واكسـن  هـاي مربـوط بـه    واكنش
 هـاي  واكـنش . يابنـد  مـي  خود بهبود  خفيف هستند و خود به واكنشها بيشتر .دنشو بندي مي تقسيم

  .نادر هستند، خيلي شديد
  
   هاي عادي و خفيف واكسن واكنش -1-1-1

شــوند،  هــا موجــب فعــال كــردن سيســتم ايمنــي و در نتيجــه ايجــاد ايمنــي در بــدن مــي  واكســن
بعـلاوه بعضـي از    هسـتند؛ هـاي ايمنـي    پاسـخ  ، جـزء تب و علائـم عمـومي  ، موضعي هاي واكنش
باعـث    تواننـد  حاوي موادي مانند آدجوانت، نگهدارنده و تثبيت كننده هستند كه مي، ها واكسن

  .ها شوند ايجاد اين واكنش
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و موفق  يك واكسن خوب نمايد،ايجاد  را و پاسخ ايمني خوبي باشدواكسني كه كم عارضه 
شوند،  از واكسيناسيون ايجاد مي  بعدشايع  طور هي كه بهاي واكنشدرمان بعضي از   نحوة. است

سازي  عد از ايمنـك تا دو روز بـاز ي ها معمولاً واكنش .تـده اسـآم 2ة مارـدر جدول ش
روز بعد از واكسيناسيون  6 – 12كه عوارض آن  MMR/ به جز سرخك(د نـتـاف اتـــفاق مي

  ).افتند يـم  قاتفا
  

كه ميزان  شامل درد، تورم و يا قرمزي محل تزريق )Local Reaction( موضعي هاي واكنش
كزاز كه  يادآور بجز واكسن ثلاث و ؛است درصد 10حدود  ،مورد انتظار براي اغلب  واكسنها

واكسن دو هفته پس از تزريق . برسد نيز درصد 50تا  ممكن است موضعي آن هاي واكنشميزان 
و بعد از  آمده صورت زخم در هشود كه ب صورت پاپول مشاهده مي هواكنش موضعي بژ  .ث .ب

ضخيم شدن بافت محل . گذارد اسكار باقي ميپس از بهبودي از خود و يابد  مي بهبود ،چند ماه
  .شايع است ،هاي آفريقايي و آسيايي جمعيت رد) اسكار(زخم 

  
 در بوده و پس از واكسيناسيون شامل تب )SystemicReaction( عمومي هاي واكنش

 نيز درصد 50واكسن ثلاث ممكن است به  تب متعاقب افتد حدود ده درصد يا كمتر اتفاق مي
پريدگي و از دست   خستگي و رنگ ،پذيري عمومي شايع مثل تحريك هاي واكنشساير . برسد

  . دنافت دادن اشتها بعد از واكسيناسيون با واكسن ثلاث اتفاق مي
دليل عفونت ناشي از ويـروس زنـده ضـعيف شـده      هب OPV و MR /MMRسرخك و  در مورد
درصد افرادي كـه واكسـن سـرخك     15الي  5در  .دنشو ايجاد مي عمومي هاي واكنش، واكسن
كـه  شـده  تب، بثورات جلدي و يا التهاب ملتحمـه مشـاهده    ي مانندهاي واكنش، كنند ميت درياف

ايـن  امـا  . هسـتند ويروس وحشي سرخك، خيلي خفيـف   وسيلة بهابتلا با مقايسه  اين عوارض در
  .مرگ شود  به  تواند شدت پيدا كند و حتي منجر داراي نقص ايمني مي علائم در مورد افراد

درد مفاصل و تـورم غـدد لنفـاوي     اثر واكسن اوريون و در تورم غدد پاروتيد ي نظيرهاي واكنش
ــر ســرخجه،  در ــا حــدود  بچــه دراث  و درد مفاصــل ناشــي از واكســن ســرخجه در اســت  % 1ه
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بـه  هـا   واكسـينه شـده   از يـك درصـد   از در كمتر OPVعموميعلائم . باشد مي% 15، بزرگسالان
   .شود عضلاني مشاهده مي درد  و  سردرد، اسهال شكل

 
  نهاآعوارض خفيف و شايع واكسن و درمان : 2جدول شماره 

 يعموم علائم
درجه  38تب بالاي 

 سانتيگراد

  عوارض موضعي
 )درد، ورم، قرمزي(

 واكسن

 ژ. ث . ب % 90– 95 ــ ــ     

 % 5ـ  15  %2 – 10  ــ
هموفيلوس 
 آنفلوانزا

 % 1 - 6 ــ
،%15بزرگسالان حدود

 %5خردسالان حدود 
 هپاتيت ب

بثورات % (  5
 )جلدي 

 / Measles % 10حدود  % 5ـ  15
MMR/MR 

كمتر از يك 
 )1(درصد 

  از يك درصدكمتر 
 

  ــ
 

OPV 

 T/DT/ Td  )2(حدود ده  درصد   حدود ده درصد  درصد 25حدود 

  سياه سرفه   درصد 50تا   درصد 50تا   درصد 55تا 
 )ثلاث(

مايعات اضافي، 
  بر تب  مسكن و

مايعات اضافي، لباسهاي 
  بر مناسب، پاشويه، مسكن وتب

امات پس از رجوع به اقد
 درمان  19واكسيناسيون در صفحه 

  .استعلائم عمومي شامل سردرد، اسهال و درد عضلاني  - 1
  .كند درصد افزايش پيدا مي 50- 85ميزان عوارض موضعي دزهاي ياد آور بين  - 2
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  هاي نادر و شديد واكسن  واكنش -2-1-1
بيشـتر  . نـادر واكسـن هـا ذكـر شـده اسـت       هـاي  واكـنش شـرح مفصـلي از    در بخش اول كتـاب 

كـاهش   حمـلات هايپوتونيـك بـا    مبوسـيتوپني، ونادر و شديد واكسن مثل تشنج، تر هاي واكنش
موجــب مشــكلات طــولاني مــدت گــذرا بــوده و  ،جيــغ كشــيدن مــداومو  (HHE)دهــي  پاســخ
 ،ي سـريع و اقـدام مناسـب   ينيز به شرط شناسا -كه بالقوه كشنده است -آنافيلاكسي وند شو نمي

ء جــز ،اگرچــه آنســفالوپاتي. روي بيمــار نــدارد قابــل درمــان بــوده و اثــرات طــولاني مــدت بــر
تـوان گفـت كـه     گردد ولي با اطمينـان نمـي   و ثـلاث ذكر مي كـنادر واكسن سرخ هاي واكنش
همچنين بعضي از عوارض شديد كه پس از ايمن سـازي  . آنسفالوپاتي استت بروز عل ،واكسن

توضـيح كامـل ايـن واكـنش هـا در صـفحات       . (همزمان باشد ةند يك حادثتوا مي افتد  اتفاق مي
  )بعدي كتاب آورده شده است

  
 :گيرد براي اهداف ذيل مورد استفاده قرار مي 2اطلاعات جدول 

   ؛تعيين ميزان موارد مورد انتظار و نوع واكنشها براي هر نوع واكسن )1
مثل آنهايي كه خـارج از زمـان   (تعيين پيامدهايي كه احتمالاً ارتباطي به ايمن سازي ندارند   )2

  ؛)مورد انتظار هستند يا از نظر باليني سازگار نيستند
   ؛)دهي كارايي گزارش( ها  مورد انتظار واكنشموارد مقايسه تعداد گزارش شده با  )3
مـوارد شـديد چنانچـه مـوارد      خفيـف و همچنـين كليـه    هـاي  واكنشبررسي عوارض براي  )4

  . بيش از انتظار باشد ،گزارش شده
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 )Program error(پيامدهاي نامطلوب مربوط به خطاي برنامه  –2-1

نقـل يـا    حــمل و  هنگـام تهيـه واكسـن،    در اشتباهات و اتفاقاتي اسـت كـه   خطاي برنامه ناشي از
ي و تصـحيح  يشناسـا . كاهش هستندقابل پيشگيري و و )  3جدول شـماره  ( آيد  پيش مي ،تجويز

  .است زياديهميت ا ، داراياين خطاها
علـت     كه معمـولاً بـه  ي نـامطلوب باشـد  هايي از پيامدها خوشه صورت به تواند خطاهاي برنامه مي

صـورت   هيـك ويـال واكسـن كـه ب ـ     به وسـيلة  عملكرد كارمند بهداشتي يا حتي ةاشكال در نحو
 ناشي ازتواند  چنين ميمخطاهاي برنامه ه. آيند وجود مي  هب و يا آلوده باشد، صحيحي تهيه نشده

مثل يخ زدن واكسن در هنگام نقـل و انتقـال كـه بـروز      ؛ويالها باشد تعدادي ازمشكل در وجود 
حساسـترين  . دهـد  را افزايش مي) آبسه سرد(موضعي از جمله آبسه هاي غير عفوني  هاي واكنش

اسـت و بعـد واكسـن هـاي ثـلاث، تـوام و تتراوالانـت         Bواكسن به يخ زدگي واكسـن هپاتيـت   
)DTP-Hib ( وHib نسبت به يخ زدگي حساس هستند.  

عفونـت  . دنشـو  دليل تزريق غيراستريل ايجاد مـي  عفونتها هستند كه به ،ترين خطاهاي برنامه شايع
يـا   Sepsisمثـل سپسـيس   (عمـومي   واكـنش ، )مثـل آبسـه  (صورت واكنش موضـعي   هتواند ب مي

و  B،HIVمثـل هپاتيـت   (و عـــفونتهاي ويروسـي منتقلـه از راه خـون     ) شوك توكسيكسندرم 
  .ظاهر شود )Cهپاتيت

كننـده   كمـك  ،شود ممكن اسـت بـراي يـافتن علـت     خطاهاي برنامه ايجاد مي اثر علائمي كه در
ايمـن  ) يي ـاسـتافيلوكوك طلا  آلـوده بـه   معمولاً(د براي مثال كودكاني كه با واكسن آلوده نباش

حساسـيت موضـعي، التهـاب     ،شوند و علائم شايع آنها شوند در طي چند ساعت بيمار مي سازي
آزمـايش   چنانچـه ويـال واكسـن در دسـترس باشـد     . اسـت اسهال، سيانوز و تب  بافت، استفراغ،

  .كند يدأيتواند منبع عفونت را ت باكتريولوژيكي مي
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  هعوارض حاصله ازخطاهاي برنام - 3جدول شماره 
  خطاي برنامه نوع  عارضه

هاي  عفونت مثل، آبسه، سلوليت، عفونت
 ، شـوك تـوكسيـك، Sepsisعمومي، 

انـتقال بيـماري منـتقلـه از راه خون مثل 
HIV ، هـپاتيـتB يت اتهپ وC.  

  تزريقات غيراستريل. 1
 سوزن  سرنگ يا سر از استفاده مجدد

  ؛يكبار مصرف
 ؛آلودگي واكسن يا حلال  
 بازسازي شده  واكسن استفاده مجدد از

  ؛درجلسات بعدي
  واكنش موضعي يا آبسه ناشي از تكان

  .كافي دادنن
 مثل  ي استفاده شدهبروز اثرات دارو

داروهاي شل كننده عضلاني و تزريق 
  .انسولين

  عدم تهيه صحيح واكسن. 2
 ؛واكسن با حلال نامناسب بازسازي  
 دارو بجاي  استفاده اشتباهي از

  واكسن يا حلال؛

  موضعي يا آبسه محل تزريقواكنش.  
  صدمه به عصب سياتيـك و غير مؤثـر

ها مثل هپاتيت  واكسن بودن بعضي از
B.  

  محل نادرست تزريق در. 3
  تزريق زير جلدي بجاي داخل جلدي

  ؛ب ث ژ واكسن براي
 ؛تزريق سطحي واكسنها  
 )Td DTP,DT,(  
 ؛تزريق در باسن  

علت هموضعي ب هاي واكنشافزايش
  .و واكسن غير مؤثرواكسن يخ زده 

نگهداري و يا حمل ونقل غيرصحيح  .4
  واكسن

  بي توجهي به موارد منع مصرف  .5   .تزريق واكسن شديد پس ازهايواكنش
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 آبسه استريل

ايجـاد  ، بخصـوص واكسـن ثـلاث    هـا  واكسن بعضي ازآلومينيوم در  اين نوع آبسه به دليل وجود
يـخ زدگـي واكسـن     يـا  و سطحي واكسـن  تزريق استفاده،شده و تكان دادن ناكافي ويال قبل از 

 تزريـق يـك در صـد هـزار     خطر بروز اين نوع آبسه را افزايش ميدهد و شيوع آنها كم و تقريبـاً 
  .است

 
  آبسه باكتريال

واكسـن   در مـورد . تواند منجر به آبسه باكتريال شـود  مي ،آلودگي واكسن يا ساير وسايل تزريق
تزريـق زيرجلـدي   . (باشد تواند ناشي از تكنيك نادرست تزريق ميآبسه محل تزريق  ،ژ. ث. ب

  ).داخل جلدي يجا  هبژ  .ث .واكسن پ
  

ايجـاد شـده بـا     ةاستفاده شود، عارض ـ ،يك دارو بجاي واكسن يا حلال اختصاصي آن از هرگاه
  .، مرتبط خواهد بوداستفاده مورد نوع داروي

  :براي جلوگيري ازخطاهاي برنامه
 ،رعايت زنجيره سرما و توجه به ايمنـي تزريـق   ،جلوگيري ازخطاهاي برنامهمنظور   بهطوركلي  هب

  : ثر استؤم ،جلوگيري از خطاي برنامه رعايت نكات ذيل در. اي است اهميت ويژهداراي 
  .آماده سازي شود،حلال مخصوص هركارخانه وسيلة بهواكسن بايد فقط  .1
سـاعت پـس از     6ايمن سـازي و حـداكثر   پايان هر جلسه ر واكسن هاي آماده شده بايد د .2

   .قرار نگيرنداستفاده  مورد و هرگز دوباره شوند دور ريخته ،آماده سازي
  .شودتاريخ انقضاء واكسن كنترل  .3
، بزرگسـال  تـوام  ثلاث، پوليو، (ويال واكسني كه مشمول نگهداري تا تاريخ انقضاء هستند  .4

  .مورد استفاده قرار نگيردپس از بازشدن بيش از يكماه ) هپاتيت ب خردسال و
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وجود داشـته   ،اي غير از واكسن  نبايد در يخچال نگهداري واكسن هيچگونه دارو يا ماده .5
  .باشد

كاركنان ايمن سازي بايدبه صورت دوره اي آموزش تزريق صحيح انـواع واكسـن هـا را     .6
مـل  انجام صحيح مراحل مختلف كار نظارت كافي به ع دريافت نموده و براي اطمينان از

  . آيد
تا پـس   گردد ايمن سازي انجاماز پس  بايد عارضه هاي دقيق اپيدميولوژيكي هر بررسي .7

 .نسبت به تصحيح آن اقدام شود ،از پي بردن به علت عارضه

 

  عوارض همزمان -3-1
سازي ارتبـاط داده   يك عارضه همزمان با ايمن سازي اتفاق بيفتد و به اشتباه به ايمن ممكن است

ما را بـه اشـتباه بـه    و  استطور تصادفي همزمان شده  هتوان گفت كه ب عبارت ديگر مي  هشود و ب
عمليـات واكسيناسـيون    اين ارتبـاط زمـاني در   ،فكر عوارض پس از واكسيناسيون سوق مي دهد

  .ناپذير است   شود اجتناب همگاني كه تعداد دز بيشتري از واكسن تجويز مي
 ها ها و ساير بيماري به عفونت ءسني كه ابتلا زندگي يعني دراوايل  در ها معمولاً تزريق واكسن

بنابراين امكان دارد . شوند مي انجام تندهس تر مثل بيماريهاي مادرزادي يا بيماريهاي عصبي شايع
براي  .داده شود نسبتبه واكسن  و به اشتباه با تجويز واكسن همزمان شدهبسياري از اتفاقات 

مشاهده   به سندرم مرگ ناگهاني شيرخواران، در سالهاي اوليه زندگيبيشترين ميزان ابتلا ،مثال
 در اثربنابراين بسياري از موارد مرگ . شود كه ايمن سازي دوران كودكي انجام ميگردد  مي

عوارضي كه  .اند هتازگي واكسن دريافت كرد  هبيماري فوق دركودكاني اتفاق خواهد افتاد كه ب
، موارد مرگ بيماري افتند را با توجه به جمعيت و ميزان بروز اتفاق ميهمزمان با واكسيناسيون 

مرگ از بيماريها  و وجود اطلاعات قبلي از نظر ميزان بروز. و تخمين زد كرده بيني پيش توان مي
كنيم يك ميليون كودك  فرض، براي مثال. دهد امكان تخمين تعداد موارد همزمان را به ما مي

 اند و ميزان مرگ در چنين جمعيتي واكسينه شده ،امه ايمن سازي همگانيساله در يك برن 15-1
طي يكماه پس از  را مرگ 250، علت همزماني  پس ما به. در هزار نفر باشد 3برابر با  درسال
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ايمن سازي همزماني  اين مرگها با .انتظار داريم ، در روز ايمن سازي را مرگ 8ايمن سازي و 
  .ارتباط عليتي ندارند و با آناند  پيدا نموده
سـازي   طـور واضـحي بـه ايمـن     هب ـ، انـد  عوارضي كه همزمان با ايمن سازي ايجاد شده بسياري از

ممكن است گاهي عوارض شديد  ، اگر چه)مثل پنوموني(و نياز به بررسي ندارند  نداشته ارتباط
نسـبت داده   دليل همزماني زماني با ايمن سـازي توسـط والـدين و جامعـه بـه واكسـن        هخاصي ب
هاي لازم انجام  جامعه و حفظ اعتبار برنامه لازم است كه بررسي براي آرام كردن نگراني. شوند
هاي جامعه در مورد سـلامت   پاسخ به نگراني. سالم بوده است بخصوص اگر كودك قبلاً ،گيرد

ميـزان مـورد انتظـار     ةمحاسـب . اهميـت دارد  ،سـازي  ايمـن  ةبراي حفظ اعتبار برنام ـ و ايمن سازي
اي مشابه در همان گروه  اگر عارضه .كننده است كمك ،AEFIمواردعوارض همزمان در بررسي 

سني و در همان زمان مشاهده شده و سابقه دريافت  واكسن در آن گـروه وجـود نداشـته باشـد،     
همچنـين ممكـن اسـت شـواهد نشـان دهنـد كـه عارضـه بـه          . بيشتر اسـت  ،همزمان ةاحتمال واقع

هـاي   بررسـي ي بـرا  ،شود مدارك پزشكي اين افـراد  سازي مربوط نبوده است اما توصيه مي ايمن
  .حفظ و نگهداري شود ،تخصصي بعدي

  

  )Injection Reaction(واكنش تزريق  -4-1
اين واكنش با محتواي . دهند به نوعي در مقابل تزريق، واكنش نشان مي ها و افراد همه گروه
واكنش شايعي است  ،)Faint(كردن  غش. ترس از تزريق استاثر  درندارد و  ، ارتباطيواكسن

خوب  ،بدون هيچ درماني اين افراد افتد و اتفاق مي ،سال 5هاي بالاي  بچه در كه معمولاً
انتظار براي و  وجود دارد ،سازي كردن كودكان بزرگتر به هنگام ايمن احتمال غش. شوند مي

درجه حرارت اتاق و آماده  ، تنظيمكاهش زمان انتظار. دهد يش مينگراني را افزا ، نيزتزريق
  .كنند كمك مي كودك به كاهش نگراني ديد  از كردن واكسن به دور

سرگيجه، : نظير علائم خاصيبروز  منجر به ،علت اضطراب از ايمن سازي افزايش تنفس به
ئم ديگري مانند علا ،هاي كوچكتر بچه .شود ميگيجي، احساس سوزش دور دهان و دستها 

كه به يك  سعلائم تشويش و دلهره است و حبس نف از دهند كه از خود بروز مي را استفراغ
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تنفس به حالت عادي بر ه، طي همين دور و در شود منجر ميكوتاه كاهش هشياري  ةدور
  .نمايدتزريق جلوگيري كرده يا فرار  با جيغ زدن از كودك ممكن است. گردد مي

. تزريقات ممكن است بروز نمايد بعد از انجام هيجاني است كه هاي واكنشتشنج يكي ديگر از 
 اين نتيجه و عاقبت نياز به بررسي ندارند اما بايد ازدهند،  مي نشانكودكاني كه اين واكنش را 

  .كنيم اطمينان حاصل ،علائم
 در افراد ، مرتبط هستند وـزريقعمل تـ به و صرفاً ندارندارتـباط  ،واكسن نوع اين واكنشها به

اگر به گروهي واكسن . نمايد ميشديدتر بروز  ،) Needle- phobia( سوزن  ترس از داراي
 ق بيفتد، بخصوصاتفـا )Mass Hysteria( گروهي ورـط هستري بـهي استزنيد، ممكن  مي

دادن اطلاعات كافي در مورد ايمن . اين گروه ءاعضا از در بعضيدرصـورت وجود تجربة قبلي 
ارائه خدمت، موجب كاهش سطح اضطراب در مورد  ةسازي و ايجاد آرامش و اطمينان از نحو

فرديكه سابقه سرگيجه و يا . دهد را كاهش ميو بنابراين وقوع چنين عوارضي  شود ميتزريقات 
 ،ست در حالت نشسته و يا خوابيدهبهتر ا، كردن پس از تزريق و يا واكسيناسيون را دارد غش

  .دقيقه استراحت نمايد 20تا  10 و بعد از تزريق ودواكسينه ش
  

  پيامد نامطلوب ايمن سازي درطي برنامه هاي واكسيناسيون همگاني
، بـه  كوتاهيك مدت دليل تجويز تعداد زيادي از دزهاي واكسن در  هدر يك بسيج ايمن سازي ب

يابد و حال آنكه ميزان بـروز بـه همـان ميـزان      يمن سازي افزايش ميتعداد پيامد نامطلوب ا ظاهر
 20بـه  واكسيناسـيون همگـاني  در جريـان   عنـوان مثـال اگـر    بـه . مورد انتظار از يك واكسن است

 ،كه ميـزان بـروز   گردد مورد آنسفاليت گزارش مي 20 ،واكسن سرخك تزريق شود ،ميليون نفر
  .در سال است همان يك نفر به ازاي هر يك ميليون نفر
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 همـراه  به سازي فرصتي براي تقويت يا ايجاد سيستم مراقبت سلامت ايمن ،همگاني واكسيناسيون
توانـد   اسـت كـه مـي    AEFIپاسـخ بـه    كاهش خطاي برنامـه، پـايش و  منظور بهزي لازم ـري برنامه
و اثـر منفـي عـوارض     دهــد  ترين سطح كاهش به پائينعمليات رات آنها را درطي ـدها و اثـپيام

AEFI  نمايدبرجامعه را محدود.  
  

  ط داروهاسه تولو عوارض حاص AEFI بتهاي بين مراق تفاوت
بيشـتر   درصـورتيكه ، شـود  مـي هـا تجـويز    جلوگيري از بيماري منظور بهبراي افراد سالم  ،واكسن

بنـابراين سـطح بـالايي از     ،گردنـد  تجويز مـي  در افراد بيمار داروها براي درمان و كنترل بيماريها
 در بـه عـلاوه اگـر عـاملي از اجبـار     . اسـت  شـده  پذيرفته، واكسنخطر براي داروها در مقايسه با 

همچنـين بـرخلاف داروهـا،    . يابـد  كـاهش مـي   AEFIنسـبت بـه   تحمـل  ، باشد سازي ايمن برنامه
 توصـيه  ،منـافع جامعـه  منظـور   بـه موادي هستند كـه نـه فقـط بـراي منفعـت افـراد، بلكـه         واكسنها

نيـز در   برابر جامعه رار مسئوليت د AEFI ةمشاهد بنابراين درمقايسه با واكنش داروها،، شوند مي
  .است AEFIنياز به يك سيستم مستقل پايش  ةنشان دهند ،اين تفاوتها. برخواهد داشت

  

  : همگانی واكسيناسيون  اتعمليمسائل شايع در 

 دليل ناآشنا بودن كاركنان با واكسن و حتي عدم آموزش نحوة  افزايش واقعي خطاهاي برنامه به
واكسيناسـيون تعداد ( كاركنان در اين وضعيت كاري  بودن انجام تزريقات ايمن و تحت فشار

  ؛) زيـادي كودك با سرعت زياد
 تري از افراد واجد ايمن سازي از نظر گروه سني و كم تجـربه بودن كاركنان در  طيف گسترده

  ؛) مثلاً غش كردن (تر  رابطـه با عوارض نامطلوب مورد انتظار در گروه مسن
 جويي از انجام  ها كه به دلايل مختلف خود را براي عيب مخالفت از جانب بعضي بخش

دانند و در نتيجه بروز پيامدهايي نظير دامن زدن به مسئله  ، محق ميهمگاني واكسيناسيون
  ؛عملياتدر  (AEFI)نامطلوب  پيامدهاي

 صدمه درنتيجه قبل از اينكه بتوان اقدامي در رابطه با عوارض انجام داد وشايعات،  پخش سريع 
  ؛همگاني واكسيناسيون روند به زدن
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  تعاريف -2    

  مدهاي نامطلوب موضعي اپي -الف
   آبسه محل تزريق

باشـد كـه   حالت مواج داشته و يـا سـرباز كـرده     اي در محل تزريق كه حاوي مايع بوده و ضايعه
  :يا بدون تب باشد و شامل انواع ذيل است با تب تواند همراه مي

گرم مثبت يا پيـدا   وجود چرك، علائم التهابي، تب، كشت مثبت، رنگ آميزي: آبسه باكتريال 
  .اغلب به نفع وجود يك آبسه ميكروبي است ،كردن نوتروفيل

هـاي   بررسـي متعاقـب   ،عفونـت باكتريـال   وجود شواهدي مبني بر كهحالتي است : آبسه استريل 
  .وجود ندارد انجام شده در يك آبسه

  
  لنفادنيت از جمله لنفادنيت چركي

) بـالغ  عرض يك انگشت فرد(يا بزرگتر   سانتيمتر و 5/1لنفاوي به اندازه  ةحداقل يك غد  )1
  .ايجاد شده باشد

 2-6و  ب ث ژ واكسـن  اثر تزريق در فقط كه لنفاوي دةيك سينوس مترشحه روي يك غ  )2
 .ايجاد شده باشدزير بغل  ةواكسن در همان سمت و اكثراً درناحي اين دريافت ماه بعد از

  
  واكنش موضعي شديد

  : مورد از موارد ذيل 2حداقل تورم و قرمزي در اطراف محل تزريق با ايجاد 
   ؛تورم فراتر از نزديكترين مفصل محل تزريق  )1
  ؛ادامه يابد بيش از سه روز  )2

 .منجر به بستري شده باشد  )3

ارائـه گرديـده    179الگوريتم طبقه بندي واكنش موضعي جهت آشنايي بيشـتر درصـفحه   
  .است 
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  مدهاي نامطلوب دستگاه عصبي مركزي اپي -ب 
  پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن 

شروع  (OPV)دريافت واكسن خوراكي فلج  از بعد روز 30تا  4 مدت كه درحادي  شل فلج
كه واكسن خوراكي فلج را دريافت  روز پس از تماس با شخصي 4- 75مدت  دريا و  شده

  .در اين موارد ويروس واكسن از نمونه مدفوع بيمار بدست مي آيد .نموده بروز نمايد
  

  (GBS)سندرم گيلن باره 
حس همراه بوده و  با از بين رفتنكند،  متقارن بالارونده كه به سرعت پيشرفت مي حاد فلج شل

تشخيص داده  ،اين موارد با آزمايش مايع مغزي نخاعي. در ابتداي بيماري تب وجود ندارد
سندرم گيلن باره . داردنوجود  يتناسب، شوند كه در آن بين شمارش سلولي و مقدار پروتئين مي

  .بايد گزارش داده شود ،افتد روز پس از ايمن سازي اتفاق مي 30كه تا 
  

   اتيآنسفالوپ
  : شود علامت از علائم زير مشخص مي كسالت با شروع حاد است كه با دو، آنسفالوپاتي

  ؛تشنج )1
  ؛طول انجامد هتغيير شديد سطح شعور كه يك روز يا بيشتر ب )2
 .تغيير آشكار رفتاري كه به مدت يك روز يا بيشتر ادامه يابد )3

  
   آنسفاليت
مغزي و در بسياري حالات با پلئوسيتوز مايع  هاي التهاب علائم فوق و نشانه ةوسيل هآنسفاليت ب

سفاليتي كه تا يك ماه پس از هر آن. شود مشخص مي ،مغزي نخاعي و يا جدا شدن ويروس
  .بايد گزارش شود ،سازي اتفاق بيفتد ايمن
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   مننژيت
ت تحريك ـم مثبـفراغ و علائـردرد و استـس ردن،ـب، سفتي گـشروع ناگهاني ت ،تـعلائم مننژي

 مشـابه  علائـم آنسـفاليت   بـا ها ممكن است دقيقـاً    و نشانه هستند) برود زينسكي –كرنيك (نژ ـمن
) هاي سـفيد  افزايش گلبول(تشخيصي است كه پلئوسيتوز  ةمهمترين وسيل ،CSFآزمايش . باشند

  .كند به تشخيص كمك مي CSFمايع مغزي نخاعي در 
  

   تشنج
هـاي كـانوني    كشد و با علائـم يـا نشـانه    دقيقه طول مي 15كه از چند دقيقه تا بيش از يي ها تشنج

  .باشد عصبي همراه نمي
  ؛هاي تب دار تشنج :الف 

  .هاي بدون تب  تشنج :ب 
  
  سازي  ساير عوارض نامطلوب ايمن -ج

  هاي آلرژيك يا حساسيتي  واكنش
 يا سـاير اجـزاء واكسـن،    و در صورت حساسيت بيش ازحد بيمار به خود واكسنها  اين واكنش 

  : د نشو ميمشخص  ،با يك يا چند علامت از علائم زير و يافتهبروز 
   ؛پس از انجام واكسيناسيون) مثل كهير و يا اگزما(ضايعات پوستي   )1
  ؛تنگي نفس و خس خس سينه )2
   .تورم در صورت و يا كل بدن ادم و )3
  

  ) افزايش حساسيت(آنافيلاكتيك  هاي واكنش
بسـيار شـديد   ، مارـك ايجاد شـده در بي ـ ـگاهي واكنش آلرژي ،سنـبه واك در صورت حساسيت

د و بـا  ن ـده رخ مـي  ،ها عموما درمدت دو ساعت پس از تزريـق واكسـن   اين واكنش. خواهد بود
  : ددنگر مشخص مي ،يك يا چند علامت از علائم زير
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   ؛علت اسپاسم برونش هخس خس يا تنگي نفس ب )1
  ؛تورم در راههاي هوايي فردعلت ايجاد ادم و  هتنگي نفس ب )2
 .م عموميركهير، تورم صورت يا و )3

  
  شوك آنافيلاكسي

بـا  است و بلافاصله پس از ايمن سـازي  اين عارضه ناشي از حساسيت زياد از حد فرد به واكسن 
يـا  و شـود   مـي كه منجر به تنگـي نفـس    كند يا بدون آن بروز مي برونكواسپاسم و لارنگواسپاسم

  .گردد مدهاي زير را موجب مياخون خواهد شدكه پيسبب اختلال درگردش 
   ؛تغيير در سطح هشياري -
  ؛كاهش فشارخون شرياني -
   ؛هاي سرد ، انتهايهاي محيط فقدان نبض -
   ؛كاهش جريان خون محيطي -
  شدن صورت؛برافروخته  -
 .افزايش ضربان نبض -

  
   التهاب و درد مفاصل

   :گردد به دو صورت مشاهده مي معمولاً
  ؛ماند مفصل پايدار كه بيش از ده روز باقي مي درد :الف 

  .ماند باقي ميدرد مفصل گذرا كه حدود ده روز و يا كمتر  :ب 
  

  منتشر BCG  عفونت 
ايجاد شده و با جداسـازي   BCG ماه بعد از دريافت واكسن  12عفونت منتشر كه پس از يك تا 
  .گردد مايكو باكتريوم بوويس اثبات مي

  



  )AEFI(سازي نظام مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن120
 

 
 

   تب
   ؛از راه مقعدي 9/38درجه سانتيگراد تا  38درجه حرارت : تب خفيف :الف 
   ؛درجه سانتيگراد از راه مقعدي 4/40تا  39درجه حرارت : تب بالا :  ب
  ؛درجه سانتيگراد از راه مقعدي 5/40درجه حرارت برابر يا بيشتر از   :تب خيلي بالا : ج 
جه حرارت بالا است اما آيد در نظر مي هب: تب نامحسوس يا مشخص نشده : د

 ،لازم به توضيح است كه افزايش دماي بدن پس از تزريق واكسن .گيري نشده است اندازه
اگر دما . بايد گزارش شود، )ب و ج ( بالا و يا خيلي بالا باشد  ،طبيعي است اما اگر تب بيمار

نظر درجه كمتر در  0.5را به صورت زير بغلي اندازه گرفته ايد اعداد فوق را 
  .بگيريد

  
   (HHE)دهي  كاهش پاسخ حملات هايپوتونيك با

طـور ناگهـاني دچارحالـت رنـگ      هفـرد ب ـ  ،ساعت پس از تزريق واكسـن  24ممكن است حدود 
افتـادگي و  (   نپريدگي، كاهش و يا عدم پاسخگويي بـه تحريكـات، كـاهش تـون عضـلات بـد      

  .شوند رفع ميستند و خود به خود همعمولاً گذرا  لتهاشود كه اين حا) حسي دستها يا پاها بي
  

  استئيت و استئوميليت 
 ،در استخوانهاي مجاور محل تزريق B.C.Gماه پس از تزريق واكسن  8 -16ممكن است حدود 

  .استئيت يا استئوميليت اتفاق بيفتد
  

  جيغ كشيدن ممتد 
صداي بلند و  ساعت ادامه داشته باشد و جيغ زدن با 3گريه مداوم و بدون انقطاع كه براي مدت 

   .غيرطبيعي
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   سندرم شوك توكسيك
مشـخص   شروع ناگهاني تب، استفراغ و اسهال شديد آبكي چند ساعت پس از واكسيناسـيون با 
اگـر در   و اين حالت بسيار خطرناك است و بايد سريع به پزشك ارجـاع داده شـود   شود كه مي

  .ممكن است منجربه مرگ شود ،س از آغاز درمان نشودـساعت پ 24-48مدت 
  

  ) Sepsis(عفونت خون 
 ،علت عفونت باكتريال كه بـا كشـت مثبـت خـون     شروع ناگهاني يك بيماري عفوني و شديد به

  .گردد اثبات مي
  
هفتـه پـس از واكسيناسـيون     4يرمعمول كـه در طـي   غسايرعوارض شديد و  -د

  : وجود آيد هممكن است ب
كـه هيچگونـه دليـل روشـن و      هفته پس از تزريـق  4درمدت  واكسن ةمرگ دريافت كنند :الف

  .بايد گزارش شود باشد، عنوان نشده واضح ديگري براي آن
بـه   و بيانجامـد  در بيمارسـتان  شـدن  به بسـتري  در دريافت كنندة واكسن كه عارضه گونههر :ب

  .گزارش گرددد واكسيناسيون نسبت داده شود، نيز باي
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  وك آنافيلاكسيتشخيص و درمان ش
نافيلاكسـي  آ  وقتـي . تواند موجب مرگ گـردد  ولي شديد است و مي واكنشي نادر ،آنافيلاكسي
ساير عـواملي كـه موجـب كلاپـس      و) سنكوپ وازوواگال( Faintممكن است با ، افتد اتفاق مي

واكسـيناتورها بايـد   . و منجر به استفاده نامناسـب از آدرنـالين گـردد    شودگرفته  اشتباه،  شوند مي
خـيم هسـتند    خـوش  هـاي  واكـنش اضطراب و ريسـه كـه از   ، faintبين آنافيلاكسي با باشند قادر 

بلكه بسيار خطرناك  ،تنها لازم نيست نه، Faintتجويز آدرنالين در  .افتراق قائل شـوند 
  .است

  
Faint يا غش :Faint       بلافاصـله پـس از   كه نسبتاً درمورد افـراد بـالغ، شـايع اسـت، بيشـترمواقع

يابد اما ممكن اسـت بـراي بهبـود     و درمدت يك تا دو دقيقه بهبود مي دهد واكسيناسيون رخ مي
ناگهان رنگ پريده شده و هشياري خـود را   ،Faintدر طول فرد . كامل، زمان بيشتري لازم باشد

گاهي با تشنج كلونيك كوتاه همراه است ولي اين  Faint .افتد مي روي زمين و دهد دست مي از
  .حالات به درمان خاصي نياز ندارد

گزگز ، سرگيجه ،وحشت زده و علائم تنفس تند ةقياف ،حالات اضطرابي با رنگ پريدگي
  .اطراف صورت همراه است ها و دست

گردد  يانوز ميـصورت و يا سگي ـود و منجر به برافروختـش ده ميـم سن ديـك ريسه دركودكان
  .منجرگردد ،تنفسي ةتواند به اختلال سطح هشياري در طي وقف مي  و

را  هاي متعدد بدن سيستمشود و معمولاً شروع مي ،چند دقيقه پس ازايمن سازي ،آنافيلاكسي
عنوان  هب فقطتنها علامت آنافيلاكسي نيست و  ،دست دادن هشياريمعمولاً از  .نمايد گير ميرد
 ضربان قوي شريان كاروتيد .افتد اتفاق مي ،ديررس آنافيلاكسي در موارد شديد ةارضع

  .نداردوجود  ،گردد ولي در آنافيلاكسي در جريان غش حفظ مي
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  غش و آنافيلاكسي هاي تفاوتتشخيص 
  زمان بروز غش  آنافيلاكسي

 عارضه

 بر حسب 

 دستگاه 

 5 -30بين(خير أبا كمي ت معمولاً
 پس از ايمن سازي )دقيقه

 بلافاصله پس از معمولاً
 تزريق

، دار بثورات خارش برآمده و، قرمز
 ،ها و صورت چشم بروز تورم در

 بثورات در تمام بدن ايجاد 

سردعرق،رنگ پريدگي
 رطوبت و

  
 پوست

 ،خس خس( تنفس صدادار
 )استريدور

  دستگاه تنفس س عميقفطبيعي يا تن

 افزايش ضربان قلب
 فشارخونكاهش 

 كاهش ضربان قلب
  كاهش گذراي فشارخون

دستگاه گردش 
  خون

  دستگاه گوارش استفراغ/تهوع هاي شكمي انقباض
باخوابانيدن كه كاهش سطح هشياري

 يبهبودي محسوس ،به پشت بيمار
  .شود ديده نمي

 

كاهش گذراي سطح
به محض  كه هشياري

 ،خوابانيدن بيمار به پشت
  . شود بهبودي حاصل مي

  
  

  دستگاه عصبي

  
سـازي را بـا سـؤال در مـورد سـابقه آلـرژي و وجـود سـابقه          قبل از ايمن سازي، موارد منع ايمـن 

در مواردي كه آلرژي شديد ممكن است ايجـاد شـود،   . عارضه در ايمن سازي قبلي كنترل كنيد
  .واكسيناسيون را تحت نظر مستقيم پزشك انجام دهيد
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  شخيصت
مشخص  ،سريع است كه با كلاپس گردش خون يشديد با شروع يواكنش ،آنافيلاكسي

انسداد تحتاني و يا به دنبال آن  كهير است وو  اريتم منتشر ،آنافيلاكسي ةعلامت اولي. شود مي
اختلال سطح هشياري  ،رنگ پريدگي ،در حالات شديدتر ؛شود ديده مي ،فوقاني سيستم تنفس

  .نمايد بروز مينيز  و افت فشارخون
  

تشخيص  ،دهـذيل آم را كه در آنافيلاكسيهاي  علائم و نشانه ،واكسيناتورها بايد قادر باشند
  :دهند

  ؛ )آنژيوادم( ، تورم صورت و بدن)كهير(و برآمده و قرمز  دار خارشمنتشر بثورات وجود : پوست
، گرفتــگي )تريدورـاس، خرخر(دادار ـس صـفـتن، داومـك مـرفه خشـس :سـدستگاه تنف

  ؛)سيانوز(زبان و لب  ،تنفس اشكال در ،دشواري صحبتصـدا، 
  دفع مدفوع؛احساس ناگهاني ، )درد شكمي( كرامپ: دستگاه گوارش

  ؛ )فشار  كاهش(شود  نبض اندامها حس نمي ، )تاكيكاردي(تند  ضربان :دستگاه گردش خون
  .)كاهش سطح هشياري(كلاپس  :دستگاه عصبي

  
 مقياس زماني هاي آنافيلاكسي هعلائم و نشان شدت

علائم خطر  ؛خارش، گرمي،احساس سوزش دور مقعد ،گيجي خفيف
  زودرس

  
  
  

 ،ديررس  علائم
 ةتهديد كنند
 حيات

 ،عطسه، گرفتگي بيني،كهير،برافروختگي پوست خفيف تا متوسط
 ؛انژيو ادم ،ريزش اشك

 ؛در زير جناغاحساس فشار ،استفراغع،تهو،خشونت صدا متوسط تا شديد

 ؛درد شكم ،تنگي نفس،ادم حنجره متوسط تا شديد

 ،)كلاپس(غش و از حال رفتن ،استريدور،برونكو اسپاسم شديد
 ؛نامرتبي ضربان قلب ،كاهش فشارخون
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در  ،ياتـح ةندـديدكنـته هاي واكنشتر ـبيش .دـع دارنـبروزي سري ،شديدتر هاي واكنش معمولاً
ها را  دهـه شـينـلذا بايد تمام واكس. آيند وجود مي هاز ايمن سازي بدقيقه پس  10دت ـم

  .تحت نظر بگيريد ،قه پس از واكسيناسيونـدقي 20تا  10
ايـن خـود    ود نشو ميمحدود  يك سيستم) درگيري(نمايد كه به بروز  علائمي تنها ستا ممكن

 12تـا   8بـروز علائـم از   اي كـه بـا    دو مرحلـه  هـاي  واكنش. گردد خير در تشخيص ميأمنجر به ت
شوند و همچنين حملات طولاني مدت كه تا حـدود   اصلي نمايان مي ةساعت پس از شروع حمل

  .اند يابند نيز  تشريح شده ساعت نيز ادامه مي 48
  

  درمان
ي را برگشت داده و ادم و كهير را كاهش ياسپاسم مسير هوا؛ كند قلب را تحريك مي ،آدرنالين

افزايش فشار خون  و ي قلبينارسا ،تواند به نامنظمي ضربان قلب حال ميولي در عين  دهد مي
  .ايجاد نمايدبافتي  نكروز ،مقدار نامناسب مصرف گردد هده و اگر بمنجر ش

آدرنالين بايد در  ءتاريخ انقضا. واحدهاي واكسيناسيون بايد آدرنالين وجود داشته باشد در
  .كنترل شود، چهار بار در سال ،كيتة نوشته شده باشد و هم ،خارج كيت اورژانس

  
  توجه داشته باشيد

  .آدرنالين دارويي است كه بايد بسيار آگاهانه و محتاطانه استفاده شود
  بايد دور ريخته شود ،اي درآمده باشد نگ قرمز قهوهر هآدرناليني كه ب. 

  را مصرف نكنيد آن به هيچ عنوان ،چنانچه تاريخ مصرف دارو گذشته است. 

  زيـرا اين عـوامل، يد ـمحافظت كن ،و هوا رض حرارت، نورـآدرنالين را از قرار گرفتن در مع
 .د شدنموجب تغيير خاصيت دارو خواه

   را ـزي سرين بايد اجتناب نمود، هلـل عضـه داخـب )فرينـاپي ن(از تزريق آدرنالين
 .ت موجب بروز گانگرن شودـكن اسـمم



  )AEFI(سازي نظام مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن126
 

 
 

  توصيه ،علت انقباض شديد عروق و احتمال بروز گانگرن بهتزريق آدرنالين به داخل شريان   
دسترسي فوري به تجهيزات اورژانس، شود بايد  سازي انجام مي كه ايمن  در هر زمان .شود نمي
 .آشنا باشند ،دنبال آنافيلاكسي هاحيا ب ةنحو واكسيناتورها بايد با  ةكلي. بيني شده باشد پيش

  
  اقدامات اوليه بيمار

 ،ييهوا در وضعيت احيا قرار دهيد و مطمئن شويد كه راههاي را او، هشيار نيست، بيماراگر  -1
  . هستندباز 

احتمال  ،اگر نبض كاروتيد قوي است( تعداد تنفس و ضربان قلب را ارزيابي كنيـد   -2
  .)آنافيلاكسي وجود ندارد

  . عمليات احيا را آغاز كنيد، نياز در صورت -3
صورت زير جلدي و يا عضـلاني و   هب) طبق جدول ذيل(ين شده يتزريق آدرنالين را با دز تع -4

  .انجام دهيد ،عميق
قرار دهيد  يشرا بالاتر از سطح پاها او سر، هوش آمد هب ،بعد از دريافت آدرنالين ،اگر بيمار -5

  .و او را گرم نگهداريد
  .)اگر در دسترس بود(بدهيد  به بيمار ماسك وسيلة هاكسيژن را ببهتر است  - 6
بعـد از  . ارجاع دهيـد ولـي هرگـز او را تنهـا نگذاريـد      ،صيـهاي تخص براي مراقبت بيمار را -7

  .يك آمبولانس و پزشك مجرب را خبركنيد تر سريعهرچه  ،اولين تزريق آدرنالين
دز بعـدي را   ،چگونه بهبودي حاصـل نشـد  ـهين، ت آدرناليـاز درياف بعد دقيقه 5اگر درطي  - 8

 ،درنـالين آبودي از شوك انافيلاكسي بعد از دريافـت  به ).حداكثر تا سه نوبت( تكرار كنيد
  .افتد اتفاق ميسريع  معمولاً

از   بعلاوه. كننده استفاده كرد عنوان درمان كمك به توان ، مياز هيدروكورتيزون وآنتي هيستامين
 . نمودبراي درمان برونكواسپاسم و ادم حنجره استفاده  توان ، ميسالبوتامول استنشاقي
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وجود آمده  هب) داروها در اثر مثلاً( عواملي بجز واكسن ةوسيل هممكن است آنافيلاكسي ب :توجه 
  .در آن شرايط براساس عارضه مربوطه خواهد بود درمان كه بديهي است ؛باشد

  
   

  ليتر  ميلي5/0كيلوگرم تا حداكثر /گرمميلي1000,01/0در1آدرناليندز  
  :اگر وزن بيمار را ندانيم 

  ) آمپول ١٦/١(ليتر  ميلي ٠٦٢٥/٠:  سال   ٢كمتر از 

  )آمپول  ٨/١(ليتر  ميلي  ١٢٥/٠ :سال         ٢ -٥

  )آمپول  ٤/١(ليتر  ميلي ٢٥/٠: سال       ٦ -١١

  )آمپول  ٢/١(ليتر  ميلي ٥/٠: سال  ١١بيش از 
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  AEFIبررسي موارد  - 3
  چه گزارشهايي بايد بررسي شوند ؟  - 1-3

آيـا بـه    كـه  گزارش دريافت شده را مورد ارزيابي قرار دهيد تا مشخص شـود  ،نخست ةدر مرحل
  .دارد يا خير نياز بررسي

  : موارد مشمول گزارشدهي فوري شامل موارد ذيل بايد بررسي شوند
  ؛موارد مرگ ناشي از واكسيناسيون ةكلي    -

  ؛علت عارضه ناشي از واكسيناسيون هشدن در بيمارستان ب بستريموارد  ةكلي -
  ;هرگونه عارضه كه به صورت خوشه بروز نمايد -
   كليه آبسه هاي محل تزريق -
  .جامعه در نگراني در صورت ايجادساير عوارض  -

  
 ؛كنـد  افزايش پيـدا مـي   ،با افزايش تعداد واكسن مصرفي معمولاً ،تعداد موارد واكنش به واكسن

.  محاسـبه نمـود   ،بنابراين بايد تعداد واكنش گزارش شـده را براسـاس تخمـين واكسـن مصـرفي     
تعداد دقيق جمعيت هدف بـراي واكسـن   دانستن  ،كه شماره سريال خاصي مطرح است هنگامي
مـورد   بـه تنهـايي   تواند نمي ،شده گزارشAEFIزيرا تعداد موارد ، اهميت خواهد داشت؛ مصرفي

  .ارزيابي قرار گيرد
بدون افزايش واقعي در ميـزان  ،  AEFIتواند منجر به گزارش تعداد بيشتر  دهي مي بهبود گزارش

آيـا افـزايش واقعـي در ميـزان واكنشـها       كـه  كننده بايد مشخص كند فرد بررسي. ها شود واكنش
 ةسـازند  ةتغييـر دركارخان ـ  آيـا  براي مثـال  .نمايد همچنين علت افزايش را شناسايي ؟وجود دارد

  ؟  ها شده است منجر به تغيير در ميزان واكنش ،واكسن يا يك شماره سريال خاص
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  : مطالعه مورد 
فوت  ،ازدريافت واكسن سرخك بعد ساعت 12 ،يك ساله يكودك، Hر دركشو 1994 در سال 

ولي . گرديدعنوان آنافيلاكسي اعلام  به ،بود اين مرگ بسيار سريع حادث شده اينكه دليل هب. كرد
اگر . آماده سازي شده بوداز واكسيناسيون، چند روز قبل ،ها نشان داد كه واكسن مصرفي يبررس
 ويال باكتريايي آلودگي احتمال ،ويال واكسن نيز براي بررسي باكتريولوژيكي دردسترس نبودچه 

  .زياد بود
شوك احتمال سندرم  و) آلوده و غيراستريل  ةواكسن بازسازي شد( تزريق غيراستريل : علت 

  .توكسيك
  

  AEFIهاي   بررسي خوشه –2-3
مورد و يا بيشتر از يك عارضه مشابه بعـد از واكسيناسـيون رخ دهـد و از نظـر زمـاني،       2هر گاه 

. اي از عـوارض مواجـه هسـتيم    جغرافيايي و يا نوع واكسن استفاده شـده مشـابه باشـند بـا خوشـه     
اي بروز نمايند، خطاي برنامـه مطـرح    خوشهمعمولا اگر پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي بصورت 

اند نيز اتفاق بيفتد، ممكن اسـت   افرادي كه واكسن دريافت نكرده در است در حاليكه اگر پيامد
انـد   بنابراين مهم است كه  مشخص شود آيا افرادي كه ايمن سازي نشـده . علت همزماني باشد به

/ يـك مركـز   مـوارد واكسـن را از   ةر هم ـاگ ـ .انـد يـا خيـر    اين مدت نشان داده نيز عوارض را در
اگـر   .علت خطاي برنامه اسـت  ها به علل ديگري وجود ندارد، عارضه اند و كارمند دريافت كرده

شـماره سـريال مشـابه را در چنـد مركـز متفـاوت       ، يك نـوع واكسـن بـا    افراد دچار عارضه همه
. مشكل به علت واكسن است جامعه وجود ندارند، احتمالاً اند و مواردي مشابه در دريافت كرده

شده واكسـن اسـت  امـا ميـزان آن افـزايش يافتـه اسـت،         يك واكنش شناخته ،اگر پيامد حاصله
علت خطاي برنامه يا مشكل واكسن است و اگر عوارض گزارش شده، مـردم يـك منطقـه در     به

زمـاني  علـت هم  ، احتمالا ًعارضه نـامطلوب بـه  را شامل شود  نشده سازي ايمنيك گروه سني كه 
   .است
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  :در بررسي يك خوشه
    اگـر عارضـه گـزارش    (پيامدهاي نامطلوب داراي تعريف مشخصـي باشـند

آن علائـم را   ليست تعاريف پيامـدهاي نـامطلوب وجـود نداشـت،     شده در
 ؛ )به ليست موجود اضافه نمائيد تعريف و

 ؛ با تعريف موارد انطباق دهيد ي ويشناسا همه بيماران منطقه را 

 را ) هـايي دريافـت شـده    چه زماني، كجـا و چـه واكسـن   (سازي  سابقه ايمن
  ؛ بدست آوريد

 وجود هرگونه تماس و ارتباط بين بيماران را مورد بررسي قرار دهيد.  
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 اي عوارض پس از ايمن سازي ي علت موارد خوشهشناساي
  

خطاي 

برنامه، 

همزماني يا 

  ناشناخته

بيماري مشابه 

افرادي كه  در

سن دريافت واكَ

  ندا نكرده

واكنش 

 شناخته

شده 

  واكسن؟

كليه موارد ازيك 

واكسن يا يك 

شماره سريال 

 اند كرده دريافت

كليه موارد در يك مركز 

اند و ساير  واكسينه شده

مراكز واكسن با همان 

شماره سريال را بدون 

اند  عارضه مصرف كرده

  همزمانی  

ميزان واكنش 

درحد ميزان 

مورد انتظار 

  است ؟

بيماري مشابه 

درافرادي كه 

 واكسن دريافت

  اند؟ نكرده

  خطاي برنامه

خطاي كارخانه سازنده 

واكسن مشكل سريال 

واكسن يا خـطاي 

  انبار/ حمل

ا يخطاي برنامه 

  مشكل واكسن

  واكنش واكسن

  AEFIخوشه موارد

  همزماني

بلهبله

بله بله

بله
بله

خير خير

خير خير خير خير
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  طرح كلي يك بررسي -3-3
بايستي توسط  بدليل اهميت موضوع، كليه موارديكه گزارشدهي فوري مي شوند، ضرورتا

كارشناس و يا پزشك ستاد مركز بهداشت شهرستان و با همكاري كامل پرسنل محيطي مورد 
 ،استانداردهاي بررسي اپيدميولوژيك نامطلوب ايمن سازي از پيامدبررسي . بررسي قرار گيرند

  .جدول زير خلاصه شده است درAEFI مراحل بررسي يك مورد . كند تبعيت مي
  

  AEFIگامهاي انجام بررسي يك  – 7جدول 
 رديف گام اقدامات

 يا ساير مشخصات ( دست آوردن پرونده پزشكي بيمار هب
 ؛)كلينيكي

  پيامد كنترل كردن  اطلاعات تكميلي در مورد بيمار وگرفتن
  ؛حاصله از پرونده بيمار

  فرم بدست آوردن هرگونه اطلاعات از قلم افتاده درAEFI ؛  
  نياز ر موارد موردسايبررسي.  

د اطلاعاتييتأ
 موجود درگزارش

1 

 ؛سازي ايمن ةسابق  
 فعلي يا  ةقبلي پزشكي، شامل سابقه قبلي مشابه با عارض ةسابق

  ؛ها ساير آلرژي
 اي فاميلي بروز چنين عارضه ةسابق. 

بررسي و
: آوري داده جمع

  درمورد بيمار
  
 

2 

 مورد  سابقه، توصيف كلينيكي عارضه، هرنتيجه آزمايشگاهي در
AEFI مدĤ؛و تشخيص پي  

 درمان، آيا بستري شده است و عاقبت بيماري؟  

 در مورد پيامد
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 رديف گام اقدامات

 وضعيت نگهداري فعلي، وضعيت  ،واكسن حمل شرايط
VVM ؛ يخچال ةثبت شد ةو درج  

 آيا از( رسيدن به مركز بهداشتي نگهداري واكسن قبل از ةنحو 
، كارت )سرما منتقل شده ةيك سطح بالاتر با رعايت زنجير

  .پايش واكسن

در مورد واكسن
  مشكوك

 اند؟ دهشاند و بيمار همين واكسن دريافت كرده آيا سايرين از  
  ممكن است تعريف مورد نياز (آيا سايرين بيماري مشابه دارند

واكسنهاي  يا، اگر موارد دچار عارضه با واكسن )باشد
خدمت ايمن سازي مركز ارائه ، اند مشكوك مواجهه داشته

 .بررسي كنيد محلي را

 در مورد ساير مردم

 ؛)توزيع و دفع ،شامل ويال بازشده(نگهداري واكسن  ةنحو  
 آن ؛ نگهداري حلال و توزيعة نحو  
 ؛)مراحل و زمان نگهداري(بازسازي  ةنحو  
 ؛ ها ها و سوزن استفاده و استريل كردن سرنگة نحو  
  نظارت بر عملكرد بازآموزي در مورد ايمن سازي، انجام

  ؛ واكسيناتورها
 ايمن سازي موارد تعداد. 

پرسشهايي به منظور
  ارزيابي خدمت

  
  
  

  
  
  

3 
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 رديف گام اقدامات

 آن نگهداري شده  ديگري در آيا مواد  -1: توجه كنيد: يخچال
هايي مشابه ويالهاي واكسن كه با ويال  شيشه براي مثال(است 
 ؛)شودگرفته اشتباه  ،واكسن

  ؛اند نگهداري شدهآن  در ييحلالها يا داروهايا  چه واكسنها - 2
واكسن وجود دارند كه برچسب آنها جدا شده  ويالهايي ازآيا  - 3

  ؛باشد
  كشيدن واكسن در  ةبازسازي، نحو ةنحو(مراحل ايمن سازي

سرنگ، تكنيك تزريق، سلامت سرنگ و سرسوزن، دفع ويالهاي 
  ؛)بازشده

  رسد؟ نظر ميه آلوده ب ،هاي بازشده واكسنآيا ويالي از  

مشاهده در هنگام
  :ارائه خدمت

 

 4 پيشنهاد يك فرضيه .مورد بررسي فرضيه بدهيد ةدرمورد علل عارض 

 خواني دارد؟ هم ،آيا توزيع موارد با فرضيه پيشنهادي  
 كننده هستند كمك  هاي آزمايشگاهي بعضي مواقع تست.  

بررسي شواهد
موجود در جهت 
  فرضيه پيشنهاد شده

5  

 واقعه؛گيري در مورد علت  به نتيجهشدن  منجر  
  تكميل فرم بررسيAEFI ؛  
 كننده و توصيه براي انجام اقدامات ديگر انجام يك اقدام اصلاح.  

  6 گيري بررسينتيجه

  
بين موارد بيماري با موارد  اي مقايسه آنكه سازي، بدون براي گروهي از پيامدهاي نامطلوب ايمن

. وجود ندارد) بجز در موارد خطاهاي برنامه( AEFIاحتمال يافتن علت  صورت پذيرد كنترل،
دهي يا تعريف كردن آن  تعريف شفاف موارد، ازطريق دستورالعملي براي گزارشداشتـن 
جامعه و  موارد در ةهر بررسي، نيازمند شناسايي كلي. ه درطي بررسي، ضروري استـعارض
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خطر ابتلاء به  .استواكسن مشكوك  دريافت كنندة افراد ماري درـعاقبت بي ن ازـاطلاع يافت
 ،اند را دريافت نكرده افرادي كه آنبا اند  دريافت كرده افرادي كه واكسن را دربيماري بايد 
 نحوه و روند اجرايضمن اطمينان از كافي بودن اطلاعات، بايد در اسرع وقت، . مقايسه شود

نقطه . )تغيير يابد ،زمان بررسي موارد درروند اجراي كار ممكن است (نمود  مشخصرا كار 
  .پيشنهادي باشد توجه بررسي بايد جستجو براي تأييد روند كار

بعضي  تست آزمايشگاهي در. تكميل شود AEFIفرم خلاصه بررسي مورد در پايان بررسي بايد 
يه معمولا جداسازي سو. تأييد يا رد كند ،عاملي را كه به آن مشكوك هستيم ممكن است مواقع

واكسن از بيمار براي تاييد قطعي ضرورت دارد و بدون آن مي توان عارضه را محتمل طبقه 
 مثل مقدار(آدجوانت  ةماد مقدار استريل بودن و واكسن ممكن است از نظر.  بندي نمود
، حلال، واكسناستريل بودن و تركيب شيميايي  ه منظور اطمينان ازب. تست شود) آلومينيوم
اساس آنكه به چه  بايد بر آزمايشات. دنآزمايشات مربوطه انجام شو بايدسرسوزن،  سرنگ و

 ةاستاندارد كردن نحو قبل از ،معمولصورت  بهو  گردد چيزي مشكوك هستيد درخواست
در صورت وجود ( دنبايد ارسال شو كه هايي نمونهنوع تعيين . بايد انجام شود ،عملكردها

ر ويال واكسن ـاگ) 8جدول(. گي داردـامدها بستـعلت پييافتن براي  فرض شماپيش به  ،)نمونه
در  ،همان شماره سريال  ةشدن رفـمص مشكوك مصرفي در دسترس است، بايد با ويالهاي

  .زنجيره سرما نگهداري و به سطح بالاتر براي بررسي فرستاده شوند
  

  پيشنهاديفرضيه با توجه به  AEFIتست آزمايشگاهي در بررسي موارد  – 8جدول 
 پيشنهادي فرضيه هايي كه بايد ارسال شوند نمونه تست آزمايشگاهي

براي واكسن  (تركيب 
 )يخ زده

اشكال درحمل يا نگهداري ويال واكسن
 واكسن

  استريل بودن يا تركيب
 )ييشيميا(

 خطاي بازسازي يا حلالويال واكسن و

سرسوزن، سرنگ، ويال واكسن و حلال استريل بودن  غيراستريلتزريقات 

 مشكل واكسن ويال واكسن تركيب
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  ارزيابي تعيين علت -4-3
براي  WHO .باشد )AEFI(بررسي بايد شامل ارزيابي براي تعيين علت پيامد نامطلوب 

تواند در طبقه بندي  ،كه ميكند گروه زير را پيشنهاد مي 6هاي حاصله از داروها  واكنش
AEFI نيز بكار برده شود.  
  ؛مطمئن/ محتمل بسيار .1
 ؛احتمالي .2

  ؛امكان پذير .3
 ؛محتملغير  .4

 ؛ارتباط بي .5

 ؛بندي غيرقابل طبقه .6

  سه دستةبندي عارضه از  براي طبقه، واكنش واكسن يا خطاي برنامه هستيم اگر مشـكوك به
 5و4هاي  دسته. شود استفاده مي) پذير مطمئن، احتمالي، يا امكان(اول با سطوح اطمينان مختلف 

كه . شود هايي استفاده مي AEFI، براي 6بايد براي پيامدهاي همزمان استفاده شوند و دستة 
  .دلايل و شواهد كافي براي انجام ازريابي آنها وجود ندارد

  
  :شود سئوالات ذيل انجام ميپرسش تعدادي از، باتارزيابي تعيين عل

 ؟)قبلاً گزارش نشده است/ نادر/ شايع(است  ، چه ميزانفراواني اين پيامد  
 افتد؟ اتفاق مي ،اي با ساير بيماريها آيا پيامدهاي مشابه شناخته شده  
 است ؟ وابسته اين واكسن به استفاده از آيا اين پيامد شناخته شده  
 قابل توصيف  ،صفات بيولوژيكي وابسته به واكسن ةوسيل هآيا پيامد ب

  است؟
 اثر واكسن با آنچه انتظار داريد آيا فاصله زماني ايجاد پيامد حاصله بر، 

  مطابقت دارد؟



 137 سازي راهنماي كشوري مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن
  

 
 

 اند؟ علائم مشابهي در گذشته داشته ،آيا بيماران  
 اند؟ دريافت كرده ، داروييقبل از واكسن آيا بيماران همراه يا  
 قبلي دارو هايي از وضعيت مشابه مصرف همزمان يا آيا در بيماران نشانه، 

  د؟نوجود دار
 وجود دارد؟ ،براي ايجاد اين عارضه ة ديگريآيا عوامل تشديدكنند 

  
بررسي پيامدهاي  ةكميت، علت با اطمينان عنوان نشود ،كننده چنانچه ازطرف فرد ارزيابي

  .برعهده دارد ي، نقش مهم ارزيابي تعيين علت ةدر زمين ،نامطلوب ايمن سازي
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 AEFIsپاسخ به  – 4

 نمايند گزارش دهند و تشخيص به سرعترا  AEFIبايد بدانند چگونه موارد  ،كاركنان بهداشتي
با توجه به ماهيت  .را براي درمان، انجام دهند ...)اقدامات اوليه، ارجاع و( لازم اتو اقدام
هاي لازم انجام  بررسي، اند و آگاهي جامعه بايد در مورد تعداد جمعيتي كه مبتلا شده پيامدها،

 ايمن سازي را ةبرنامد، عوارض ايجاد شده هستي ةماداميكه منتظر تكميل بررسي در زمين. شود
هرگز متوقف نكنيد وليكن چنانچه به خطاي برنامه مانند مشكل در سريال واكسن يا نحوه 

اكسن هاي مشكوك در نگهداري مشكوك هستيد بهتر است تا زمان روشن شدن موضوع و
خطاي ناشي از عملكرد . زنجيره سرما نگهداري شده و از واكسن هاي جديد استفاده شود
  .واكسيناتور بايستي بسرعت بررسي و با آموزش و نظارت مرتفع گردد

  

 DTPطي بررسي دو مرگ كه با واكسن  در ژاپن، 1975درسال  :مطالعه مورد
 رد نقش واكسن را ،بررسي .اه سرفه متوقف شدسازي سي ايمن ،داشتند ارتباط نزديكي

 113، 1975سال  دليل افت بعدي پوشش واكسيناسيون در چهارسال  بعد از كرد، اما به
 مورد مرگ به علت سياه سرفه در 10مقايسه با  كه در علت سياه سرفه مردند بيمار به

  .دهد نشان مي رازيادي رقم  1975چهار سال قبل از سال 
  

حد اعتماد نكنيد و  البته، بيش از.  اطلاعات است ةي از اجزاي كليدي براي مبادلاعتماد يك
ازساختن پيش فرض در  .بررسي همه جانبه را انجام دهيد و جامعه را آگاه نگاه داريد

 خطاي برنامه تعيين شد، ،اگر علت پيامد. اجتناب كنيد ،تكميل بررسي مورد علت پيامد قبل از
 كه كاركنان را متهم نكنيد و براي سرزنش به آنان پرخاش نكنيداين مسئله مهم  است 

اند و  موجب خطاي برنامه شده بر يافتن مشكلاتي متمركز نمائيد كه  هاي خود را اما فعاليت
 ، مفيدترنمائيد اگر با جامعه ارتباط برقرار. براي تصحيح مشكل را مشخص كنيد لازمگامهاي 

آگاهي كاركنان سطوح  ،ران جامعه و كاركنان بهداشتيارتباط بين رهب با برقراري. است
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. شود موجب سرعت انتشار اطلاعات مي ،محيطي و خانواده ها را بهبود بخشيد زيرا اين مسئله
  .داراي اهميت است ،حفظ ارتباط با جامعه درطول بررسي

  
  .گيرد طي بررسي انجام مي اقداماتي كه براي محافظت جامعه در :9جدول 

 مرحله بررسي اقدام

 ارزيابي و بررسي فوري؛ 

 درصـورت امـكـان از مصرف واكسـنهاي مشـكوك، 
 .جلوگيري كنيد

 كشف موارد

  منابع كافي در اختيار فرد  كهاطمينان حاصل كنيد 
، آنها به منابع بيشتر و در صورت نياز داردقرار كننده  بررسي

  .نمائيدفراهم را 
  آن منطقه يا خارج مشابه درمراقبت را افزايش دهيد تا موارد 

  .شوند ييشناسا ،آناز 
 كنيد كنترلواكسن مشكوكي را  هر. 

  شروع بررسي
 

 اعلام  و منتشر ،يد نشدهيتا زماني كه اطلاعاتي را تا چ گونههي
  .نكنيد

 خطـاي برنامه وجود دارد، آنها را  ،فرض شما طبق پيش اگر
  .تصحيح كنيد

 واكسن ة استفاد از مشكوك هستيد، ،اگر به مشكل واكسن
 .جلوگيري كنيد ،مشكوك

  پيشنهادي فرضيهاعلام 

 ةدهيد و در مورد نحو آگاهي  ،مورد علت واقعه به جامعه در 
  .كنيد ريزي   برنامه ،حاصله ةپاسخ به عارض

 )10جدول (

 پيشنهادي فرضيهتأئيد 
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  :اطلاع رساني -4 -1
 ، بايدسازي به مسئولين و مردم عوارض پس از ايمن ةرساني در زمين هماهنگي در اطلاع به منظور

تواند معاون بهداشتي يا يكي از  اين فرد مي .انتخاب نمائيد ،فقط يك نفر را در سطح دانشگاه
در سطح كشوري نيز رئيس مركز مديريت بيماريهاي . باشد AEFIدانشگاهي  ةكميت ياعضا

تواند از  ار است و بنا به صلاحديد ميواگير مسوليت اطلاع رساني در اين زمينه را عهده د
هر حال  هب. اعضاي كميته كشوري پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي نيز درخواست مشاركت نمايد

عوارض پس از ايمن  ةگزارشات در زمين ،و درصورت لزوم شود انتخاب ديك نفر باي تنها
در ميان بگذارد تا موجب تشويش اذهان عمومي و .... ها، خانواده بيمار، مردم و سازي را با رسانه
  .سازي نگردد ايمن ةكاهش اعتبار برنام

  
  :نكات مورد توجه در اطلاع رساني

  قابل فهم باشد نه براي  براي مردم با اصطلاحاتي كه(پيامدها  شرح كاملي ازدادن
مثلاً تعداد (به صورتي كه مفاد لازم در مورد پيامد ) كاركنان خدمات ايمن سازي

بنابراين   ؛را در برداشته باشد..) .تعداد پيامدهاي همزمان و، شده پيامدهاي گزارش
سازي را كاهش  نگراني از گسترش پيامدها در برنامه ايمنتوانيد  به اين روش مي

  ؛دهيد

 ادامه دارد يا كاهش  ،موارد گزارش شدهآيا (گزارش شده  ةيين روند بروز عارضتع
  ؛)يافته است

 ؛ريزي شده رئوس اقدامات انجام گرفته يا برنامه  

  ؛)گرديدوقتي كه با دلائل مطمئنه مشخص (علت پيامد  

 اقدامات اصلاحي كه انجام شده يا بايد انجام شود. 
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  اقداماتي كه براي تكميل بررسي بايد انجام شود  – 10جدول 
يك واكسن بخصوص  ها از تعداد واكنشدست آمده،بر اساس اطلاعات بهاگر

 پس از ،بيش از انتظار بود ،يك كارخانه توليدكننده واكسن يا شماره سريال از
اقدام به جمع كردن آن شماره سريال  ،اعلام مركز مديريت بيماريهاي واگير

  .نماييد

واكنش  
 واكسن

  :تصحيح علت خطا، از طريق
 واكسن براي آن مركز  ةكنند بررسي مراحل زنجيره سرما توسط  تأمين

  ؛واكسيناسيون
 ؛تغيير مراحل كار در واحد بهداشتي  
 ؛بازآموزي كاركنان بهداشتي  
 تشديد نظارتها.  

آگاهي از  و كنترل نتيجة آن اقداماگر اقدامي براي تصحيح انجام شده است، 
 .اهميت دارد ،خطاتصحيح يا عدم تصحيح 

 خطاي برنامه

 بروز از اينكهمردم مطمئن شويم كه  ايجاد ارتباط با مردم است تا،اصليةوظيف
 اين ارتباط. اند اطلاع حاصل كرده علت همزماني بوده اين عارضه فقط به

  .واند براي مبارزه با مشكلات پيش آمده در جامعه انجام شودت مي
درستي واكنشي  هب ،اينكه عارضه اطمينان از يابعضي مواقع، براي متقاعد كردن 

 .مفيد خواهد بود ،آينده هاي كارشناسي بررسي تهيه ليستي از، همزمان بوده است
ازي و انتساب اشتباه علت س پتانسيل پيامدهاي همزمان براي صدمه به برنامه ايمن

 .بسيار است ،واكنش به ايمن سازي

 همزماني

بروز موارد، ممكن است به بررسي  تداوموماهيت عارضهووسعتبا توجه به
 ،بعضي موارد بايد پذيرفت كه در اگر چه. باشد ، نيازبعدي توسط كارشناس

 .نيست معلوم ،ارتباط عارضه با ايمن سازي

 ناشناخته
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  حل مشكل -4 -2
 هاي نتايج بررسي .ارتباط خواهد داشت ،درمان پيامدهاي نامطلوب به تشخيص علت عارضه

، هستندانتشار ارزشمند  در صورت نتايج بررسي .دنمستند شو ،صورت واضح هانجام شده بايد ب
ع خوبي ـبامن ،همچنين اسناد بررسي. استفاده كنند ،دست آمده هتجارب ب ازبتوانند تا ديگران 

و براي  شوندتصحيح  بايد خطاهاي برنامه. د بودنخواه ،هاي آموزشي در آينده برنامه رايـب
 مشكل با. گرددايجاد  بايد مكانيزمي كنترلي د افتاد،ندوباره اتفاق نخواهمطئمن شويم  اينكه

كنندة  تأمينآوري يك شماره سريال يا تغيير  مي تواند منجر به جمع ،يك واكسن بخصوص
 تا از انتساب اصلي ايجاد ارتباطات است ةهاي همزمان، وظيف براي واكنش. شود مي  واكسن
رئوس مطالب لازم براي پاسخ به  )10(جدول . اجتناب شود واكسنعلت واكنش به  اشتباه

  .دهد اينگونه موارد را نشان مي
يستي مجوز كليه واكسن هاييكه در برنامه واكسيناسيون كشور استفاده مي شوند، قبل از توزيع با

كردن استفاده يا عدم  اعلام معلقتوجه داشته باشيد كه .دريافت نموده باشند NRAمصرف از 
 NRAيك شماره سريال بخصوص كه مجوز مصرف آن قبلا از سوي  استفاده ازيك واكسن با

توجه به و با  NRA ، كه با هماهنگيتمركز مديريت بيماريهاي واگير اس ةبر عهد ،صادر شده
ايمن سازي، منابع جانشين براي واكسن و اعتبار گزارشات و  ةجوانب از جمله اثر بر برنام ةكلي
نيز بدليل بررسي فني، مجوز صادره استفاده از يك  NRAدر صورتيكه . انجام خواهد شد ،…

يا چند شماره سريال بخصوص واكسن را لغو نمايد، اين موضوع بلافاصله از سوي مركز 
  .واگير براي اجرا به دانشگاههاي علوم پزشكي كشور ابلاغ خواهد شدمديريت بيماريهاي 
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  ارزيابي سيستم مراقبت سلامت ايمن سازي -5
. آن را ارزيابي نماييم طور منظم هسيستم مراقبت سلامت ايمن سازي بايد ب كارآييبراي تعيين 
  .شودانجام اند،  هايي كه در ذيل تعريف شده بايد براساس شاخص اين ارزيابي

  
  دهي كامل بودن، بهنگام بودن و دقت گزارش -الف

 به شرح ذيل كنترل ،مراقبت را به محض دريافتدريافتي كارشناسان شهرستان بايد گزارشهاي 
  :كنند

ثبت كامل و صحيح كليه آيتم هاي فرم ها را بررسي و در صورت ناقص پر شدن به  -
 بازديد در هنگامناسان و مسئولين كارش. مراكز مربوطه ارجاع و پس خوراند تهيه شود

هاي مراقبت را كنترل نمايند، با كاركنان بهداشتي  واحدهاي بهداشتي، دقت گزارش
آنها با كيفي گزارشات از بهبود وضعيت  ايند تاآنان را ملاحظه نم  و كار كنند صحبت

در موارديكه فوت و يا بستري در  .اطمينان يابندهاي انجام شده،  توصيهتوجه به 
بيمارستان رخ داده است بايستي فرم هاي مربوطه با حداكثر دقت تكميل شده باشد و از 
خالي گذاشتن و يا كم توجهي در ثبت كامل روند اتفاقات پس از دريافت واكسن 

كم توجهي به اين امر، در بررسي نهايي توسط كميته دانشگاهي و يا . پرهيز گردد
  .ي عوارض ايمنسازي اختلال ايجاد مي نمايدكشور

انتخاب صحيح  -منظورثبت صحيح تاريخ ها: ثبت صحيح وكامل موارد در پورتال  -
با توجه به امكان ثبت غلط آيتم  .وثبت كليه آيتم هاي پرسشنامه است........ گزينه ها و

مورد بازبيني ها توصيه ميشود موارد ثبتي روز بعد و نهايتاً يك هفته بعد از ثبت 
  .قرارگيرد تا در صورت اشتباه، تصحيح شود

به شرح  ،مراقبت را به محض دريافتدريافتي بايد گزارشهاي كارشناسان دانشگاه 
  : كنند ذيل كنترل

ثبت كامل كليه آيتم هاي فرم ها را بررسي ودرصورت ناقص پرشدن به مراكز  -
 بازديد در هنگامشناسان مسئول كار. شهرستان مربوطه ارجاع و پس خوراند تهيه شود
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هاي مراقبت را كنترل نمايند، با كاركنان بهداشتي  واحدهاي بهداشتي، دقت گزارش
آنها با كيفي گزارشات از بهبود وضعيت  ايند تاآنان را ملاحظه نم  و كار كنند صحبت

وجود در موارديكه نياز به بررسي مورد  .اطمينان يابندهاي انجام شده،  توصيهتوجه به 
هاي ارسالي  داشته است كارشناس دانشگاه موظف است با حداكثر دقت بر صحت داده

از شهرستان و كامل بودن آنها اطمينان يابد و در غير اينصورت در اسرع وقت پيگيري 
) ماهه 3هر (تهيه پس خوراند منظم اطلاعات دانشگاهي . نمايد تا مشكل برطرف گردد

انجام شده و براي سطوح شهرستاني ارسال گردد اين  بايستي توسط كارشناس دانشگاه
  .كار در ارتقاء عملكرد سيستم نقش بسيار مهمي دارد

انتخاب صحيح  -ها منظورثبت صحيح تاريخ: ثبت صحيح وكامل موارد در پورتال -
توجه به امكان ثبت غلط آيتم  با .هاي پرسشنامه است ثبت كليه آيتم و........ گزينه ها و
بازبيني قرارگيرد تا درصورت اشتباه، تصحيح  ميشود موارد ثبتي هر هفته مورد ها توصيه

  .شود
  

   :مد نامطلوباسرعت بررسي پس از وصول گزارش پي -ب
گزارش شده را ارزشيابي  ةبايد سرعت پاسخ دادن به واقع AEFIدر پايان هر بررسي، مسئول 

  :توان پاسخ داد زير ميپرسشهاي  توجيهي به از بررسي مورد و گزارشهاي .كند
گزارش  ،ساعت پس از تشخيص 24در عـرض  و آيا پيĤمد نابجاي ايمن سازي فوراً -

  ؟شده است
  انجام شده است؟ ،ساعت از وصول گزارش 48پس از  ،آيا بررسي -
  

  تناسب اقدامات انجام شده براي احتراز از تكرار خطاهاي برنامه -ج
نمايند و از كافي بودن را بازنگري  هاو شرح پيĤمد هاي بررسي موارد مديران بايد گزارش

از آنجا كه يكي از مهمترين . اطمينان يابند ،اقدامات انجام شده براي حذف خطاي برنامه
كاربردهاي نظام مراقبت، انجام مداخله و به حداقل رساندن موارد قابل پيشگيري مي باشد و 
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لذا مديران شهرستان و استان بايستي با دقت خطاهاي برنامه نيز براحتي قابل پيشگيري هستند 
بروز اين دسته عوارض را در كميته هاي طبقه بندي شهرستاني و استاني پايش نموده و 
بازديدهاي نظارتي همراه با آموزش حضوري را براي جلوگيري از بروز مجدد، مورد اقدام قرار 

ي دوره اي كاركنان بهداشتي، علاوه بر اين بايستي در برنامه ريزي براي آموزش ها. دهند
كاركنان بهداشتي بايد فعاليتهاي  .جلوگيري از بروز خطاهاي برنامه مورد توجه قرار داشته باشد

هـا و اصـلاح  واحـد خود را با مشاهده طـريقه نگهداري واكسن، جابـجايي و تجـويز آنـهـا در
  .گـزارش نـمـايـنـد ،وجـود داشته مـشـكـلاتي كه 

هاي سالانه گزارش شده  تواند ازطريق داده همچنين مي ،در مراقبت سلامت ايمن سازيپيشرفت 
  .مورد پايش قرار گيرد ،به سطح ملي

  
  :موارد زير باشد هاي گزارش سالانه بايد شامل داده

  تعدادAEFI بندي برحسب نوع واكنش و واكسن و  گزارش شده، طبـــقه
  ؛)هاي تجويز شده واكسنمخرج كسر تعداد دز (ارزيابي تعيين علت 

 شماره  و(پيامد نامطلوب پس از ايمن سازي برحسب واكسن  ميزان هر
  ؛ در سطح كشوري و برحسب دانشگاه و شهرستان) سريال

 ؛هاي بزرگ پيامدهاي غيرمعمول شديد يا خوشه  
 غير معمول كه انجام شده است ياهاي مهم  اي از ساير بررسي خلاصه.  
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  پس خوراند -د
 كند و تشويق مي آنها را ،كاركنان بهداشتيدر دسترس  سالانه هاي قراردادن گزارش

 ةامكان مقايس ،ها دادهانتشار . شود محسوب مي آنهادهي  خوراند مناسبي براي گزارش پس
بدين منظور لازم است هرسه ماه يكبار پس خوراندي از مراقبت . كند ايجاد مينيز  المللي را بين

مدير گروه بيماريها در . دانشگاه و شهرستان تهيه و طبق نظام شبكه ارسال گرددكشوري، 
. دانشگاه بايستي از دسترسي كاركنان سطوح محيطي به پسخوراند اطمينان حاصل نمايد

همچنين لازم است اين پس خوراند ها جهت ارائه به كارشناسان يا مسئوليني كه از سطوح بالاتر 
پس علاوه بر اين،  .كنند در كشور، دانشگاه و شهرستان نگهداري شودبراي نظارت مراجعه مي 

خوراند به صورت منظم و سه ماهه از مركز مديريت بيماريهاي واگير براي بخش مربوطه در 
براي توليدكنندگان واكسن ارسال خواهد  NRAسازمان غذا و دارو ارسال مي شود و از سوي 

ديد و يا افزايش ناگهاني موارد عوارض شديد رخ در موارديكه خوشه اي از عوارض ش. شد
دهد و بررسي هاي اوليه دلالت بر تاييد عارضه واكنش واكسن نمايد بايستي جلسه اضطراري با 

NRA گذاشته شده و در مورد ادامه مصرف آن واكسن تصميمات مقتضي اخذ گردد.  
  
  هاي تخصصي بررسي پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي كميته

(AEFI expert review committees) 
نقش مهمي در تداوم ارزيابي سيستم است و  AEFIبندي موارد  نقش اصلي اين كميته ها طبقه

به . نمايند بالا ذكر شد، فراهم مي هاي مفيدي براي گزارشاتي كه در  به عهده دارند و توصيه
هاي ارزيابي تعيين  بررسيكفايت انجام يا صدور حكم در مورد  تأييد قادر به علاوه، كميته ها

. هستند AEFIعلت و يا انجام ساير اقدامات براي تهيه مستندات لازم براي طبقه بندي موارد 
دبير اين كميته ها در سطوح كشوري، دانشگاه و شهرستان به ترتيب رئيس اداره بيماريهاي قابل 

ريها در شهرستان بوده و پيشگيري با واكسن،  مديرگروه بيماريهاي دانشگاه و مسول واحد بيما
مبناي تصميم گيري . ها را فراهم نمايند موظف هستند مستندات لازم براي تصميم گيري كميته
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اين كميته به تفكيك . باشد اين كتاب مي 3-4كميته ها منطبق با مطالب آورده شده در بخش 
  :شددركشور، دانشگاه و شهرستان بايد تشكيل شده و اعضاي آن به شرح ذيل مي با

رئيس اداره بيماريهاي قابل پيشگيري با : سازي كميته كشوري پيامدهاي نامطلوب ايمن
فوق تخصص اعصاب كودكان، فوق تخصص عفوني  ،AEFIواكسن، كارشناس مسئول 

كودكان، فوق تخصص ايمونولوژي كودكان، ايمونولوژيست، متخصص عفوني، متخصص 
اين افراد به پيشنهاد . رو، انستيتو رازي و پاستوردا كودكان و همچنين نمايندگان سازمان غذا و

سال منصوب  3مركز مديريت بيماريهاي واگير و تاييد معاون محترم بهداشت براي مدت 
كليه موارد فوت منتسب به واكسيناسيون، . باشد گردند و تمديد عضويت آنان بلامانع مي مي

ته و موارديكه از كميته دانشگاهي موارديكه مورد پيگيري حقوقي و مراجع قانوني قرار داش
 .ارجاع شده باشند، در كميته كشوري مطرح مي شوند

معاون بهداشتي، مديرگروه بيماريها، : سازي كميته دانشگاهي پيامدهاي نامطلوب ايمن
متخصص كودكان، متخصص عفوني، متخصص بيماريهاي اعصاب و ساير  ،AEFIكارشناس 
د آن دردانشگاه درجهت ارتقا كيفي طبقه بندي موارد هاي مرتبط برحسب نياز و وجو تخصص
اين افراد به پيشنهاد گروه مديريت بيماريها و تاييد معاون محترم بهداشتي دانشگاه . ارجاعي

كليه عوارض . باشد سال منصوب مي گردند و تمديد عضويت آنان بلامانع مي 3مدت براي 
گيرند بايستي در اين كميته  يد قرار ميبندي جزو عوارض فوري و شد گزارش شده كه در طبقه

  .مطرح شوند
معاون بهداشتي، مديرگروه بيماريها، : سازي كميته شهرستاني پيامدهاي نامطلوب ايمن

برحسب نياز و وجود آن ) مانند كميته دانشگاه(وساير تخصص هاي مرتبط  AEFIكارشناس 
ن افراد به پيشنهاد واحد مديريت اي. بندي موارد ارجاعي درشهرستان در جهت ارتقا كيفي طبقه

گردند و تمديد  سال منصوب مي 3مدت بيماريها و تاييد معاون محترم بهداشتي شهرستان براي 
بندي مي شوند و  كليه عوارض در اين كميته بررسي و طبقه. عضويت آنان بلامانع مي باشد

  .ارسال خواهند شدعوارض شديد براي بررسي و طبقه بندي نهايي به كميته دانشگاهي 
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 :از بين برد طرق ذيلتوان ازرا ميباشنددهيمواردي كه مانع گزارش
 دهي و  دهي و سيستم گزارش افزايش آگاهي پرسنل در مورد اهميت گزارش

  عدم اطمينان؛بخصوص در شرايط  كردن مراحل گزارش، آسان
  سيستم است ترويج اين مسئله كه در بررسي موارد، هدف يافتن مشكلات در

  ؛نه سرزنش كاركنان
 ؛دهي دريافت پس خوراند مثبت براي گزارش 

  
مراحل  از كاركنان بهداشتي هست، بي اطلاعي زيادي نيزاهميت داراي بدترين مسئله كه 

كاركنان  .استكارآمد براي مراقبت سلامت ايمن سازي  يسيستم و نداشتندهي  گزارش
د زيرا تشويق شون ،نامطلوب، بدون ترس از جريمهدهي پيامدهاي  به گزارش بهداشتي بايد

خوراند مثبت براي  ارسال پس .نه سرزنش افراد بهبود و ارتقاء كيفيت سيستم است و ،هدف
قدرداني  و حداقل يك تشكر. باشد مياساسي  ،گزارشات ةتهي به منظوركاركنان بهداشتي 

حتي اگر گزارش  ››تشكرمبراي گزارش شما م‹‹ يك جمله بهداشتي با شخصي براي كارمند
خوراند بايد در مورد مراحل بعدي ايمن سازي  همچنين پس. خواهد بودناكامل باشد، لازم 

و نتيجه بيماري مورد ) واكسنها(بخصوص توجه به دزهاي اضافي واكسن  باشد، كودك
  .گزارش شده

عوارض پس از دريافت اطلاعات . تعداد كافي فرم وجود داشته باشدبه  دهي بايد براي گزارش
دستيابي به اطلاعات براي  ،...ها و ها، بيمارستان مطب :ايمن سازي از بخش خصوصي مانند

طور اعم و در سيستم مراقبت عوارض پس از ايمن سازي  هتر در سيستم مراقبت ب تر و كامل دقيق
و  يرندگ ها نيز مدنظر قرار اين گروه ،هاي آموزشي ريزي شود در برنامه توصيه مي ،طور اخص هب

دهي و تلفن تماس با مراكز بهداشت شهرستانها نيز تعيين و  هاي گزارش ضمن توجيه برنامه، فرم
دهـي كه آدرس گيرنده بر روي آن چاپ شده باشد و  وجود فرمهاي گزارش. اعلام گردد

دهي  پست آن از قبل پرداخت شده باشد در بعضي از كشورها موجب بهبود گزارش ةهزين
در مجموع مهمترين عامل براي تقويت نظام . شكان بخش خصوصي شده استبخصوص در پز
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آموزش پزشكان و كاركنان موثر در برنامه واكسيناسيون است كه  AEFIگزارشدهي موارد 
ن به صورت مستمر و سالانه بايستي توسط مدير گروه بيماريها در سطح دانشگاه و شهرستا

  .ريزي شده و به اجرا درآيد برنامه
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  AEFIدر سيستم مراقبت  دهي نحوة گزارش -6
اي را به واكسيناسيون  اگر فردي پس از انجام واكسيناسيون، مراجعه نمود و عارضه

  .ارتباط داد، آن علامت را عارضه تلقي و گزارش نمائيد

  :دهي هاي گزارش فرم
  ليست خطي موارد عوارض ناشي از واكسيناسيون ؛:   فرم شماره يك
  فرم انفرادي گزارش دهي عوارض ناشي از واكسيناسيون ؛ :  فرم شماره دو
  فرم بررسي عوارض ناخواسته ناشي از واكسيناسيون ؛:   فرم شماره سه

از ابتداي  ،AEFIاز طريق فرمهاي سيستم مراقبت  AEFIباتوجه به گزارش موارد *
گزارش ماهانه موارد "در فرم   "عارضه جانبي ناشي از واكسن"ستون  1389سال 

  .حذف گرديده است "بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن
  

  چه عوارضي بايد گزارش شوند؟
  .بروز نمايندساعت پس از واكسيناسيون  24كه درمدت  ييها شوك ةكلي .1
 .هاي محل تزريق واكسن آبسه ةكلي .2

 شوند تزريق واكسن  ايجاد هر زمان پس از دركه  BCGهاي ناشي از واكسن  نيتلنفاد .3
 .گزارش شوند  ،ايد با ذكر مدت زمان پس از واكسيناسيونب

 .وجود آيند به ساعت پس از واكسيناسيون 72موضعي شديد كه در مدت  هعارض .4

 واكسيناسيونساعت پس از  72كه در مدت زير بغلي درجه سانتيگراد  5/38تب بالاتر از  .5
 .بروز نمايد

 دريافت هر نوع واكسن به ويژه واكسن فلج اطفالفلجي كه در مدت يك ماه پس از  .6
 .ايجاد شود

 تشنج .7
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 .وجود آيد بهكه متعاقب واكسيناسيون  )آرترآلژي(درد مفاصل  .8

 .كه بيش از سه ساعت به طول انجامدقراري  يا بيزدن مداوم  جيغ .9

 مكرراستفراغ  .10

هفته پس از واكسيناسيون اتفاق افتد و هيچ بيماري  4موارد مرگ كه در فاصله  ةكلي .11
 .وجود نداشته باشد ،آنخاص يا دليل قابل قبول ديگري براي 

ود ش كه تصور مي در مدت چهار هفته پس از واكسيناسيون ساير رويدادهاي غيرمعمول .12
 .مربوط به واكسيناسيون باشد

 مشمول گزارش هفتگي در(عفونت منتشر ب ث ژقبيل   از ييواكنشها سايرعوارض و .13
سطح هوشياري،  كاهش حساسيتهاي پوستي، ،)فرم بيماريهاي قابل پيشگيري باواكسن

اكسيناسيون بروز وكه بعد از انجام ..... ، تورم غدد بناگوشي وقراري نفس، بي تنگي
  .نمايند

  
  بايد مورد را گزارش نماييد؟ ،اي پس از اطلاع از عارضه درچه فاصله
بلافاصله و و بايد  شوند ميعوارض فوري تلقي  ،ريعوارض ز) الف

 48ده و در عرض گزارش ش ،ساعت پس از اطلاع 24مدت  در حداكثر
  :ساعت مورد بررسي قرار گيرند

 ؛واكسيناسيون منتسب بهموارد مرگ  ةكلي    -

  ؛عارضه ناشي از واكسيناسيونعلت  هشدن در بيمارستان ب موارد بستري ةكلي -
  هرگونه عارضه كه به صورت خوشه بروز نمايد؛ -
 موارد آبسه محل تزريق؛ -

  .جامعه در نگراني در صورت ايجادساير عوارض  -
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  :دهي موارد نحوة گزارش
كليه موارد اعم از فوري و غيرفوري طبق ليست خطي  1389از ابتداي سال 

  .رت ثبت گردندتنظيم و در پو) فرم شماره يك(

  نحوه گزارشدهي موارد فوري: الف 

ساعت، موارد را طبق ليست خطي موارد پيامدهاي نامطلوب  24حداكثر در مدت -1
  AEFIورود اطلاعات مراقبت "درفرم جمع آوري و ) فرم شماره يك(واكسيناسيون 

سازي پورت به آدرس  در قسمت ايمن
http://port.health.gov.ir/mfdc/epi/immunization   ثبت گردد.  

  .تكميل گردد 2فرم شماره -2
  .تكميل گردد )3فرم شماره (ساعت بررسي انجام و فرم بررسي  48حداكثر تا  -2
شهرستان و دانشگاه و طبقه بندي با توجه به تشكيل كميته عوارض پس از ايمنسازي  -3

....) .پرونده بيمارستان و(اطلاعات حاصله از فرم بررسي و بررسي  مدارك موجود 
براي موارد فوت و ساير موارد شديدي كه شكوائيه داشته و يا برحسب صلاحديد در 

گاهي ارسال صورتجلسه كميته دانش .جهت اصلاح برنامه بايستي دركميته مطرح شوند
  .به مركزمديريت بيماريهاي واگير الزامي است

ارسال فرم بررسي و صورتجلسه كميته عوارض ناخواسته ايمنسازي شهرستاني و  -4
و  در اولين فرصت )در صورت بستري شدن(دانشگاهي و پرونده كامل بيمارستاني 

گزارش با توجه به اهميت اقدام سريع درمواقع  .نهايتا تا پايان ماه گزارش مورد
تعيين  نتايج اوليه بررسي موارد منجر به فوت شامل شرح حال و ،مورد فوت

فرم ....... بيماريهاي زمينه اي قبلي و واكنش ها،/زمان بروز واكنش تاريخ و
نهايتاً  بررسي تكميل شده را به مركزمديريت بيماريهاي واگير ارسال نماييد و

ت شامل صورتجلسه كميته به محض تكميل ساير مستندا اولين فرصت و در
آزمايشات جهت طرح دركميته  پرونده بيمارستاني و شهرستان، ،دانشگاه

مجددا تاكيد مي شود كه تكميل دقيق فرم بررسي مد . كشوري اقدام فرماييد
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ساعت اول شرح كاملي از مراحل و وقايع رخ  48نظر بوده و بايستي در همان 
ت بيمار به تفصيل در فرم بررسي درج داده از زمان دريافت واكسن تا زمان فو

  .گردد تا امكان بررسي در كميته دانشگاهي و كشوري داشته باشد
  غيرفوري عوارض) ب

نحوه گزارش  .در پورت ثبت شوند بايد پس از دريافت گزارش، عوارض غيرفوري
  :دهي موارد اعم از فوري و غير فوري به شرح  ذيل است 

يك فرم انفرادي گزارش عارضة ناشي از داراي عارضه غيرفوري،  براي هر بيمار -1
تكميل و مطابق  )شماره يك(و يك فرم ليست خطي  )فرم شماره دو(واكسيناسيون 
چنانچه مورد عارضه . گرددارسال  مركز بهداشت شهرستاندهي، به  فرآيند گزارش

  .ميل و ارسال گرددفوري تلقي گرديد علاوه بر فرم هاي مذكور فرم شماره سه نيز تك
از مراكز در مراكز بهداشت شهرستان طبق ) فوري و غيرفوري(كليه موارد ارسالي -2

تنظيم و به مركز  )فرم  شماره يك(ليست خطي موارد عوارض ناشي از واكسيناسيون 
چنانچه دسترسي شهرستاني وجود (بهداشت دانشگاه ارسال تا در پورت ثبت گردد 

و يك نسخه از ) تكميل شدن صورت فوري بودن مورد و در( و فرم شماره سه) ندارد
  .مركز بهداشت شهرستان نگهداري گردد در 3و 2 ،1فرم هاي شماره

ساعت توسط كارشناس ستاد  48موارد فوري در عرض ) 3شماره (فرم بررسي  -3
شهرستان، تكميل و در اسرع وقت به مركز بهداشت شهرستان و دانشگاه ارسال تا جمع 

  .و به مركز مديريت بيماريهاي واگير ارسال گرددآوري 
  

  :يكنحوة تكميل فرم شماره 
  .يدموارد ذيل را به ترتيب، ثبت نماي اين فرم، 12تا  1هاي  در قسمت

 نام استان .1

 نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني؛ .2

 ؛ارسال گزارشتاريخ  .3
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 نام شهرستان؛ .4

 نام و نام خانوادگي بيمار؛ .5

 مذكر يا مونث.بيمار را ثبت نماييدجنسيت  .6

 نوع گزارش فوري يا غير فوري ثبت شود؛ .7

 غير بوده است گزينه بلي در/ چنانچه مورد دربيمارستان بستري است: بستري .8
 .يدياينصورت گزينه خير را انتخاب نما

ستري بوده است عدد روز ب 2مثلاً . مدت زمان بستري را برحسب روز ثبت نماييد .9
 .دراثبت نمايي2

مركز  درماني شهري، -خانه بهداشت، مركز بهداشتي ( دهنده گزارش واحدنوع  .10
زايشگاه، پايگاه بهداشتي، مطب  درماني روستايي، تيم سيار، بيمارستان، -بهداشتي

 مثلاً خانه بهداشت .ثبت نماييد را...) خصوصي و

برحسب  چنانچه سن كودك كمتر از يكسال است سن حاملگي را بنويسيد و .11
 ماه 9هفته يا  38مثلاً  .ذكرنماييد ،اينكه عدد مذكور هفته يا ماه حاملگي است

از يكسال است وزن زمان تولد را برحسب گرم  چنانچه سن كودك كمتر .12
 .بنويسيد

  تاريخ تولد بيمار؛ .13
 سال 1-5مثلاً . گروه سني مورد را ثبت نماييد .14

 تاريخ ايمن سازي؛ .15

 ليست شده در فرم شماره دو درج كنيد؛علائم / نوع واكنش را مطابق با علامت .16

 هاي دريافت شده رادرج نماييد؛ واكسن/ نام واكسن .17

 ؛هاي دريافت شده واكسن/ ال واكسنشماره سري .18

 .......)كره و–فرانسه -ايراني(كشوركارخانه سازنده واكسن ذكرشود  .19

 درج نماييد؛ عارضه را)شروع(تاريخ بروز  .20

 .هندهد تاريخ مراجعه بيمار به مركز گزارش .21
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 –فوت –تحت درمان –عارضه ماندگار –يكي از موارد بهبودي: عاقبت .22
. را درج نماييد )نبودن امكان پيگيري مورد صورت تغيير مكان و در( نامشخص

تا پايان ماه  نهايتاً براي كليه موارد به محض تكميل بررسي ودر موارد فوري 
مواردي كه فوت  در: توجه .ليست خطي و پورت ثبت شود گزارشدهي در

. درج گردد "فوت"گزارش ميگردد در زمان ثبت در پورت حتماً گزينه 
لازم بذكر است بدليل آزاد بودن امكان انتخاب گزينه فوت براي همه 
موارد، لازم است به هنگام ثبت از انتخاب اين گزينه فقط براي موارد 

كشور  /منجر به فوت اطمينان حاصل آيد تا موجب صرف وقت در دانشگاه
 .براي تاييد يا رد آن نگردد

ي در هنگام ارد فوري كه امكان درج تشخيص نهايدر مو( ي بيماريتشخيص نهاي .23
تكميل  گزارش وجود ندارد، به محض تعيين در پورت و فرمهاي مربوطه  ثبت و

 .)گردد

اشتباه در برنامه  -2واكنش واكسن  -1عارضه شامل يكي از موارد  بندي طبقه .24
 .درج گردد تعيين و ناشناخته -5واكنش تزريق  -4همزماني  -3) برنامهخطاي (

در موارد فوري باتوجه به برداشت اوليه در پورت ثبت گردد و در اولين فرصت و 
مثلاً . نهايتاً تا پايان ماه گزارشدهي اصلاح يا به همان صورت درپورت ثبت گردد

بروز خطاي برنامه است پس  برداشت اوليه از مستندات در زمان گزارش حاكي از
در زمان ثبت در پورت گزينه خطاي برنامه ثبت گردد و درصورتيكه پس از پايان 

 همان خطاي برنامه تاييد شد بدون تغيير در پورت باقي بماند در غير بررسي
 .را انتخاب نماييد.......... هاي ديگر را مثلاً واكنش واكسن و اينصورت گزينه

شوند پس از طبقه  طول ماه ثبت مي موارد غيرفوري كه دربديهي است درمورد 
 .بندي قطعي ثبت و نياز به بازنگري ندارند

نوع  هر ،مرگ، بستري در بيمارستان(براي كليه موارد فوري : انجام بررسي .25
فرم ) كرده و بروز خوشه عوارض نگراني ايجاد جامعه واكنش و مواردي كه در
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تا پايان ماه گزارشدهي به مركز مديريت ساعت تكميل و  48بررسي در عرض 
اين قسمت هم گزينه بلي براي موارد مذكور انتخاب و  در. ها ارسال گردد بيماري

 ضمن آنكه كليه مواردي كه با توجه به امكان بروز خطاي برنامه و .ثبت گردد
، بلي پاسخ داده شده 2فرم شماره  ميكروپلان دانشگاه، لزوم انجام بررسي آنها در

بديهي است يك نسخه از فرم  .درج گردد ست نيز در پورت گزينه بلي انتخاب وا
بررسي كليه مواردي كه انجام بررسي در مورد آنها علامت زده شده است در 

همانگونه ( .مراكز بهداشت شهرستان مربوطه و دانشگاه بايستي نگهداري گردد
ري بايستي به كه در بالا ذكر شد فقط يك نسخه از فرم بررسي موارد فو

 )مركز مديريت بيماريهاي واگير ارسال گردد

و  دهنده گزارش توجه به مراكز شهرستان چنانچه با AEFIفوكال پوينت : خوشه. 26
نمايد گزينه بلي  عارضه هايي را به عنوان خوشه تلقي مي هاي به عمل آمده بررسي

ديهي است فوكال ب. اينصورت گزينه خير را انتخاب نمايند غير در را انتخاب و
فيلد  ،تاييد مجدد وپس از بررسي دانشگاه با مشاهده وجود خوشه  AEFIپوينت 

واقع  در ثبت شده به صورت خوشه را به همان صورت يعني انتخاب بلي تاييد و
ي رداوكليه م) تاييد نكردن خوشه(اينصورت  غير تغييري اعمال نخواهد كرد در

به شهرستان   گذاري و علامتگرديده با گزينه خير بلي انتخاب تلقي و خوشه كه 
  .مربوطه اعلام نمايند

  .تاريخ شروع بررسي را ثبت نماييد: تاريخ شروع بررسي.27
تاريخ پايان بررسي را در محل تاريخ تكميل فرم  :تاريخ تكميل فرم بررسي.28

  .بررسي در فرم بررسي ثبت نماييد
بندي مورد اقدامات انجام شده را از ليست  بقهباتوجه به ط: اقدامات انجام يافته.29

مثلاً چنانچه عارضه خطاي برنامه به علت تكنيك تزريق بود اقدام  .انتخاب نماييد
  .خواهد بود "اكسيناتور درزمينه تكنيك تزريقبازآموزي و /آموزش" انجام يافته
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  :نحوه تكميل فرم شماره دو
، علامت راواكسيناسيون  انجام مركز عنوان، "ندهده گزارش نوع واحد"مت قسدر  .1

  )يا بيمارستان عنوان مثال، خانه بهداشت و  هب(بزنيد 
 مربوطه را ذكر نماييد و سپس نام نام مركز، "واكسيناسيونمحل نام "در قسمت  .2

 .يا روستا را وارد كنيد ن، شهر وشهرستا

و مليت  خانوادگي و تاريخ تولد، نام  پدر نام، نام  "مشخصات فردي" ،درقسمت .3
آدرس دقيق و تلفن فرد حتماً . را مشخص كنيد ويجنسيت  و وي را وارد نماييد

چنانچه  همچنين .ثبت كنيد ،واكسينه شده را براي ارتباطات بعدي و پيگيري عارضه
توجه به عدد ثبت شده دور  با(يكسال است، سن حاملگي  از سن كودك كمتر

 .تولد را برحسب گرم درج نماييدو وزن زمان ) هفته يا ماه را دايره بكشيد

واكسنهاي دريافتي توسط / ، نوع و مشخصات واكسنمشخصات واكسن در قسمت .4
 .بيمار را طبق جدول، تكميل كنيد

هاي مشاهده شده در بيمار را  ، هر يك از عارضه"عوارض مشاهده شده"در قسمت  .5
بديهي است علائم سندرميك  .يدعلامت ضربدر مشخص نمايدر ستون مربوطه با

تنها توسط پزشك چنانچه با توجه به مجموع علائم گزارش شده به ) علتي(
به عنوان مثال . تشخيص واحدي رسيدند قسمت علائم سندرميك را تكميل گردد

تشنج  ،در قسمت علامتي موردي دو علامت از سه علائم كاهش سطح هوشياري
قسمت سندرميك انسفالوپاتي علامت زده ويا تغيير آشكار رفتاري را داشت در 

 .شود

 در اين قسمت چنانچه عارضه منجر به بستري شدن در بيمارستان شده گزينه بلي و .6
 .علامت بزنيد را  غير اينصورت گزينه خير در

عارضه كاملاً برطرف شد و حالت باليني فرد به  اگر "عاقبت بيمار"در قسمت  .7
 .را علامت بزنيد "بهبود"زينةگ حالت قبل از تزريق واكسن بازگشت،
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تحت درمان ودر جهت بهبودي است و برطرف شدن كامل عارضه  بيمارحال  اگر -
 .را علامت بزنيد "تحت درمان"گزينه  ،زمان مي برد

فوت كرد و هيچ بيماري خاص يا  ،هفته پس از واكسيناسيون 4بيمار در فاصله اگر -
را علامت  "مرگ" ، گزينةدليل قابل قبول ديگري براي مرگ وي در دسترس نبود

 .بزنيد

عارضه  "، گرديد )مثلاً فلج(پايدار عوارض اگر بيمار در اثر تزريق واكسن، دچار  -
 .را علامت بزنيد "ماندگار

تغيير مكان (مختلف براي تعيين عاقبت عارضه بدلايل بيمار دسترسي به اگر -
  .را علامت بزنيد "نامعلوم" نةامكان پذير نشد گزي...........) و

مشخصات گزارشگر را شامل نام ونام خانوادگي، سمت وشماره تلفن  7در قسمت  -7
  .تكميل فرمائيد

  .تاريخ گزارش را تكميل و امضا نمائيد 8در قسمت -8
د گزارش دهنده طبق روند قسمت بخش پيگيري در مركز بهداشت مسئول واح -9

  .گزارشدهي تكميل گردد
  

  :نحوه تكميل فرم شماره سه
نام دانشكده يا دانشگاهي كه عوارض در آنجا اتفاق افتاده است و نام   1در قسمت 

كننده، نام  در مقابل نام بررسي. يدرا وارد نماي و تاريخ تكميل فرم بررسيشهرستان 
  .شمارة نظام پزشكي وي، وارد شودكنندة عارضه به همراه  پزشك پيگيري

كننده را  اي كه سريعترين امكان تماس با پزشك پيگيري در قسمت شماره تلفن، شماره
كننده را نيز يادداشت  پيگيريشماره نمابر و آدرس پزشك . سازد، وارد كنيد مقدور مي

  .يدنماي
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ن ، نام محلي را كه تلقيح واكس)مشخصات مكان تلقيح واكسن( 2در قسمت 
ة واكسن  كنند مشكوك به ايجاد عارضه در آنجا انجام شده است، نام فرد تزريق

  .مربوطه، آدرس و تلفن محل واكسيناسيون را يادداشت نمائيد
روز، ماه و (، نام و نام خانوادگي، نام پدر، تاريخ تولد )مشخصات بيمار(  3در قسمت 

ارديكه احتياج به پيگيري ، سن، جنس، مليت، آدرس و تلفن بيمار را براي مو)سال
همچنين چنانچه سن كودك كمتراز يكسال است سن . بعدي دارد، يادداشت نمائيد

و وزن زمان تولد را ) باتوجه به عدد ثبت شده دور هفته يا ماه دايره بكشيد(حاملگي 
  .درج نماييد

 هاي عارضه را تعيين نمائيد و درشرح علائم و نشانه، )مشخصات عارضه( 4در قسمت 
مشخص كنيد كه هركدام از علائم چه ) AEFIفوكال پوينت (حالي كه مي نويسيد

و سپس با توجه به مشكلات بيمار،  تشخيص نهايي را در مقابل  طول انجاميده مدت به
در قسمت تاريخ انجام واكسيناسيون، تاريخ دقيق تلقيح واكسن . وارد نمائيد 14قسمت

در قسمت تاريخ . ، روز، ماه، سال، وارد كنيدمشكوك به ايجاد عارضه را با قيد ساعت
هاي عارضه مشاهده شده با ذكر  شروع عارضه، تاريخي را كه اولين علائم و نشانه

در قسمت فاصلة زماني بين انجام واكسيناسيون و . ساعت، روز، ماه، سال، وارد نمائيد
. محاسبه كنيد هاي عارضه را شروع عارضه، مدت زمان بين تزريق واكسن تا بروز نشانه

صبح، واكسن سياه سرفه را دريافت كرده و  10اگر كودكي در ساعت : عنوان مثال به(
قراري شده است، در مقابل فاصلة  شب، دچار گريه بيش از حد و بي 8در ساعت 

اگر عارضه، چند روز يا چند هفته پس از تزريق . ساعت را وارد نماييد 10زماني، 
ها را يادداشت  ل موارد فوق، تعداد دقيق روزها و هفتهواكسن، ايجاد شده در مقاب

منظور رفع عارضه، توضيح دهيد كه مركز  در مقابل اقدامات انجام شده به. نمائيد
واكسيناسيون، پس از دريافت گزارش عارضه در اثر واكسن، چه اقداماتي را براي رفع 

  .وع درمان علامت بزنيدرا برحسب ن 3يا  و2،1كدهاي  مشكل بيمار، انجام داده است و
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، اگر شدت )آيا عارضه منجر به بستري شدن بيمار در بيمارستان شده( 5در قسمت 
عارضه به حدي بود كه كنترل آن با روشهاي معمول و سرپايي، مقدور نبوده و به ناچار 

در بيمارستان بستري شده است، گزينه بلي را ) از چند ساعت تا چند روز(بيمار مدتي 
ترخيص و تعداد روزهاي بستري به  ،بزنيد و نام بيمارستان، تاريخ بستري شدنعلامت 

اگر عارضه با اقدامات معمول،  رفع شد و مشكلي بيمار را . دليل عارضه را وارد نمائيد
  .كرد، گزينة خير را علامت بزنيد تهديد نمي

تزريق واكسن، وجود آمده از   ، اگر بيمار در اثر عارضه به)پيامد عارضه( 6در قسمت 
  .فوت كرده است، فوت را علامت زده و تاريخ فوت بيمار را يادداشت نمائيد

گرديد،  )مثلاً فلج(پايدار  عوارض اگر بيمار در اثر تزريق واكسن، دچار  -
صورت كامل  اگر عارضه پس از مدتي به. را علامت بزنيدعارضه ماندگار

قبل از تزريق واكسن  رفع گرديده است و حال عمومي بيمار، مشابه زمان
براي تعيين بيمار دسترسي به اگر. شده است، گزينه بهبود را علامت بزنيد

امكان پذير نشد ...........) تغيير مكان و(عاقبت عارضه به دلايل مختلف 
اگر براي بيمار حالتي جدا از موارد فوق به  .را علامت بزنيد "نامعلوم" نةگزي

طور  مت بزنيد و در قسمت توضيحات بهوجود آمده، ساير موارد را علا
  .كامل، تشريح كنيد

آيا سابقه قبلي عارضه ناشي از واكسن در بيمار يا خواهران و برادران او ( 7در قسمت 
، با توجه به سابقه بيمار و پرونده وي در صورت امكان بررسي نمائيد كه )وجود دارد

ناشي از   ران و برادران وي، عارضهآيا تا به حال در خانواده فرد، به عنوان مثال خواه
نوع عارضه و  ،هاي وجود داشت اگر چنين عارضه ؟ديده شده است يا خير  تزريق واكسن

  .سن بروز و نوع واكسن و شمارة نوبت واكسن را ذكر فرمائيد
هاي كه در روز انجام واكسيناسيون  مشخصات واكسن يا واكسن(  8در قسمت 

، نام واكسني را كه مشكوك به ايجاد عارضه است به همراه )دريافت نموده است
مشخصات دقيق آن، از قبيل نام كارخانة سازنده، شمارة سريال، تاريخ انقضاء واكسن، 
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عنوان مثال سمت راست يا   به(اي از بدن را كه تزريق در آنجا انجام گرفته است  ناحيه
، )تزريق جلدي و يا زيرجلدي : عنوان مثال    به(، روش تزريق )1چپ عضله بازو يا ران

همچنين تعداد دفعات قبلي كه بيمار واكسن مربوطه را دريافت نموده است، تعيين 
  .كنيد
ن علاوه مشخصات ذكر شده را براي ساير واكسنهايي كه بيمار در روز واكسيناسيو به

  .دريافت نموده است در محل تعيين شده، قيد كنيد
واكسن يا واكسنهايي كه در فاصله چهار هفته قبل از تزريق واكسن  9در قسمت 

مشكوك به ايجاد عارضه، دريافت نموده است را به همراه مشخصات اين واكسنها، از 
  .جمله كارخانه سازنده، شماره سريال و تاريخ انقضاء، يادداشت كنيد

منظور پركردن اين قسمت،   ، به)نحوة نگهداري و تزريق واكسن(10قسمت  در
يد و سپس دقت بررسي نماي  شرايط نگهداري، حمل و نقل و تزريق واكسن را به

مثلاً زنجيره سرد واكسيناسيون را بررسي . مطلوب بودن يا نبودن شرايط را تعيين كنيد
  :كنيد  و بينيد كه

ط اتومبيلهاي مناسب و با رعايت كردن درجه حرارت آيا حمل و نقل واكسن توس -
  مناسب براي  واكسن صورت گرفته است يا خير؟

آيا شرايط نگهداري واكسن، طبق شرايط تعيين شده براي واكسن مورد نظر هست يا  - 
  خير؟

آيا در زمان تزريق واكسن از شرايط و تجهيزات استريل و مناسب، از قبيل سرنگهاي  -
  ه شده است يا خير؟مناسب استفاد

                                                 
توجه به اينكه برخي مواقع چند واكسن لازم به ذكر است كه براي انتساب عوارض موضعي به نوع واكسن دريافتي با  - 1

  :گردد ها به شرح زير اعلام مي شوند محل تزريق واكسن همزمان تزريق مي
  سمت چپ: ژ محل تزريق واكسن ب ث  
 سمت چپ، بر حسب سن دست يا پا: محل تزريق واكسن ثلاث  
  محل تزريق هپاتيت ب و ياMMR :سمت راست بر حسب سن دست يا پا  



  )AEFI(سازي نظام مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن162
 

 
 

براي تزريق مناسب است يا حلال در مجموع، نوع حلال آيا با توجه به مشخصات  -
خير؟ در نهايت، آيا دز تزريق شده به فردي كه در اثر واكسن دچار عارضه شده است، 

  دز مناسب و توصيه شده براي واكسن مذكور بوده است يا خير؟
مشابهي از عارضه فوق از همان ويال واكسن مورد وجود گزارش  در 11قسمت  در

در آن شهرستان بررسي و نتيجه را در قسمت خير يا بلي علامت بزنيد و در صورت نياز 
  .يديوضيح بيشتر مرقوم فرمات

در مورد وجود گزارش مشابه با عارضه فوق بدون دريافت واكسن در  12قسمت  در
ورت نياز بلي علامت بزنيد و در صآن شهرستان بررسي و نتيجه را در قسمت خير يا 

  .يديتوضيح بيشتر مرقوم فرما
، با توجه به بررسيهايي كه در مورد واكسن و عارضه )بندي طبقه(  31در قسمت 

چنانچه در بررسي . بندي نماييد ايجاد شده توسط آن انجام شده است، عارضه را طبقه
ت كه در برنامه مشخص شد، عارضه ايجاد شده، ناشي از اشتباهاتي بوده اس

واكسيناسيون انجام گرفته است مثلاً تزريق، غيراستريل بوده و يا شرايط نگهداري و 
 .بندي كنيد طبقه "خطاي برنامه"حمل و نقل واكسن، مناسب نبوده است عارضه را 

استفاده بوده است مثلاً واكسن ثلاث  چنانچه واكنش ناشي از ماهيت واكسن مورد
كرده است به عبارتي ديگرعارضة ديده شده جزء عوارض تزريق شده و كودك تب 

 "واكنش واكسن"شناخته شده و مورد انتظار واكسن تزريق شده است عارضه را 
سازي مربوط نباشد و بدليل  چنانچه عارضه مشاهده شده به ايمن .بندي كنيد طبقه

شد، عارضه را اي ايجاد شده با بيماري فرد در زمان تزريق واكسن يا وجود بيماري زمينه
يا  ترس و اثر عوارضي كه بدليل اضطراب و تشويش در. يدبندي نماي طبقه "همزماني"

چنانچه عارضه .يدطبقه بندي نماي "واكنش تزريق"نمايد  درد ناشي از تزريق بروز مي
عارضه  هاي بالا نباشد و بدلايل ناشناخته ايجاد شوند، حاصله جز هيچيك از طبقه بندي

  .يدبندي نماي طبقه "ناشناخته"را 
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تشخيص نهايي بيماري توسط پزشك   توجه به شرح حال، با 41در قسمت 
  .كننده، ثبت گردد بررسي

صورتيكه تشخيص نهايي  ، درAEFIنظريه نهايي كميته شهرستاني   51در قسمت 
كننده مقدور نباشد، مراتب در كميته شهرستاني، مطرح و  عارضه توسط پزشك بررسي

  .شودگيري  تصميم
 

كه تشخيص نهايي  ، در صورتيAEFIنظريه نهايي كميته دانشگاهي   61در قسمت 
عارضه در كميته شهرستاني مقدور نگرديد، مراتب در كميته دانشگاهي مطرح و 

  .گيري شود تصميم
  

  :به خاطر داشته باشيم
را به دلايل ذيل گزارش  AEFIكاركنان بهداشتي سطوح محيطي، ممكن است موارد 

  :دنكنن
 سازي و پيامد نامطلوب حاصل از آن، توجه  به مسئله ارتباط ايمن: توجهي بي

  .كنند نمي
 دهي، اطلاعي ندارند مراحل و سيستم گزارش از: اطلاعي بي.  
 دهي دقت  گزارش  فرماين مسئله براي آنها جالب توجه نيست و به  :علاقگي بي

  .اند نكرده
 ترسند شود، مي  از اينكه گزارش عارضه منجر به توبيخ: ترس.  
  خود را در بروز اين عارضه و پيامد نامطلوب،  ):مقصر بودن(احساس تقصير

  .دانند مقصر مي
از داشتن ارتباط پيامد نامطلوب گزارش شده با واكسن زده شده، : عدم اعتماد به نفس

  .مطمئن نيستند

در صورت بروز عارضه پس از واكسنهاي  :توجه داشته باشيد  
اين عوارض نيزمشمول .......  .هاري و ،غيرروتين مانند مننژيت

مقتضي ضمن آموزشهاي لذا مراتب بايد به نحو .  گزارشدهي مي گردند
لازم به پرسنل بخش دولتي به ساير ارگانهايي كه در واكسيناسيون 

 ،هاي خصوصي، بيمارستانهاي خصوصي مانند مطب نقش دارند
 .رسانده شود........ .سازمان تامين اجتماعي و،ارتش
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 پيامدهاي نامطلوب ايمن سازيليست خطي موارد : فرم شماره يك

 --/---- /- -- :  ارسال گزارش  تاريخ - 3................  شهرستان  -3...      علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشكده/ دانشگاه -2 --------- استان  - 1

4 -
نام مركز بهداشتي درماني 

ا
5 -

نام و نام خانوادگي
  

6 -
س

جن
 

7 -
ش

نوع گزار
  

8 -
بستري

  

9 -
مدت بستري

)
)روز

  

10-
نوع

 
واحد
  

ش دهنده
گزار

 

11-
 سن

حاملگي
)

هفته
ماه/

( 

12-
وزن زمان تولد 
)

گرم
(  

13-
 

تاريخ
 

تولد
  

14-
گروه سني

 

15-
تاريخ  

ايمن سازي
  

16-
نوع

 
ش

واكن
 

17 
 -

اكسن
/

واكسنهاي
  

دريافت شده
  

18-
شماره سريال

  

19-
كارخانه سازنده 

**
 

20-
تاريخ بروز

  

21-
تاريخ مراجعه

  

22-
عاقبت 

***
  

23-
ص نهائي

تشخي
  

24-
طبقه بندي

  

25-
انجام بررسي
)

بلي
/

)خير
  

26-
خوشه

  

27-
تاريخ شروع بررسي

  

28-
تاريخ تكميل فرم بررسي

 

29-
اقدامات انجام يافته

  

  
  

                             
    
    

 
 

                         
    
    

                          
                          
                          
                          
                          
                          

  
 -- امضاء   ----------   AEFIنام خانوادگي مسئول  –نام )      نامعلوم –فوت  - عارضه ماندگار –تحت درمان  –شامل يكي از موارد بهبود (عاقبت .........)    ** كره  و–فرانسه -هند–ايران (كارخانه سازنده **         .... پايگاه و–خانه بهداشت ، مركزشهري : نوع واحد گزارش دهنده * 
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  سازي پيامدهاي نامطلوب ايمنفرم انفرادي گزارش دهي :  AEFIگزارش  2ه شمارفرم 
 .......مركز بهداشت شهرستان .......علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشكده/ دانشگاه

  :ندهدهگزارش نوع واحد -1
      □  درماني شهري يمركز بهداشت        □بهداشت   خانه

  □   گاه بهداشتيپاي     □مركز بهداشت درماني روستايي
        □   بخش خصوصي  □  زايشگاه

  □   بيمارستان       □  يم سيار ت
  :روستا  :    شهر  :               شهرستان  ..........:نام محل واكسيناسيون -2
  :                مليت  :                     نام پدر :                  نام و نام خانوادگي بيمار :مشخصات فردي  -3

          گرم:.............. وزن زمان تولد هفته  /ماه: .....سن حاملگي ...سال ...ماه ...روز  :تاريخ تولد 
       :شماره تلفن                                                       :آدرس □مذكر □ مؤنث  :جنس

   مشخصات واكسن -4
  

  تاريخ انقضاء كارخانه سازنده شماره سريال تاريخ واكسيناسيون واكسن نوع
       ) BCG (ب ث ژ 

        فلج اطفال
        ثلاث

        توام بزرگسالان
        )MMR(ام ام آر 

       هپاتيت ب
       ساير

  

  عوارض مشاهده شده -5
  اين قسمت توسط پزشك تكميل گردد: ب اين قسمت توسط كارمند بهداشتي تكميل گردد: الف 

 )علامتـي (قسـمت الـف    از علائـم چنـد  چنانچه مجموعـه   ):علتي(سندرميك تاريخ بروز علامت بزنيد  علامتي               
  اين قسمت تكميل گردد ،سندرم مي رساندپزشك را به تشخيص يك 

  سندرم شوك توكسيك         محل تزريق آبسه در
  آنسفالوپاتي       
  آانسفاليت       
  )توضيح دهيد (ساير موارد        

  

    لنفادنيت
    عارضه موضعي شديد

   )واكسيناسيوناز روز بعد  30طي( فلج
    تشنج 
    تب بالا
    هوشياري سطحكاهش 

    حساسيت پوستي 
   قراري جيغ زدن مداوم با بي

    شوك 
    ي كاسهال شديد آب

    درد مفاصل 
    استفراغ مكرر 

    تنگي نفس 
    ساير موارد 

 
  □ خير                         □بليآيا عارضه منجر به بستري بيمار در بيمارستان شده است ؟-6
    :قبت بيمارعا -7

 □ معلومنا □فوت □عارضه ماندگار       □تحت درمان  □ بهبود
  :مشخصات گزارشگر-8

  :امضا          :تلفن :              سمت :                    نام و نام خانوادگي
  ......../......../.. :دهنده دريافت گزارش در مركز بهداشت مسئول واحد گزارشتاريخ  :بخش پيگيري-10       : ...../......./.........تاريخ گزارش -9

  :  ........./........./...........تاريخ انجام بررسي □خير □بلي  :نياز به بررسي دارد
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  تعاريف
  سندرم شوك توكسيك 

اين حالت بسيار خطرناك اسـت و بايـد    شود كه مشخص مي واكسيناسيونشروع ناگهاني تب، استفراغ و اسهال شديد آبكي چند ساعت پس از با 
  .ممكن است منجربه مرگ شود ،س از آغاز، درمان نشودـساعت پ 24-48اگر درمدت  و سريع به پزشك ارجاع داده شود

  : شود  علامت از علائم زير مشخص مي كسالت با شروع حاد است كه با دو، آنسفالوپاتي: آنسفالوپاتي
  ؛تشنج )1
  ؛طول انجامد هتغيير شديد سطح شعور كه يك روز يا بيشتر ب )2
 .تغيير آشكار رفتاري كه به مدت يك روز يا بيشتر ادامه يابد )3

   آنسفاليت
مشخص  ،هاي التهاب مغزي و در بسياري حالات با پلئوسيتوز مايع مغزي نخاعي و يا جدا شدن ويروس علائم فوق و نشانه ةوسيل هآنسفاليت ب

  .شود مي
  .بايد گزارش شود ،هر آنسفاليتي كه تا يك ماه پس از ايمن سازي اتفاق بيفتد

  پيامدهاي نامطلوب موضعي  -الف
    : آبسه محل تزريق

يا بدون تب باشد و شامل  با تب تواند همراه حالت مواج داشته و يا سرباز كرده باشد كه مي اي در محل تزريق كه حاوي مايع بوده و ضايعه
  :انواع ذيل است
اغلب بـه نفـع وجـود يـك      ،گرم مثبت يا پيدا كردن نوتروفيل وجود چرك، علائم التهابي، تب، كشت مثبت، رنگ آميزي: آبسه باكتريال

  .آبسه ميكروبي است
  .وجود ندارد م شده در يك آبسههاي انجا بررسيمتعاقب  ،عفونت باكتريال وجود شواهدي مبني بر كهحالتي است : آبسه استريل

  :لنفادنيت از جمله لنفادنيت چركي
 .ايجاد شده باشد) بالغ عرض يك انگشت فرد(يا بزرگتر   سانتيمتر و 5/1لنفاوي به اندازه  ةحداقل يك غد )1
واكسـن در   ايـن  دريافت ماه بعد از 2-6و  واكسن ب ث ژ اثر تزريق در فقط كه لنفاوي دةيك سينوس مترشحه روي يك غ  )2

  .ايجاد شده باشدزير بغل  ةهمان سمت و اكثراً درناحي
  :موضعي شديد عارضه

  : زير هاي علامت حداقل يكي ازدر اطراف محل تزريق با  ايجاد عوارضي
   ؛تورم در نزديكترين مفصل محل تزريق )1
  ؛درد، قرمزي و تورم كه  بيش از سه روز ادامه يابد  )2
 .داشته باشدنياز به بستري شدن درد، قرمزي و تورم كه )3

  پيامدهاي نامطلوب دستگاه عصبي مركزي  -ب 
  فلج حاد 

   :پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن :الف
روز پس از تماس با  4-75درمدت يا شود و  شروع مي (OPV)دريافت واكسن خوراكي فلج  از بعد روز 30تا  4 كه درمدتحاد  شل فلج

  . كه واكسن خوراكي فلج را دريافت نموده است نمايد بروز مي شخصي
  :(GBS)سندرم گيلن باره  :ب

اين . حس همراه بوده و در ابتداي بيماري تب وجود ندارد با از بين رفتنكند  متقارن بالارونده كه به سرعت پيشرفت مي حاد فلج شل
سندرم . داردنوجود  يتناسب، شمارش سلولي و مقدار پروتئينشوند كه در آن بين  تشخيص داده مي ،موارد با آزمايش مايع مغزي نخاعي

  .بايد گزارش داده شود ،افتد روز پس از ايمن سازي اتفاق مي 30گيلن باره كه تا 
  .باشد هاي كانوني عصبي همراه نمي كشد و با علائم يا نشانه دقيقه طول مي 15كه ازچند دقيقه تا بيش از يي ها تشنج:  تشنج

  .تب دار هاي تشنج :الف
  .هاي بدون تب تشنج :ب

  تب 
   يربغلي؛درجه سانتيگراد ز  5/37-4/38درجه حرارت   :تب خفيف  :الف
   ؛يربغليدرجه سانتيگراد ز 5/38-4/39درجه حرارت : تب بالا :ب
  ؛يربغليدرجه سانتيگراد ز 5/39درجه حرارت برابر يا بيشتر از   :تب خيلي بالا  :ج
لازم به توضيح  .گيري نشده است آيد درجه حرارت بالا است اما اندازه نظر مي هب: تب نامحسوس يا مشخص نشده  :د

بايد گزارش ، )ب و ج(بالا و يا خيلي بالا باشد  ،طبيعي است اما اگر تب بيمار ،است كه افزايش دماي بدن پس از تزريق واكسن
  .شود

   .ساعت ادامه داشته باشد و جيغ زدن با صداي بلند و غيرطبيعي 3گريه مداوم و بدون انقطاع كه براي مدت  :داومجيغ كشيدن م
فـرد   ،سـاعت پـس از تزريـق واكسـن     24ممكن است حـدود   : )شوك كولاپس ( سقوط فشار خون و كاهش عكس العمل بدن 

حسي دستها  افتادگي و بي(   نتحريكات، كاهش تون عضلات بد طور ناگهاني دچارحالت رنگ پريدگي، كاهش و يا عدم پاسخگويي به هب
   .شوند رفع ميهستند و خود به خود معمولاً گذرا  لتهاشود كه اين حا) يا پاها
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  سازي پيامدهاي نامطلوب ايمنرم بررسي ف:  سهفرم شماره 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  معاونت بهداشت

  ي واگيربيماريهاديريت مركز م

1-  2-  
  مشخصات مكان تلقيح واكسن     :                      شهرستان             :              دانشگاه/دانشكده

  :نام مكان تلقيح واكسن                   :   بررسي كنندهپزشكنام :              تاريخ تكميل فرم
  :  تلفن :                                     واكسيناتور نام  :شماره تلفن

  :آدرس            :              شماره نمابر      :                        آدرس
  :                                                      مشخصات بيمار -3

  .....   سال  .....ماه.... روز :تاريخ تولد    :                         نام پدر              :          نام و نام خانوادگي
  :                       مليت  □ مونث      □ مذكر     :جنس گرم: ........... وزن زمان تولد       هفته/ ماه: .........سن حاملگي 

 :تلفن   :آدرس
  :مشخصات عارضه  -4

 :علايم، نشانه ها و طول مدت هر يك از عوارض ناشي از واكسنشرح 
  

 سال ماه روز ساعت:تاريخ انجام واكسيناسيون
 سال ماه روز ساعت:   تاريخ شروع عارضه

 ساعت         روز        هفته              ماه:فاصله زماني بين انجام واكسيناسيون و شروع عارضه
  :جهت رفع عارضهاقدامات انجام شده 

  □ )جراحي: (3كد  □ درمان دارويي: 2كد           □) يعني بستري بدون دريافت درمان دارويي(1كد : نوع درمان
  :نام بيمارستان : اگر بلي             □  بلي         □خير  آيا عارضه منجربه بستري شدن بيمار در بيمارستان شده است ؟  -5

     .........................................:تاريخ ترخيص                             .........................................  :بستري تاريخ 
    عارضه پيامد -6

  □ بيمار فوت كرده است 
  .....) :اريخ فوت ت(

ساير موارد              □ نامعلوم  □ تحت درمان  □ بهبود □عارضه ماندگار
  :توضيحات

  :      بلي آيا سابقه قبلي عارضه ناشي از واكسن در بيمار يا بستگان نزديك او وجود دارد؟      اگر -7

  نسبت با بيمار             شماره نوبت واكسن                  نوع واكسنه         سن بروزعارض          نوع عارضه  
  

            بيمار

   بستگان
  

          

  : هايي را كه در روز  انجام واكسيناسيون دريافت نموده است به شرح زير ذكر نماييد مشخصات واكسن يا واكسن -8
  و محل تلقيح )زيرجلدي/عضلاني(روش     تاريخ انقضاء     شماره سريال  كارخانه سازنده  نوع واكسن     

             ) سمت راست يا چپ(
تعداد دزهاي مصرفي قبلي 

  واكسن
1-          
2-          
3-          
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  : دريافت نموده است، در اين قسمت ذكر نماييد هايي  در طي چهار هفته قبل اگر  واكسن يا واكسن -9
نوع واكسن      

  
  تاريخ دريافتتعداد دزهاي مصرفي قبلي     روش و محل تلقيح     تاريخ انقضاء    شماره سريال      كارخانه سازنده    

1-            
2-            
3-            

  : نحوه نگهداري و تزريق واكسن -10
 زنجيره سرد واكسيناسيون :  
  □ نامطلوب              □  مطلوب                            : حمل و نقل واكسن  -1
  □ نامطلوب               □  مطلوب                            :نگهداري واكسن  -2
  نامطلوب              □ مطلوب      : رعايت استريليزاسيون در حين تزريق □  
 خير                         □بلي                    :                         حلال مناسب□ 

 نامطلوب                □  مطلوب           :                    ميزان دز تزريق شده □     

  آمده است؟  وجودبدر آن شهرستان با دريافت واكسن از همان ويال آيا گزارش مشابهي از عارضه فوق  -11
 :توضيح      □بلي           □خير 

  گزارش شده است؟در آن شهرستان بدون دريافت واكسن  عارضه فوق  با مشابه يآيا گزارش -12
 :توضيح     □بلي           □خير  

 دانيد؟  ، عارضه واكسن را مربوط به كداميك از موارد زير مييافتهپس از بررسيهاي انجام  :بندي طبقه  -13

(A  اشتباه در برنامه واكسيناسيون( Programme Eror )  : 

 استريلتزريق غير  - 1 □ 

 آماده سازي غيرصحيح واكسن -2 □ 

 محل تزريق/ تكنيك -3 □ 

 نگهداري واكسن -4 □ 

 قل واكسنحمل و ن -5 □ 

 :ساير موارد            توضيح -6 □ 

(B  واكنش مربوط به خود واكسن:  
 واكنش شناخته شده در حد انتظار واكسن -1 □ 
  ساير موارد -2 □ 

(C عارضه به دليل وجود يك عامل مستعدكننده، همزمان با واكسيناسيون بوجود آمده :  
 :   ناشي از داروهاي همزمان استفاده شده                       توضيح -1 □ 
 :ناشي از ساير واكسنهاي تزريق شده در همان روز           توضيح -2 □ 
 :در فاصله چهار هفته   توضيحناشي از ساير واكسنهاي تزريق شده -3 □ 
 :توضيح   ديگري در فرد بود اشي ازبيمارين-4 □ 
 : ساير موارد                             توضيح  - 5 □ 
 □ D (عارضه به دليل واكنش تزريقات بوجود آمده است .  
 □   (E ناشناخته      

 : تشخيص نهايي بيماري توسط پزشك بررسي كننده -14

  :AEFIنظريه نهايي كميته شهرستاني  -15

  :AEFIنظريه نهايي كميته دانشگاهي   -16
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  :استفاده از كد براي گزارش موارد فوت منتسب به واكسن در مكاتبات
  

با توجه به اهميت محرمانه ماندن اسامي موارد فوت منتسب به واكسن ازكد شناسايي به شرح 
  :ذيل در مكاتبات استفاده گردد

دو ( شماره مورد فوت درآن سال+  )دو رقم(سال گزارش+ حرف اول دانشگاه به انگليسي  سه
كدي به صورت ذيل خواهد  1390مثلاً اولين مورد فوت دردانشگاه مازندران درسال ) رقم

  :داشت
MAZ9001  

گاههاي كشور به شرح ذيل دراينجا جهت يكسان سازي نام دانشگاهها، سه رقم اول نام دانش
  :گردد ميارائه 

  
شماره 
  رديف

كد سه حرف اول نام دانشگاه
  نام دانشگاه

شماره
 رديف

كد سه حرف   نام دانشگاه
  اول نام دانشگاه

  SHB  شهيد بهشتي WAZ24 آذربايجان غربي  1
  SHI  شيراز ARD 25 اردبيل  2
  FAS فسا ESF 26 اصفهان  3
  QAZ  قزوين AHW 27 اهواز  4
  QOM قم ILA 28 ايلام  5
  KAS  كاشان BAB 29 بابل  6
  KAR  كرج BUS 30 بوشهر  7
  KOR  كردستان BIR 31 بيرجند  8
  KER  كرمان TAB 32 تبريز  9

  KES  كرمانشاه TOR 33 تربت حيدريه  10
  K&B  كهگيلويه وبويراحمد THE 34 تهران  11
  GOL  گلستان JAH 35 جهرم  12
  GON  گناباد JIR 36 جيرفت  13
  GIL  گيلان CHB 37 چهارمحال وبختياري  14
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  LOR  لرستان NKH 38 خراسان شمالي  15
  MAZ  مازندران DEZ 39 دزفول  16
  MAR  مركزي RAF 40 رفسنجان  17
  MAS  مشهد ZAB 41 زابل  18
  NEI  نيشابور ZAH 42 زاهدان  19
  HOR  هرمزگان ZAN 43 زنجان  20
  HAM  همدان SAB 44 سبزوار  21
  YAZ يزد SEM 45 سمنان  22
 BAM بم SHA 46 شاهرود  23
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وظايف كاركنان درنظام مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي برحسب -7
  )SOP(دهنده خدمت  سطح ارائه

  
  ): واكسيناتور(كارمند بهداشتي/ بهورز

مانند تب و يا درد محل (ها در مورد عوارض رايج ناشي از واكسن  آموزش خانواده -
 ها و نحوه مديريت آن) تزريق

خانه بهداشت مراجعه / با هر يك از عوارض به مركز واكسيناسيون AEFIمورد  -
  .كند مي

 . را تكميل مي نمايد 2و  1واكسيناتور فرم  -

مركز بهداشتي ( واكسيناتور موارد را به سطح بالاتر مسئول مركز واكسيناسيون -
 .  كند گزارش مي) مركز بهداشتي درماني شهري/ درماني روستايي

 /موارد منجر به فوت به مركز بهداشتي درماني شهريگزارش تلفني و فوري  -
 روستايي

  
  : مركز بهداشتي درماني شهري و روستايي  AEFIكارشناس مسئول 

روستايي گزارشات را از / مركز بهداشتي درماني شهري AEFIكارشناس مسئول  -
  . كند واحد تحت پوشش دريافت مي

فرم . حاصل نمايد) ب ضرورتمراجعه برحس(دهنده تماس  بلافاصله با واحد گزارش -
را مورد بازبيني و در صورت نياز به اصلاح يا اضافه كردن موردي آن را  2و  1

 .تكميل مي نمايد

به مركز بهداشت  ) ساعت 24حداكثر تا  براي موارد فوري(هاي يك را  فرم/ فرم -
 .نمايد شهرستان ارسال مي
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 48روستايي ظرف مدت / مركز بهداشتي درماني شهري AEFIكارشناس مسئول  -
اقدام ) فرم بررسي(موارد مشمول بررسي  3ساعت نسبت به تكميل فرم شماره 

 .نمايد مي

به   3بندي عارضه، نتيجه را به همراه فرم شماره  پس از تكميل فرم بررسي و طبقه -
ضه توسط علت عار در صورتيكه تعيين. كند مركز بهداشت شهرستان گزارش مي

ايشان ممكن نگرديد، به مركز بهداشت شهرستان جهت اعزام كارشناس و تكميل 
 .كند بررسي اعلام نياز مي

در صورتيكه عارضه اي تعيين علت شد نسبت به رفع مشكل اقدام و گزارش اقدام  -
 .اصلاحي را به مركز بهداشت شهرستان ارسال نمايد

 مركز بهداشت شهرستان گزارش تلفني و فوري موارد منجر به فوت به -

سازي را با مشكل روبرو  كه ممكن است برنامه ايمن....... پيگيري نارضايتي ها و شكوائيه ها و
  .اسرع وقت سازند و انعكاس آنها به مركز بهداشت شهرستان در
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  : شهرستان AEFIكارشناس مسئول 
درصورت اشكال هاي  ارسالي از مراكز بهداشت شهري روستايي را  بازبيني و  فرم -

 .آوري و نگه داري مي نمايد جمع با پيگيري از مركز مربوطه تصحيح،

 .موارد دريافتي را در پورتال ثبت مي نمايد -

آوري و  روستايي در مورد انجام بررسي را جمع/ اعلام نياز مراكز بهداشت شهري -
بررسي ريزي نسبت به حركت به محل گزارش عارضه و ادامه و تكميل  طبق برنامه

 .اقدام مي نمايد

در صورت تعيين علت عارضه نسبت به رفع مشكل اقدام و گزارش اقدامات انجام  -
 .نمايد تكميل شده ارسال مي 3شده را به مركز بهداشت دانشگاه به همراه فرم شماره 

اخذ و براي ............رستاني و آزمايشات ودرصورت بستري شدن پرونده كامل بيما -
 .د بررسي قرار گيردتعيين علت مور

اخذ وضمن ............درصورت فوت فرمها و پرونده كامل بيمارستاني و آزمايشات و -
، براي تعيين  مراجعه به محل براي بررسي وگزارش تلفني به مركزبهداشت شهرستان

 .نمايد علت دركميته دانشگاه مطرح مي

عارضه نگرديد به در صورتيكه پس از انجام بررسي تكميلي موفق به تعيين علت  -
كارشناسان / علام نياز نسبت به اعزام كارشناسمركز بهداشت دانشگاه گزارش و ا
 .جهت بررسي علل عارضه مي نمايد

رفع آنها و در صورت نياز اعلام  دريافتي و....... ها و ها و شكوائيه پيگيري نارضايتي -
قابل حل نبوده و طريق معاونت بهداشتي شهرستان  بهداشت دانشگاه كه از به مركز

 . به دخالت از سطح بالاتر دارد نياز

تجزيه و تحليل موارد ثبت شده در پورت و تهيه گزارشات و ارسال پس خوراند هر  -
 سه ماه يكبار به مراكز تابعه  
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  : مركز بهداشت دانشگاه
پورت را بازبيني و درصورت هرگونه مشكل مثل عدم تكميل  موارد ثبت شده در -

با كارشناس شهرستان تماس حاصل و رفع ........يا غلط بودن آن  و يك متغيير 
 .نمايد مشكل مي

آوري و طبق  اعلام نياز مراكز بهداشت شهرستان در مورد انجام بررسي را جمع -
ريزي نسبت به حركت به محل گزارش عارضه و ادامه و تكميل بررسي اقدام  برنامه
 .نمايد مي

اخذ و ............آزمايشات و  امل بيمارستاني وصورت فوت فرمها و پرونده ك در -
 .نمايد براي تعيين علت دركميته دانشگاه مطرح مي

يا تشكيل كميته دانشگاهي موفق به  در صورتيكه پس از انجام بررسي تكميلي و -
تعيين علت عارضه نگرديدند، به مركز مديريت بيماريهاي واگير اعلام تا نسبت به 

 .نمايد كارشناسان جهت بررسي علل عارضه مي/ اعزام كارشناس

بهداشت شهرستان به  دريافتي از مراكز.......پيگيري نارضايتي ها و شكوائيه ها و -
 طريق معاونت بهداشتي شهرستان قابل حل نبوده و نياز كه ازبهداشت دانشگاه  مركز

قابل حل سطح دانشگاه  نهايتاً چنانچه مواردي در. به دخالت از سطح بالاتر دارد
ادراه بيماريهاي قابل  /نباشد براي تععين تكليف به مركزمديريت بيماريهاي واگير

 .پيشگيري با واكسن ارسال نمايند

تهيه گزارشات به تفكيك شهرستان و  پورت و تجزيه و تحليل موارد ثبت شده در -
 هاي تابعه  بهداشت شهرستان ارسال پس خوراند هر سه ماه يكبار به مراكز

ارسال شرح حال و اقدامات انجام يافته و مستندات  فوري موارد منجر به فوت درپورت وثبت 
آوري شده به مركز مديريت بيماريهاي واگير در اسرع وقت و نهايتاً طي يك هفته  جمع

  اعلام نظريه دانشگاه پس از نهايي شدن و ازكشف و ارسال نتيجه كميته شهرستان و
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 الگوريتم واكنش موضعي شديد
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  :175براساس الگوريتم صفحه واكنش موضعي شديد بندي  طبقه
واكنش موضعي عبارت از تغيير شكل ظاهري و يا تغيير فيزيولوژيك در محل تزريق و يا اطراف محل تزريق 

كه ) مانند كهير عمومي(واكنش سيستميك بدن نباشد است چنانچه تغيير در محل تزريق قسمتي از يك 
  :در اينصورت. شامل محل تزريق هم شده است

  
چنانچه تورم يا توده يا برآمدگي در محل تزريق وجود دارد و تجمع مايع داخل توده وجود دارد، عارضه : الف

  .اطلاق ميگردد آبسه
اطلاق  ندولمتمايز و مشخص دارد، عارضه چنانچه  تجمع مايع وجود نداشته و توده سفت است و حاشيه 

  .ميگردد
چنانچه تورم يا توده  يا برآمدگي درمحل تزريق، تجمع مايع وجود نداشته و توده سفت نبوده و حاشيه متمايز و 

سانتي متر بوده و درد هنگام لمس يا اريتم و گرمي وجود دارد، عارضه  2مشخص ندارد و قطر آن بيش از
  .ددگراطلاق مي  سلوليت

  
چنانچه تورم يا توده  يا برآمدگي در محل تزريق، تجمع مايع وجود نداشته و توده سفت نبوده و حاشيه متمايز 

سانتي متر بوده و درد هنگام لمس يا اريتم و گرمي وجود دارد، چنانچه  2و مشخص ندارد و قطر آن كمتر از 
اطلاق   تورم و چنانچه سفتي قابل لمس نباشد، عارضه ايندوراسيونسفتي قابل لمس باشد عارضه 

  .دگردمي
چنانچه تورم يا توده يا برآمدگي در محل تزريق وجود نداشته ولي درد موضعي يا هنگام لمس يا اريتم يا : ب

  .اطلاق ميگرددسلوليت  سانتي متر باشد، عارضه 3گرمي وجود داشته باشد و  قطر توده بيش از 
وده يا برآمدگي در محل تزريق وجود نداشته ولي درد موضعي يا هنگام لمس يا اريتم يا گرمي چنانچه تورم يا ت

درد  سانتي متر باشد، چنانچه درد يا تندرنس وجود داشته باشد عارضه 3وجود داشته باشد و قطر توده كمتر از 
  .اطلاق ميگردد ندرنستيا 

نداشته ولي درد موضعي يا هنگام لمس يا اريتم يا گرمي  چنانچه تورم يا توده يا برآمدگي در محل تزريق وجود
باشد ولي اريتم وجود  نداشتهسانتي متر باشد و درد يا تندرنس وجود  3وجود داشته باشد و قطر توده كمتر از 

اطلاق  گرمي موضعيچنانچه اريتم وجود نداشته باشد عارضه . اطلاق ميگردد اريتم داشته باشد، عارضه
  .گردد مي
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  :ئم اختصاري بكار رفته در كتابعلا
  

ACIP: Advisory Committee on Immunization Practice  
AEFI : Adverse Events Following Immunization 
BCG : Bacillus Calmette Guerin 
BP : Bordetella Pertusis 
CCV : Cell Cultured Vaccine 
CNS : Central Nervous System 
CPRV : Chromathographic Pure Rabies Vaccine 
CRS : Congenital Rubella Syndrome 
CSF : CerebroSpinal Fluid 
DEV : Duck Embryo Vaccine 
DT : Diphteria Tetanus 
DTP : Diphteria Tetanus Pertusis 
DTaP : Diphtheria Tetanus acellular Pertussis 
DTwP: Diphtheria Tetanus whole cell Pertussis 
EPI : Expanding Programme on Immunization 
FHA : Filamentous Hemagglutinin 
GBS : Guillain Barre Syndrome 
HbOC : Hemophilus Influhenza type b Oligosaccaride Conjugate 
HBV : Hepatitis B Virus 
HDCV : Human Diploid Cell Vaccine 
HHE : Hypotonic Hyporesponsive Episode 
Hib : Hemophilus Influenza type b 
HIV : Human Immunodeficiency Virus 
HPV : Human Papilloma Virus 
IBD : Inflammatory Bowel Disease 
IgE : Immunoglubuline E 
IgM : Immunoglubuline M 
INF : Interferon 
IL : Interleukin 
IPV : Inactivated Poliovirus Vaccine 
ITP : Idiopathic Thrombocytopenic Purpura 
LAIV : Live Attenuated Influhenza Vaccine 
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MCV4 : Meningococcal Conjugated Tetravalent Vaccine  
MMR : Mumps Measles Rubella 
mOPV : monovallent Oral Poliomyelitis Vaccine 
MPSV4 : Meningococcal Polysaccaride Tetravalent Vaccine  
OPV : Oral Poliovirus Vaccine 
PCECV : Pure Chicken Embryo Cell Vaccine 
PRN : Pertactin 
PRP : Poly Ribosylribitol Phosphate 
PT : Pertussis Toxin 
PVRV : Pure Vero Rabies Vaccine 
SCID: Sever Combined ImmunoDefficiency  
SIDS : Suddenly Infantile Death Syndrome 
SSPE : Subacute Sclerosing Pan Encephalitis 
TCID : Tissue Culture Infective Dose 
Td :  Tetanus diphtheria (adult form) 
TdaP : Tetanus diphtheria acellular Pertussis (adult form) 
TIV : Trivallent Influenza Vaccine 
tOPV : trivallent Oral Poliomyelitis Vaccine 
VAPP : Vaccine Associated Paralytic Poliomyelitis 
VDPV : Vaccine Derived Polio Virus 
VNA : Virus Neutralizing Antibody 
WHO : World Health Organization 
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