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  پيشگفتار 
  

  بسمه تعالي
  

هاي جديدي است كه متضمن كيفيت بيشتر  راقبت عوارض ناخواسته ايمنسازي يكي از برنامهم
ارائه خدمات ايمنسازي در كشور خواهد بود و تجربه موفق بيست سال ايمنسازي را تداوم 

هاي بهداشتي  لذا از كليه معاونين محترم بهداشتي و همكاران عزيزم در شبكه. خواهد بخشيد
باشد را  رود مركز مديريت بيماريها كه متولي اجرا، پيگيري و پايش برنامه مي يدرماني انتظار م

هاي  ياري نموده تا مانند گذشته بتوانيم در عرصه جهاني در اين زمينه نيز مانند ساير برنامه
  .بهداشتي به اهداف برنامه نائل شويم

  

                                      
  دكتر محمداسماعيل اكبري                                   

  معاون سلامت                                     
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همقدم  
 .ن استـابل پيشگيري با واكسـبر بيماريهاي ق حفاظت فرد و جامعه در برا، هدف ايمنسازي

ند و عوارض ، بسيار مورد اطمينان هستاثربخشي ميزان ه واكسنهاي مورد استفاده از نظرـگرچ
افرادي كه  .عاري از عوارض جانبي  نيست هيچ واكسني جانبي آنها ناچيز است اما به طور كلي

يا در موارد  ودهند  ي را از خود بروزجانبي خفيف اثراتكنند ممكن است  دريافت مي را واكسن
از  مواقع در بعضي اين واكنشها. مواجه شوند ،زندگي ةتهديد كنندو حتي  عوارض شديدبا ، رناد

  .افتند اتفاق ميتجويز واكسن  ةنحو در دليل خطا به هستند و در بعضي مواقع خود واكسناثرات 
ث ـبروز نمايد، باعواكنش نامطلوبي متعاقب ايمنسازي  ، هرگاهعلت هرچه باشد ،رحاله به

. ندصرف نظر كنـ ،ممكن است از ايمنسازي بعدي كودكان خود  گردد تا جائيكه ميمردم نگراني 
احتـمال ابتلاء  ،موقع دريافت ننمايند هواكسنهاي خود را ب ،بايد در نظر داشت چنانچه كودكان

براي افزايـش پذيرش . خواهد بودزياد  در آنها بسيار مير عدم مصونيت و مرگ و  ه بيماري،ـب
سازي ز ايمنا حاصل اثرات نامطلوب شـديد از مراقبت بايد ايمنسازي و بالابردن كيفيت خدمات،

  .منظورگردد ،هاي ايمنسازي عنوان بخشي تلفيقي در برنامه هب
توجه  ،برنامه ايمنسازي ةبا توجه به كاهش بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن در اثر توسع

وقتي  .فلج اطفال است ،مثال مناسب براي اين مسئله. شود مبذول مي 1AEFIبيشتري به 
 VAPP«2«نـروس واكسـوييلة سو ايجاد شـده به جعارضه فل، موارد فلج اطفال كاهش يابد

صورتيكه  در. گيرد مورد توجه قرار نمي) ميليون ٣مورد در  ١در حدود (كه خيلي نادراست 
بيشتر جلب  VAPP  هموارد ابتلا ب اند، بودهويروس وحشي پوليو ها عاري از دركشورهائيكه مدت

  . كند نظر مي
به  نسبت نظرات به افزايش واكنش ،)در بسيج ايمنسازي لاًمث(افزايش استفاده از واكسن  در اثر

  .خطاهاي برنامه نيز ممكن است افزايش يابد .شود مي معطوف واكسنها و واكنشهاي همزمان
 و ح خطاهاي برنامهـو تصحي ييشناساتواند به منظور  ميAEFI دهي و بررسي موارد  گزارش

  .رار گيردـمورد استفاده قمربوط به واكسن، تشخـيص وقايع همزمان از عوارض واقعي نامطلوب 
1- Adverse Events Following Immunization 
2-Vaccine Associated Paralytic Poliomyelitis  



 

 
 معاونت امور بهداشتي دانشگاه

 

وارض نامطلوب پس از ايمنسازي به مفهوم پايش سلامت ايمنسازي است و به ـمراقبت ع
 از ايمنسازي عوارض نامطلوب پس ،مهبا اجراي اين برنا. كند كمك مي ،اعتبار برنامه ايمنسازي

توانند موجب  به خوبي مديريت شده و از انجام اقدام نامناسب در مورد گزارشـات دريافتي كه مي
 .نمايد جلوگيري مي تشـنج در جامـعه شوند
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  (AEFIs)پيآمدهاي نامطلوب پس از ايمنسازي  بندي طبقه -١
  

 اين با .ثر و ايمن هستندؤبسيار م ،شوند استفاده مي كشوري ايمنسازي رنامهي كه در بيواكسنها
 ، منجر به بروز عارضهممكن است پس از ايمنسازي ايمن نيست و كاملاً ،حال هيچ واكسني

اي براي ايجاد پيامدهاي  بع بالقوهامن ،علاوه ماهيت واكسنها و مراحل ايمنسازي به. شود
 .هستندنامطلوب 
نسازي ـاي اسـت كـه پـس از ايم ـ    هـعارض ـ ،)AEFI(امطلوب متعاقب ايمنسـازي  هر پيآمد ن

كن ـمم ـ، عوارض گـزارش شـده  . وجود آمده و عقيده بر آن است كه علت آن ايمنسازي است هب
 ــراحل ايمــي مـيا در ط) در نتيجه استفاده از واكسن مثلاً(باشند عي ـاست واق وجـود   هنسازي ب

ل ـسن يا مراح ـــكه مربوط به واكايجاد شده باشـند  زمانيـيامد همپدر اثـر  يا و دـنـمده باشآ
عـوارض  راهـنما،  ه به هدف اينــتوجبا . ا  ايمنسازي همراه شده استـبوده ولي بـايمنسازي ن

   :)١جدول ( شوند بندي مي گروه طبقه ٥ازي به ـايمنس لوب پس ازـنامط
  وجود آيند ؛ ماهيت واكسن بهتوانند به دليل  عوارضي كه مي :واكنش به واكسن   •
يل بروز اشتباه در مراحل ـت به دلـن اسـعوارضي كه ممك :رنامه ـب تباه درـاش  •

  ايمنسازي روي دهند ؛ 
عوارضي كه ممكن است به ايمنسازي مربوط نباشند اما موقتاً به واكسن  :همزماني   •

  ارتباط داده شوند ؛
 ترس و يا درد اثردر تشويش  عوارضي كه به دليل اضطراب و :واكنش تزريق   •

  نمايند ؛ تزريق بروز ميناشي از 
  شوند ؛ عوامل ناشناخته ايجاد مي اثر عوارضي كه در :واكنش ناشناخته  •
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 AEFIsطبقه بندي :  ١جدول شماره 

حتي در صورتيكه واكسن  واكسن موارد ناشي از جزءلاينفك
 . طور صحيح هم داده شود هب

  به واكسن واكنش
(Vaccine Reaction) 

... تزريـق و   ةآماده كردن، حمـل ونقـل، نحـو    موارد ناشي از
  .اواكسنه

 

 اشتباه در برنامه
(Program error) 

بـه واكسـن و   كه بعد از ايمنسازي  هايحادثه موارد ناشي از
 .ندارد ارتباطي واكسيناسيون

 همزماني
(Coincidental) 

  واكنش تزريقات تزريق  دلشوره يا درد ناشي ازموارد ناشي از 
Injection 
(reaction)  

  ناشناخته ناشناخته ناشي از علتهاي  موارد
(Unknown)  

  
  
  
  )Vaccine Reaction(واكنش مربوط به واكسن  -١-١

 واكنشـها  بيشـتر  .دنشـو  بندي مـي  خيلي شديد تقسيم وهاي خفيف  به واكنش  ها واكنش واكسن
  .نادر هستند، واكنشهاي خيلي شديد. يابند مي خود بهبود  خفيف هستند و خود به

  

واكنشهاي عادي و خفيف واكسن -١-١-١   
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شـوند،   ها موجب فعـال كـردن سيسـتم ايمنـي و در نتيجـه ايجـاد ايمنـي در بـدن مـي          واكسن
بعـلاوه بعضـي از    هسـتند؛ پاسـخهاي ايمنـي    ، جـزء تب و علائم عمـومي ، واكنشهاي موضعي

تواننـد باعـث    انت، نگهدارنده و تثبيت كننده هستند كـه مـي  حاوي موادي مانند آدجو، ها واكسن
  .ايجاد اين واكنشها شوند

يك واكسن خوب و موفق  نمايد،ايجاد  را و پاسخ ايمني خوبي باشدواكسني كه كم عارضه 
در شوند،  از واكسيناسيون ايجاد مي  بعدشايع  طور هواكنشهايي كه بدرمان بعضي از   نحوة. است

سازي اتـــفاق ـعد از ايمنـك تا دو روز بـاز ي واكنشها معمولاً .تـده اسـآم ٢ة مارـجدول ش
  قروز بعد از واكسيناسيون اتفا ١٢تا  ٦كه عوارض آن  M.M.R/ به جز سرخك(د نـتـاف مي
  ).افتد يـم

شامل درد، تورم و يا قرمزي محل  )Local Reaction( واكنشهاي موضعي
 بجز واكسن ثلاث و ؛است درصد ١٠حدود  ،ي اغلب  واكسنهاكه ميزان مورد انتظار برا تزريق
دو هفته پس از . برسد نيز درصد ٥٠تا  ممكن است كزاز كه ميزان واكنشهاي موضعي آن يادآور

 صورت زخم در هشود كه ب صورت پاپول مشاهده مي هواكنش موضعي بژ  .ث .تزريق واكسن ب
ضخيم شدن . گذارد اسكار باقي ميز بهبودي از خود پس او يابد  مي بهبود ،و بعد از چند ماه آمده

  .شايع است ،هاي آفريقايي و آسيايي جمعيت رد) اسكار(بافت محل زخم 

بوده و پس از  شامل تب )Systemic Reaction( واكنشهاي عمومي
واكسن ثلاث ممكن است به  تب متعاقب افتد حدود ده درصد يا كمتر اتفاق مي در واكسيناسيون

پريدگي   خستگي و رنگ ،پذيري ساير واكنشهاي عمومي شايع مثل تحريك. برسد نيز درصد ٥٠
  . دنافت و از دست دادن اشتها بعد از واكسيناسيون با واكسن ثلاث اتفاق مي

دليل عفونت ناشي از ويروس زنـده ضـعيف شـده     هبس OPV و MMR/ سرخك  در مورد
درصـد افـرادي كـه واكسـن سـرخك       ١٥الي  ٥در  .دنشو ايجاد مي ، واكنشهاي عموميواكسن
كه اين عـوارض  شده تب، راش و يا التهاب ملتحمه مشاهده  ، واكنشهايي مانندكنند ميت درياف
اين علائم در مـورد  اما . هستندويروس وحشي سرخك، خيلي خفيف  وسيلة بهابتلا با مقايسه  در

  .گ شودشدت پيدا كند و حتي منجر به مرتواند  داراي نقص ايمني مي افراد
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اثر  دردرد مفاصل و تورم غدد لنفاوي  اثر واكسن اوريون و در تورم غدد پاروتيد واكنشهايي نظير
% ١٥، بزرگسالان و درد مفاصل ناشي از واكسن سرخجه دراست  % ١ها حدود  بچه درسرخجه، 

  .باشد مي
 درد  و  سـردرد ، اسـهال  به شكلها  واكسينه شده از يك درصد از در كمتر OPVعلائم عمومي

   .شود عضلاني مشاهده مي

  نهاآعوارض خفيف و شايع واكسن و درمان :  ٢جدول شماره 

 عمومي علائم
درجه  ٣٨تب بالاي 

 سانتيگراد
  عوارض موضعي

 )قرمزي, درد، ورم(
 واكسن

 ژ. ث . ب % ٩٠– ٩٥ ــ ــ     

%٢ – ١٠ ــ % ٥ـ  ١٥   
هموفيلوس 
 آنفلوانزا

% ١ -٦ ــ  

 بزرگسالان حدود
درصد، خردسالان  ١٥ 

درصد ٥حدود   

 هپاتيت ب

)راش % (  ٥ % ٥ـ  ١٥  % ١٠حدود    Measles / 
M.M.R/MR 

)١(كمتر از يك درصد   
 

 كمتر از يك درصد
 

 ــ
 

Opv 

درصد ٢٥حدود  )٢(حدود ده  درصد  حدود ده درصد   T/DT/ Td 

درصد ٥٥تا  درصد ٥٠تا   درصد ٥٠تا    
 سياه سرفه 

)ثلاث(  
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 ي، مسكن ومايعات اضاف

بر تب   

مايعات اضافي، 
لباسهاي مناسب، 
  پاشويه، مسكن و

بر تب  

كمپرس آب سرد در محل 
تزريق به مدت يك تا دو 
روز پس از ايمنسازي، 

  بر مسكن و تب

 درمان

  .استعلائم عمومي شامل سردرد، اسهال و درد عضلاني  -١
  .كند زايش پيدا ميدرصد اف ٨٥تا  ٥٠ميزان عوارض موضعي دزهاي ياد آور بين  -٢

  
  ها  واكنشهاي نادر و شديد واكسن -٢-١-١

بيشـتر  . ها ذكر شده اسـت  شرح مفصلي از واكنشهاي نادر واكسن ٥٩صفحه  ٣در جدول شماره 
كـاهش   حملات هايپوتونيـك بـا   مبوسيتوپني،وها مثل تشنج، تر واكنشهاي نادر و شديد واكسن

 وند شـو  وجـب مشـكلات طـولاني مـدت نمـي     مگـذرا بـوده و    جيغ كشيدن مداومو  دهي پاسخ
قابـل درمـان    ،ي سريع و اقدام مناسبينيز به شرط شناسا -كه بالقوه كشنده است -آنافيلاكسي

ء جـز  ،اگرچـه آنسـفالوپاتي  . روي بيمار داشته باشـد  كه اثرات طولاني مدت برـت، بدون اينـاس
تـوان گفـت كـه     مينان نميگردد ولي با اط و ثـلاث ذكر مي كـهاي نادر واكسن سرخ شـواكن

 ـ  . آنسفالوپاتي استت بروز عل ،واكسن منسازي ـهمچنين بعضي از عوارض شديد كـه پـس از اي
  . همزمان باشد ةتواند يك حادث مي افتد  اتفاق مي

  
براي اهداف ذيل مورد ) ٥٩و  ٥صفحات ( ٣و٢اطلاعات جداول 
 :گيرد  استفاده قرار مي

   ؛ نوع واكنشها براي هر نوع واكسنتعيين ميزان موارد مورد انتظار و  )1

مثل آنهايي كه خـارج از زمـان   ( تعيين پيامدهايي كه احتمالاً ارتباطي به ايمنسازي ندارند   )2
  ؛ )مورد انتظار هستند يا از نظر باليني سازگار نيستند 

   ؛ )دهي  كارايي گزارش( مورد انتظار واكنشها موارد مقايسه تعداد گزارش شده با  )3
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رض براي واكنشهاي خفيف و همچنين كليه موارد شديد چنانچه موارد گـزارش  بررسي عوا )4
  . بيش از انتظار باشد ،شده

  
  
  
  
  
  
  
  
 )Program error(پيامدهاي نابجاي مربوط به خطاي برنامه  – ١-٢

نقـل يـا    حــمل و  هنگام تهيه واكسـن،  در اشتباهات و اتفاقاتي است كه خطاي برنامه ناشي از
ي يشناسا. قابل پيشگيري و كاهش هستندكـه  )  ٤جدول شماره ( يد آ پيش مي ،تجويز

  .است زياديهميت ا ، دارايو تصحيح اين خطاها
علـت     كه معمـولاً بـه  ي نامطلوب باشدهايي از پيامدها خوشه صورت به تواند خطاهاي برنامه مي

 ـ     به وسيلة عملكرد كارمند بهداشتي يا حتي ةاشكال در نحو صـورت   هيـك ويـال واكسـن كـه ب
  .آيد وجود  هو يا آلوده باشد، ب صحيحي تهيه نشده
ويالها باشد مثل يـخ زدن   تعدادي ازمشكل در وجود  ناشي ازتواند  چنين ميمخطاهاي برنامه ه

  .دهد هاي موضعي را افزايش مي واكسن در هنگام نقل و انتقال كه بروز واكنش
عفونت . دنشو تزريق غيراستريل ايجاد مي دليل عفونتها هستند كه به ،ترين خطاهاي برنامه شايع
يـا   Sepsisمثـل سپسـيس   ( عمـومي   واكنش، )مثل آبسه(صورت واكنش موضعي  هتواند ب مي

و  B،HIVمثـل هپاتيـت   (و عــفونتهاي ويروسي منتقله از راه خـون  ) سندرم شوك توكسيك 
  .ظاهر شود )  Cهپاتيت

كننـده   كمـك  ،مكن است براي يـافتن علـت  شود م خطاهاي برنامه ايجاد مي اثر علائمي كه در
ايمنسازي ) ي ياستافيلوكوك طلا آلوده به معمولاً(د براي مثال كودكاني كه با واكسن آلوده نباش
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حساسيت موضـعي، التهـاب بافـت،     ،شوند و علائم شايع آنها شوند در طي چند ساعت بيمار مي
 ويـال واكسـن در دسـترس باشـد    چنانچـه  . اسـت اسهال، سيانوز و درجه حرارت بـالا   استفراغ،

  .كند يدأيتواند منبع عفونت را ت آزمايش باكتريولوژيكي مي
  

  هعوارض حاصله ازخطاهاي برنام - ٤جدول شماره 
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  نوع خطاي برنامه  عارضه
  

هاي عمومي،  عفونت مثل، آبسه، سلوليت، عفونت
Sepsis،انـتقال بيـماري  ، شـوك تـوكسيـك

 و Bهـپاتيـت ،HIVمثل  منـتقلـه از راه خون
  .Cيت اتهپ

  تزريقات غيراستريل. ١
سرنگ يا  از استفاده مجدد •

  ؛ سرسوزن يكبار مصرف
  ؛ آلودگي واكسن يا حلال •
سازي  واكسن آماده استفاده مجدد از •

  ؛شده در جلسات بعدي
  
 دادننواكنش موضعي يا آبسه ناشي از تكان  •

 كافي
  
هاي مثل دارو ي استفاده شدهبروز اثرات دارو •

  .كننده عضلاني و تزريق انسولين شل

  عدم تهيه صحيح واكسن. ٢
واكسن با حلال  سازي  آماده •

 ؛نامناسب
  
دارو بجاي  استفاده اشتباهي از •

  واكسن يا حلال ؛
  
 .واكنش موضعي يا آبسه محل تزريق •
  
  
  
صدمه به عصب سياتيـك و غير مؤثـر بودن  •

  . Bواكسنها مثل هپاتيت  بعضي از

  محل نادرست تزريق در. ٣
تزريق زير جلدي بجاي داخل  •

  ؛ ب ث ژ واكسن جلدي براي
  ؛تزريق سطحي واكسنها  •
• )Td DTP,DT,(  
  ؛ تزريق در باسن •

علت واكسن ههاي موضعي بافزايش واكنش
  .زده و واكسن غير مؤثر  يخ

  حمل و نقل غير صحيح واكسن .٤

  رد منع مصرف بي توجهي به موا .٥   .تزريق واكسن هاي شديد پس ازواكنش
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:آبسه استريل   
ايجاد شده ، بخصوص واكسن ثلاث ها واكسن بعضي ازآلومينيوم در  اين نوع آبسه به دليل وجود

يخ زدگـي واكسـن خطـر     يا و سطحي واكسن تزريق و تكان دادن ناكافي ويال قبل از استفاده،
  .است تزريقر صدهزار يك د بروز اين نوع آبسه را افزايش ميدهد و شيوع آنها كم و تقريباً

  
  :آبسه باكتريال 

  .تواند منجر به آبسه باكتريال شود مي ،آلودگي واكسن يا ساير وسايل تزريق
. باشـد  تواند ناشي از تكنيـك نادرسـت تزريـق    آبسه محل تزريق مي ،ژ. ث. واكسن ب در مورد

  ).داخل جلدي يجا  هبژ  .ث .بتزريق زيرجلدي واكسن (
 
 

:هاي برنامه براي جلوگيري ازخطا  
 ،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 

  .شود سازي آماده ،حلال مخصوص هركارخانه وسيلة بهواكسن بايد فقط  .1

ساعت پس از  ٦پايان هرجلسه ايمنسازي و حداكثر ر شده بايد د يساز آمادهواكسنهاي  .2
   .قرار نگيرنداستفاده  مورد و هرگز دوباره شوند دور ريخته ،بازشدن

  .شودتاريخ انقضاء واكسن كنترل  .3

ثـلاث، پوليـو، تـوام    (كه مشمول نگهداري تا تاريخ انقضـاء هسـتند    هايي ويال واكسن .4
پس از بازشدن بـيش از يكمـاه مـورد اسـتفاده قـرار      ) هپاتيت ب خردسال و، بزرگسال  

  .نگيرد

  .نگهداري شود ،اي نبايد در يخچال نگهداري واكسن هيچگونه دارو يا ماده .5

انجام  لازم را ببينند و براي اطمينان از كاركنان ايمنسازي بايد آموزش .6
  . صحيح مراحل مختلف كار نظارت كافي به عمل آيد
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تا پـس   گردد ايمنسازي انجاماز پس  بايد عارضه كي هرهاي دقيق اپيدميولوژي بررسي .7
 .نسبت به تصحيح آن اقدام شود ،از پي بردن به علت عارضه

  عوارض همزمان -١-٣
يك عارضه همزمان با ايمنسازي اتفاق بيفتد و بـه ايمنسـازي ارتبـاط داده شـود و      ممكن است

مـا را بـه اشـتباه متوجـه     و  ستاطور تصادفي همزمان شده  هتوان گفت كه ب عبارت ديگر مي هب
بسيج واكسيناسـيون كـه تعـداد دز     اين ارتباط موقتي در ،نمايد عوارض پس از واكسيناسيون مي

  .ناپذير است   شود اجتناب بيشتري از واكسن تجويز مي
 ها و ساير بيماريها به عفونت ءسني كه ابتلا اوايل زندگي يعني در در ها معمولاً تزريق واكسن

بنابراين امكان . شوند مي انجام تندهس تر ريهاي مادرزادي يا بيماريهاي عصبي شايعمثل بيما
 ،براي مثال .داده شود نسبتو به واكسن  با تجويز واكسن همزمان شدهدارد بسياري از اتفاقات 

بيشترين ميزان ابتلا به سندرم مرگ ناگهاني شيرخواران، در سالهاي اوليه زندگي يعني همان 
بيماري فوق در كودكاني  در اثربنابراين بسياري از موارد مرگ  .افتد سازي اتفاق ميزمان ايمن

مطالعات انجام شده ارتباط  اگرچهاند،  هتازگي واكسن دريافت كرد  هاتفاق خواهد افتاد كه ب
عوارضي كه همزمان با واكسيناسيون  .دهند نشان ميبين سندرم مذكور و ايمنسازي  ي راضعيف

و  كرده بيني پيش توان ، ميموارد مرگ بيماري تند را با توجه به جمعيت و ميزان بروزاف اتفاق مي
مرگ از بيماريها امكان تخمين تعداد موارد  و وجود اطلاعات قبلي از نظر ميزان بروز. تخمين زد

ساله در يك  ١٥تا  ١كنيم يك ميليون كودك  فرض، براي مثال. دهد همزمان را به ما مي
در هزار  نفر ٣برابر با  سال در اند و ميزان مرگ در چنين جمعيتي واكسينه شده ،زيبسيج ايمنسا

در روز  را مرگ ٨يكماه پس از ايمنسازي و  را مرگ ٢٥٠، علت همزماني پس ما به. نفر باشد
توانند با آن  و مياند  پيدا نمودهايمنسازي همزماني  اين تعداد مرگ با .انتظار داريم ، ايمنسازي

  .ط عليتي نداشته باشندارتبا
 طور واضحي بـه ايمنسـازي ارتبـاط    هب، اند عوارضي كه همزمان با ايمنسازي ايجاد شده، معمولاً
ممكن است گاهي عوارض شديد خاصي ، اگر چه ؛)مثل پنوموني(و نياز به بررسي ندارند  نداشته

بـراي  . ت داده شـوند دليل همزماني موقتي با ايمنسازي توسط والدين و جامعه به واكسن نسب هب
بخصـوص   ،هاي لازم انجام گيـرد  بررسي ،جامعه و حفظ اعتبار برنامه لازمستترس آرام كردن 

بـراي   و هاي جامعه در مورد سلامت ايمنسازي پاسخ به نگراني. سالم بوده است اگر كودك قبلاً
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مزمـان در  ميـزان مـورد انتظـار عـوارض ه     ةمحاسـب . اهميت دارد ،ايمنسازي ةحفظ اعتبار برنام
اي مشابه در همان گروه سـني و در همـان    اگر عارضه .كننده است كمك ،AEFIبررسي موارد

 ةزمان مشاهده شده و سابقه دريافت  واكسن در آن گروه وجـود نداشـته باشـد،  احتمـال واقع ـ    
همچنين ممكن است شواهد نشان دهند كه عارضه به ايمنسازي مربـوط  . بيشتر است ،همزمان

حفظ  ،هاي تخصصي بعدي بررسيي برا ،شود مدارك پزشكي اين افراد اما توصيه مينبوده است 
  .و نگهداري شود

  
  )Injection Reaction(واكنش تزريق  -١-٤

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 ٥هاي بالاي  بچه در كه معمولاً
انتظار براي و  وجود دارد ،كردن كودكان بزرگتر به هنگام ايمنسازي احتمال غش. شوند مي

درجه حرارت اتاق آماده كردن  ، تنظيمكاهش زمان انتظار. دهد نگراني را افزايش مي نيز تزريق
  .كند كمك مي كودك نيز به كاهش نگراني ديد  از واكسن دور

سرگيجه، گيجي، نظير  علائم خاصيبروز  منجر به ،علت اضطراب از ايمنسازي افزايش تنفس به
از خود بروز  را علائم ديگري ،هاي كوچكتر بچه .شود مياحساس سوزش دور دهان و دستها 

 ةكه به يك دور سعلائم تشويش و دلهره است و حبس نف از كه) استفراغ مانند( دهند مي
گردد و  تنفس به حالت عادي بر ميه، طي اين دور و در شود منجر ميكوتاه كاهش هشياري 

  .نمايدتزريق جلوگيري كرده يا فرار  با جيغ زدن از كودك ممكن است
. تزريقات ممكن است بروز نمايد امبعد از انج هاي هيجاني است كه تشنج يكي ديگر از واكنش

 اين نتيجه و عاقبت نياز به بررسي ندارند اما بايد ازدهند،  مي نشانكودكاني كه اين واكنش را 
  .كنيم علائم اطمينان حاصل

 در افراد ، مرتبط هستند وعمل تــزريق 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 طور هستري بـهي استزنيد، ممكن  مي
دادن اطلاعات كافي در مورد . اين گروه ءاعضا از در بعضيصورت وجود تجربة قبلي  در
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خدمت، موجب كاهش سطح اضطراب در ارائه  ةايمنسازي و ايجاد آرامش و اطمينان از نحو
فرديكه سابقه سرگيجه . دهد را كاهش ميو بنابراين وقوع چنين عوارضي  شود ميمورد تزريقات 

 ،بهتر است در حالت نشسته و يا خوابيده، كردن پس از تزريق و يا واكسيناسيون را دارد و يا غش
  .چند دقيقه استراحت نمايد و بعد از تزريق ودواكسينه ش

  
  :ايمنسازي  يها وارض نامطلوب ايمنسازي در طي بسيجع

، بـه  كوتـاه يك مـدت  دليل تجويز تعداد زيادي از دزهاي واكسن در  هدر يك بسيج ايمنسازي ب
يابد و حال آنكه ميزان بروز به همان ميزان  تعداد عوارض نامطلوب ايمنسازي افزايش مي ظاهر

ميليون  ٢٠در جريان يك بسيج ايمنسازي به اگر عنوان مثال به. مورد انتظار از يك واكسن است
همان يك  ،كه ميزان بروز گردد مورد آنسفاليت گزارش مي ٢٠ ،واكسن سرخك تزريق شود ،نفر

  .در سال است نفر به ازاي هر يك ميليون نفر
  

  :واكسيناسيون   مسائل شايع در بسيج
با واكسن و حتي عـدم آمـوزش نحـوة    دليل ناآشنا بودن كاركنان  افزايش واقعي خطاهاي برنامه به •

واكسيناسـيون تعداد زيـادي ( كاركنان در اين وضعيت كاري  بودن انجام تزريقات ايمن و تحت فشار
  ؛) كودك با سرعت زياد

تري از افراد واجد ايمنسازي از نظر گروه سني و كم تجـربه بودن كاركنان در رابطـه  طيف گسترده •
  ؛) مثلاً غش كردن (تر  ر در گروه مسنبا عوارض نامطلوب مورد انتظا

جـويي از انجـام بسـيج     ها كه به دلايل مختلف خود را بـراي عيـب   مخالفت از جانب بعضي بخش •
دانند و در نتيجه بروز پيامدهايي نظير تحريم و دامن زدن به مسـئله عـوارض    واكسيناسيون محق مي

  در بسيج ؛  (AEFI)نامطلوب 
 صـدمه  درنتيجـه  نكه بتوان اقدامي در رابطه با عوارض انجـام داد و قبل از ايشايعات،  پخش سريع •

     ؛ واكسيناسيون بسيج روند به زدن
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 همـراه  بـه  فرصتي براي تقويت يا ايجاد سيستم مراقبت سلامت ايمنسازي ،بسيج واكسيناسيون

وانـد  ت است كه مـي  AEFIپاسخ به  كاهش خطاي برنامه، پايش و منظور بهزي لازم ـري برنامه
 و اثـر منفـي عـوارض    دهــد  ترين سطح كاهش رات آنها را درطي بسيج به پائينـدها و اثـپيام

(AEFI)  نمايدبرجامعه را محدود.  
  
  

  :ط داروهاسه تولو عوارض حاص AEFI بتتفاوتهاي بين مراق
بيشـتر   درصـورتيكه ، شـود  مـي ها تجـويز   جلوگيري از بيماري منظور بهبراي افراد سالم  ،واكسن

بنـابراين، سـطح بـالايي از      گردند؛ تجويز مي در افراد بيمار روها براي درمان و كنترل بيماريهادا
 در بـه عـلاوه اگـر عـاملي از اجبـار     . است شده پذيرفته، خطر براي داروها در مقايسه با واكسن

همچنـين بـرخلاف داروهـا،    . يابـد  كاهش مـي  AEFIنسبت به تحمل ، باشد برنامه ايمنسازي
 منـافع جامعـه توصـيه   منظـور   بـه موادي هستند كه نه فقط براي منفعت افـراد، بلكـه    واكسنها

نيز  برابر جامعه رار مسئوليت د AEFI ةمشاهد بنابراين در مقايسه با واكنش داروها،، شوند مي
  .در برخواهد داشت

  .است AEFIنياز به يك سيستم مستقل مراقبت  ةنشان دهند ،اين تفاوتها
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تعريف بعضي از پيآمدهاي نامطلوب پس از   -٢
    (AEFIs)ايمنسازي

 
ضـمناً   .گردنـد بايـد گـزارش    ،اگر به واكسيناسيون ربط داده شوند، تمام پيآمدهاي نامطلوب زير

دهـي   مشـمول گـزارش   نيـز  دنتمام پيآمدهايي كه ظرف چهارهفته پس از ايمنسـازي رخ دهـ ـ 
   .شوند مي
  

   پيآمدهاي نامطلوب موضعي -الف
    :  آبسه محل تزريق

حالت مواج داشته و يا سـرباز كـرده باشـد كـه      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 مثبـت يـا پيـدا     وجود چرك، علائم التهابي، تب، كشت مثبت، رنگ آميزي: آبسه باكتريال 
  .اغلب به نفع وجود يك آبسه ميكروبي است ،فيلكردن نوترو

هـاي   بررسـي متعاقـب   ،عفونت باكتريال وجود شواهدي مبني بر كهحالتي است : آبسه استريل 
  .وجود ندارد انجام شده در يك آبسه

  :لنفادنيت از جمله لنفادنيت چركي 
) بـالغ  گشـت فـرد  عرض يك ان(يا بزرگتر   سانتيمتر و ٥/١لنفاوي به اندازه  ةحداقل يك غد  )1

  .ايجاد شده باشد

و  ژ. ث. واكسن ب 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 ٦تا  ٢

  :واكنش موضعي شديد 
  : زير هاي لامتع حداقل يكي ازدر اطراف محل تزريق با  ايجاد عوارضي

   ؛ تورم در نزديكترين مفصل محل تزريق  )1
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  ؛ درد، قرمزي و تورم كه  بيش از سه روز ادامه يابد  )2
  .داشته باشد نياز به بستري شدن درد، قرمزي و تورم كه )3

  پيآمدهاي نامطلوب دستگاه عصبي مركزي  -ب
  فلج حاد 

   : پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن :الف 
شروع  (OPV)دريافت واكسن خوراكي فلج  از بعد روز ٣٠تا  ٤ مدت ركه دحاد  شل فلج
كه واكسن خوراكي  نمايد بروز مي روز پس از تماس با شخصي ٧٥تا  ٤مدت  دريا شود و  مي

  . فلج را دريافت نموده است
  : 1(GBS)سندرم گيلن باره  :ب 

حس همراه بوده و  ن رفتنبا از بيكند  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

  .داردنوجود  يتناسب، شوند كه در آن بين شمارش سلولي و مقدار پروتئين مي
  .بايد گزارش داده شود ،افتد روز پس از ايمنسازي اتفاق مي ٣٠سندرم گيلن باره كه تا 

  الوپاتي آنسف
  : 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 
اي التهاب مغزي و در بسياري حالات با پلئوسيتوز ه علائم فوق و نشانه ةوسيل هآنسفاليت ب

  .شود مشخص مي ،مايع مغزي نخاعي و يا جدا شدن ويروس) افزايش سلول(
  .بايد گزارش شود ،هر آنسفاليتي كه تا يك ماه پس از ايمنسازي اتفاق بيفتد

1. Guillain Barre Syndrome                       2. Kernig - Brudzinski    
  ت مننژي
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  نژه ـت منـم مثبـفراغ و علائـردرد و استـس ردن،ـب، سفتي گـشروع ناگهاني ت ،تـعلائم مننژي
 مشـابه  علائـم آنسـفاليت   بـا ها ممكن اسـت دقيقـاً     و نشانه هستند 2)برود زينسكي –كرنيك ( 

تشخيصي است كه پلئوسـيتوز مـايع مغـزي نخـاعي در      ةمهمترين وسيل ،CSFآزمايش . باشند
CSF كند خيص كمك ميبه تش.  

  تشنج 
هاي كـانوني   كشد و با علائم يا نشانه دقيقه طول مي ١٥كه از چند دقيقه تا بيش از يي ها تشنج

  .باشد عصبي همراه نمي
  ؛ هاي همراه تب تشنج :الف 
  .هاي بدون تب  تشنج :ب 

  ساير عوارض نامطلوب ايمنسازي  -ج
   هاي آلرژيك يا حساسيتي واكنش

بروز  يا ساير اجزاء واكسن، و صورت حساسيت بيش از حد بيمار به خود واكسندر اين واكنشها  
  : د نشو ميمشخص  ،با يك يا چند علامت از علائم زير و يافته

پـس از انجـام            ) مثل كهير، اگزما، راشهاي جلـدي و خـارش ژنراليـزه   (ضايعات پوستي   )1
   ؛ واكسيناسيون

  ؛تنگي نفس و خس خس سينه  )2

   .م در صورت و يا كل بدنتور ادم و )3
  ) افزايش حساسيت ( هاي آنافيلاكتيك  واكنش

بسـيار شـديد   ، مارـك ايجـاد شـده در بي ـ  ـگاهي واكنش آلرژي ،سنـدر صورت حساسيت به واك
د و با يك يا چند نده رخ مي ،ها در مدت دو ساعت پس از تزريق واكسن اين واكنش. خواهد بود

  :  دندگر علامت از علائم زير مشخص مي

   ؛ علت اسپاسم برونش هخس خس يا تنگي نفس ب )1

  ؛علت ايجاد ادم و تورم در راههاي هوايي فرد  هتنگي نفس ب )2

  .م عموميركهير، تورم صورت يا و )3
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  شوك آنافيلاكسي
بـا  است و بلافاصله پـس از ايمنسـازي   اين عارضه ناشي از حساسيت زياد از حد فرد به واكسن 

كـه منجـر بـه     كند يا بدون آن بروز مي )انقباض حلق و حنجره( برونكواسپاسم و لارنگواسپاسم
يا سبب اختلال درگردش خون خواهد شـدكه پيآمـدهاي زيـر را موجـب     و شود  ميتنگي نفس 

  .گردد مي
   ؛ تغيير در سطح هشياري -
  ؛ كاهش فشارخون شرياني -
   ؛ هاي سرد و انتها يهاي محيط فقدان نبض -
   ؛ كاهش جريان خون محيطي -
  شدن صورت ؛ه برافروخت -
  .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 

BCGitis  منتشر   
ايجاد شده و  BCG ماه بعد از دريافت واكسن  ١٢علائم شبيه ابتلاء به سل كه پس از يك تا 

  .گردد اثبات مي BCGتوسط جداسازي مايكو باكتريم سوش 
  تب 
   ؛ از راه مقعدي ٩/٣٨درجه سانتيگراد تا  ٣٨درجه حرارت : تب خفيف  :الف 
   ؛ درجه سانتيگراد از راه مقعدي ٤/٤٠تا  ٣٩درجه حرارت : تب بالا :  ب
  ؛درجه سانتيگراد از راه مقعدي  ٥/٤٠ه حرارت برابر يا بيشتر از درج  :تب خيلي بالا  : ج 

گيري  آيد درجه حرارت بالا است اما اندازه نظر مي هب: تب نامحسوس يا مشخص نشده  :د  
طبيعي است اما  ،لازم به توضيح است كه افزايش دماي بدن پس از تزريق واكسن .نشده است

  .بايد گزارش شود، )ب و ج ( باشد بالا و يا خيلي بالا  ،اگر تب بيمار
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  سقوط فشار خون و كاهش عكس العمل بدن 
  طور ناگهاني دچـار حالـت رنـگ    هفرد ب ،ساعت پس از تزريق واكسن ٢٤ممكن است در عرض 

افتـادگي و  (   نپريدگي، كاهش و يا عدم پاسخگويي به تحريكـات، كـاهش تـون عضـلات بـد     
  .شوند رفع ميهستند و خود به خود معمولاً گذرا  تهالشود كه اين حا) حسي دستها يا پاها بي

   1اٍٍٍٍٍِستئيت و استئوميليت
هاي مجـاور محـل    در استخوان B.C.Gماه پس از تزريق واكسن  ١٦تا  ٨ممكن است حدود 

  .استئيت يا استئوميليت اتفاق بيفتد ،تزريق

  جيغ كشيدن ممتد 
امه داشته باشد و جيغ زدن با صداي بلند و ساعت اد ٣گريه مداوم و بدون انقطاع كه براي مدت 

   .غيرطبيعي
  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 پزشـك ارجـاع داده شـود    شود كه مي

  .ممكن است منجر به مرگ شود ،، درمان نشودس از آغازـساعت پ ٤٨تا  ٢٤مدت 

  )  Sepsis(  عفونت خون
 ،علت عفونت باكتريال كه بـا كشـت مثبـت خـون     شروع ناگهاني يك بيماري عفوني و شديد به

  .گردد اثبات مي
ــديد و  -د ــايرعوارض ش ــي  غس ــه در ط ــول ك ــس از  ٤يرمعم ــه پ هفت

 :وجود آيد  هواكسيناسيون ممكن است ب
كـه هيچگونـه دليـل روشـن و      هفته پس از تزريق ٤درمدت  واكسن ةت كنندمرگ درياف : الف

  .بايد گزارش شود باشد، عنوان نشده واضح ديگري براي آن
بـه   و بيانجامـد  در بيمارستان شدن به بستري در دريافت كنندة واكسن كه عارضه گونههر :ب 

  .گزارش گرددد واكسيناسيون نسبت داده شود، نيز باي
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1. Osteitis/ Osteomyelitis 
  

  تشخيص و درمان شوك آنافيلاكسي
نافيلاكسـي  آ  وقتـي . تواند موجـب مـرگ گـردد    ولي شديد است و مي واكنشي نادر ،آنافيلاكسي
ساير عواملي كـه موجـب كلاپـس     و) سنكوب وازوواگال( Faintممكن است با ، افتد اتفاق مي

واكسيناتورها بايد قادر . ب از آدرنالين گرددو منجر به استفاده نامناس شودگرفته  اشتباه،  شوند مي
خيم هستند افتـراق   هاي خوش اضطراب و ريسه كه از واكنش، faintبين آنافيلاكسي با باشند 

بلكه بسيار خطرنـاك   ،تنها لازم نيست نه، Faintتجويز آدرنالين در  .قائل شـوند 
  . است

Faint يا غش :Faint بلافاصله پس مواقع  ع است، بيشترمورد افراد بالغ، شاي كه نسبتاً در
يابـد امـا ممكـن اسـت بـراي       مدت يك تا دو دقيقه بهبود مي و در دهد از واكسيناسيون رخ مي

ناگهـان رنـگ پريـده شـده و      ،Faintدر طـول  فـرد  . بهبود كامل، زمان بيشـتري لازم باشـد  
لونيـك كوتـاه   گاهي با تشنج ك Faint .افتد روي زمين مي و دهد دست مي هشياري خود را از

  .نياز ندارد ،بررسي همراه است ولي اين حالات به درمان و
ها  گزگز دست، سرگيجه ،وحشت زده و علائم تنفس تند ةقياف ،حالات اضطرابي با رنگ پريدگي

  .صورت همراه است و
يانوز ـگي صورت و يا سـود و منجر به برافروختـش ده ميـم سن ديـك ريسه در كودكان

  .منجر گردد ،تنفسي ةتواند به اختلال سطح هشياري در طي وقف مي  گردد و مي
را  هاي متعدد بدن سيستمشود و معمولاً  شروع مي ،چند دقيقه پس از ايمنسازي ،آنافيلاكسي

عنوان  هب فقطتنها علامت آنافيلاكسي نيست و  ،دست دادن هشياريمعمولاً از  .نمايد گير ميرد
ضربان قوي كاروتيد در جريان  .افتد اتفاق مي ،شديد ديررس آنافيلاكسي در موارد ةعارض

Faint نداردوجود  ،گردد ولي در آنافيلاكسي حفظ مي.  
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  و آنافيلاكسي Faint هاي تفاوتتشخيص  - ٥جدول شماره 
  زمان بروز  Faint  آنافيلاكسي

 عارضه
 بر حسب 

  دستگاه 
 

  
 ٥ -٣٠بين(خير أبا كمي ت معمولاً
 ازيپس از ايمنس )دقيقه

  
 بلافاصله پس از معمولاً
 تزريق

، داربثورات خارش برآمده و، قرمز
 ها و صورت چشم بروز تورم در

سرد  عرق، رنگ پريدگي
 رطوبت و

  
 پوست

)استريدور ،خسخس( تنفس صدادار   دستگاه تنفس  س عميقفطبيعي يا تن

  افزايش ضربان قلب
 كاهش فشارخون

  كاهش ضربان قلب 
  كاهش گذراي فشارخون

  دستگاه گردش خون

  دستگاه گوارش  استفراغ/ تهوع  هاي شكميانقباض
با كه كاهش سطح هشياري

بهبودي  ،به پشت خوابانيدن بيمار
  .شود ديده نمي يمحسوس

 

كاهش گذراي سطح  
به محض  كه هشياري

 ،خوابانيدن بيمار به پشت
  . شود بهبودي حاصل مي

  
  

  دستگاه عصبي

  
نع ايمنسازي را با سؤال در مورد سابقه آلرژي و وجود سابقه عارضه در قبل از ايمنسازي، موارد م

در مواردي كه آلرژي شديد ممكن است ايجاد شود، واكسيناسـيون  . ايمنسازي قبلي كنترل كنيد
  .را تحت نظر مستقيم پزشك انجام دهيد

  
  :شخيص ت

. شود شخص ميم ،سريع است كه با كلاپس گردش خون يشديد با شروع يواكنش ،آنافيلاكسي
انسداد مجاري هوايي به دنبال آن  كهير است وو  اريتم منتشر ،آنافيلاكسي ةعلامت اولي
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اختلال  ،رنگ پريدگي ،در حالات شديدتر ؛شود ديده مي ،تحتاني و يا فوقاني سيستم تنفس
  .نمايد بروز مينيز  سطح هشياري و افت فشارخون

تشخيص  ،دهـذيل آم را كه در آنافيلاكسيهاي  انهعلائم و نش ،واكسيناتورها بايد قادر باشند
  :دهند

  ؛ )آنژيوادم( ، تورم صورت و بدن)كهير(و برآمده و قرمز  دار خارشمنتشر بثورات وجود  :پوست

، گرفتــگي )ويزينگ+ خرخر(دادار ـس صـفـتن، داومـك مـرفه خشـس :سـدستگاه تنف
  ؛ )يانوزس(زبان و لب  ،تنفس اشكال در ،دشواري صحبتصـدا، 

  دفع مدفوع ؛احساس ناگهاني ، )درد شكمي( كرامپ: دستگاه گوارش

شود  نبض اندامها حس نمي ، )تاكيكاردي(تند  ضربان نبض :دستگاه گردش خون
  ؛ ) فشار  كاهش(

  . )كاهش سطح هشياري(كلاپس  :دستگاه عصبي

  هاي آنفيلاكسي علائم و نشانه -٦جدول شماره
 مقياس زماني فيلاكسيهاي آناعلائم و نشانه شدت
  علائم خطر زودرس ؛خارش، گرمي، احساس سوزش دور مقعد ،گيجي خفيف

  
  
  
  

 ،ديررس  علائم
 حيات ةتهديد كنند

 ،عطسه، گرفتگي بيني، كهير ،برافروختگي پوست خفيف تا متوسط
 ؛ انژيو ادم ،اشكريزش

 ؛ناغاحساس فشار در زير ج، استفراغع، تهو ،خشونت صدا متوسط تا شديد

 ؛ درد شكم ،تنگي نفس ،ادم حنجره متوسط تا شديد

غش و از حال رفتن،  ،خرخر، استريدور ،برونكو اسپاسم شديد
 ؛ نامرتبي ضربان قلب ،كاهش فشارخون

در  ،ياتـح ةندـديدكنـهاي ته شـتر واكنـبيش .دـع دارنـبروزي سري ،واكنشهاي شديدتر معمولاً
ها را  دهـه شـينـلذا بايد تمام واكس. آيند وجود مي هزي بدقيقه پس از ايمنسا ١٠دت ـم

  .تحت نظر بگيريد ،قه پس از واكسيناسيونـدقي ٢٠تا  ١٠
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ايـن خـود    ود نشو ميمحدود  يك سيستم) درگيري(نمايد كه به بروز  علائمي تنها ستا ممكن
 ١٢تـا   ٨از اي كـه بـا بـروز علائـم      واكنشهاي دو مرحلـه . 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 ٤٨

  :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 ،د به نامنظمي ضربان قلبتوان ولي در عين حال مي دهد مي
  .ايجاد نمايدبافتي  نكروز ،مقدار نامناسب مصرف گردد هو اگر ب منجر شود

آدرنالين بايد در خارج  ءتاريخ انقضا. واحدهاي واكسيناسيون بايد آدرنالين وجود داشته باشد در
  .كنترل شود، ار در سالچهار ب ،كيتة نوشته شده باشد و هم ،كيت اورژانس

  :توجه داشته باشيد 
 .بايد دور ريخته شود ،اي درآمده باشد نگ قرمز قهوهر هآدرناليني كه ب  •
 .را مصرف نكنيد آن ،چنانچه تاريخ مصرف دارو گذشته است  •
زيـرا اين عـوامل، يد ـو هوا محافظت كن رض حرارت، نورـآدرنالين را از قرار گرفتن در مع  •

 .د شدنخاصيت دارو خواهموجب تغيير 
را ـزي سرين بايد اجتناب نمود، هل عضلـه داخـب )فرينـاپي ن(از تزريق آدرنالين   •

 .ت موجب بروز گانگرن شودـكن اسـمم
   توصيه ،علت انقباض شديد عروق و احتمال بروز گانگرن تزريق آدرنالين به داخل شريان به •

دسترسي فوري به تجهيزات اورژانس، شود بايد  كه ايمنسازي انجام مي  در هر زمان .شود نمي
  .آشنا باشند ،دنبال آنافيلاكسي هاحيا ب ةنحو واكسيناتورها بايد با  ةكلي. بيني شده باشد پيش
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  :اقدامات اوليه درماني 
 ،ييهوا در وضعيت احيا قرار دهيد و مطمئن شويد كه راههاي را او، هشيار نيست، اگر بيمار )1

  . هستندباز 

احتمـال   ،اگـر نـبض كاروتيـد قـوي اسـت     ( تنفس و ضربان قلـب را ارزيـابي كنيـد    تعداد  )2
  ؟)آنافيلاكسي وجود ندارد

  . عمليات احيا را آغاز كنيد، نياز در صورت )3

 ـ) ٧طبـق جـدول شـماره    (ين شده يتزريق آدرنالين را با دز تع )4 صـورت زيـر جلـدي و يـا      هب
  .انجام دهيد ،عضلاني و عميق

قرار دهيـد   يشرا بالاتر از سطح پاها او سر، هوش آمد هب ،فت آدرنالينبعد از دريا ،اگر بيمار )5
  .و او را گرم نگهداريد

  .)اگر در دسترس بود(بدهيد  به بيمار ماسك وسيلة هاكسيژن را ببهتر است  )6

بعد از اولين . ارجاع دهيد ولي هرگز او را تنها نگذاريد ،صيـهاي تخص بيمار را براي مراقبت )7
  .يك آمبولانس و پزشك مجرب را خبركنيد تر سريعهرچه  ،تزريق آدرنالين

دز بعـدي را   ،چگونه بهبودي حاصل نشـد ـهين، ت آدرناليـاز درياف بعد دقيقه ٥اگر در طي  )8
 ،درنـالين آبهبودي از شوك انافيلاكسـي بعـد از دريافـت     ).حداكثر تا سه نوبت( تكرار كنيد

  .افتد اتفاق ميسريع  معمولاً
  بعلاوه. كننده استفاده كرد عنوان درمان كمك به توان ، ميو آنتي هيستاميناز هيدروكورتيزون 

براي درمان برونكواسپاسم و ادم حنجره استفاده  توان ، ميNebolized Salbutamolاز
  . نمود
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ميزان دز آدرنالين مورد لزوم در درمان شوك  – ٧جدول شماره 
  آنفيلاكسي

  ليتر   ميلي٥/٠كيلوگرم تا حداكثر /گرم ميلي ٠١/٠, ١٠٠٠در  ١دز آدرنالين 
  

  :اگر وزن بيمار را ندانيم 
  ) آمپول ١٦/١(ليتر  ميلي ٠٦٢٥/٠:  سال   ٢كمتر از 

  )آمپول  ٨/١(ليتر  ميلي  ١٢٥/٠ :سال        ٥تا  ٢
  )آمپول  ٤/١(ليتر  ميلي ٢٥/٠: سال      ١١تا  ٦

  )ل آمپو ٢/١(ليتر  ميلي ٥/٠: سال  ١١بيش از 
  

  
وجود آمده  هب) داروها در اثر مثلاً( عواملي بجز واكسن ةوسيل هممكن است آنافيلاكسي ب :توجه 

  .نياز به اقدامات اضافي دارد ؛باشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 معاونت امور بهداشتي دانشگاه

 

  AEFIبررسي موارد  - 
  چه گزارشهايي بايد بررسي شوند ؟  -١ -٣

آيـا بـه    كـه  يد تا مشخص شـود گزارش دريافت شده را مورد ارزيابي قرار ده ،نخست ةدر مرحل
  .دارد يا خير نياز بررسي

  : بايد بررسي شوند اگر ، AEFI گزارشهاي دريافتي در مور
  ؛امكان وجود خطاي برنامه باشد •
  ؛اند  تعيين شده AEFIدر ليست پيامدهايي باشد كه براي مراقبت  •
   ؛كه علت آن شرح داده نشده است  وجود آمده باشد بهپيامد شديدي  •
   .باشدتوجه والدين يا جامعه موجب  •

  
  

كـه  ) ژ . ث. سندرم شوك توكسيك، سپسيس، آبسه و لنفادنيـت ب ( پيامدهاي نامطلوب خاص 
  .هميشه بايد مورد بررسي قرارگيرندآيند،  به وجود ميعلت خطاي برنامه  به
  

 ؛كنـد  مـي افزايش پيـدا   ،با افزايش تعداد واكسن مصرفي معمولاً ،تعداد موارد واكنش به واكسن
.  بنابراين بايد تعداد واكنش گزارش شده را بر اساس تخمـين واكسـن مصـرفي محاسـبه نمـود     

تعداد دقيق جمعيت هـدف بـراي واكسـن    دانستن  ،كه شمارة سري ساخت مطرح است هنگامي
مـورد   به تنهـايي  تواند نمي ،گزارش شدهAEFIزيرا تعداد موارد ، اهميت خواهد داشت مصرفي

  .يردارزيابي قرار گ
بدون افزايش واقعي در ،  AEFIتوانـد مـنجر به گزارش تعداد بيشتر  دهـي مـي بهـبود گزارش
آيا افزايش واقعي در ميزان  كه كننده بايد مشخص كند فرد بررسي. ها شود ميزان واكنش

 ةتغيير در كارخان آيا براي مثال .نمايد همچنين علت افزايش را شناسايي ؟واكنشها وجود دارد
  ؟  منجر به تغيير در ميزان واكنشها شده است ،واكسن يا يك شماره سريال خاص ةزندسا
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  : مطالعه مورد 
 ،از دريافت واكسن سرخك بعد ساعت ١٢ ،يك ساله يكودك، Hر در كشو ١٩٩٤ در سال 
عنوان آنافيلاكسي اعلام  به ،بود اين مرگ بسيار سريع حادث شده اينكه دليل هب. فوت كرد

 از واكسيناسيون، چند روز قبل ،ها نشان داد كه واكسن مصرفي ي بررسيول. گرديد
ويال واكسن نيز براي بررسي باكتريولوژيكي در دسترس اگر چه . شده بود سازي آماده
  .زياد بود ويال باكتريايي آلودگي احتمال ،نبود

ال سندرم احتم و) آلوده و غيراستريل  ةسازي شد واكسن آماده( تزريق غيراستريل : علت 
  .شوك توكسيك

  
  :  AEFIهاي   بررسي خوشه –٢-٣

. اي بروز نمايـد، خطـاي برنامـه مطـرح اسـت      اگر پيامدهاي نامطلوب ايمنسازي بصورت خوشه
علـت   اند نيز اتفاق بيفتد، ممكن است بـه  افرادي كه واكسن دريافت نكرده در همچنين اگر پيامد

انـد نيـز    شود آيا افرادي كـه ايمنسـازي نشـده   بنابراين مهم است كه  مشخص . همزماني باشد
كارمنـد  / يـك مركـز   موارد واكسـن را از  ةاگر هم .اند يا خير اين مدت نشان داده عوارض را در
افـراد   اگر همه .علت خطاي برنامه است ها به علل ديگري وجود ندارد، عارضه اند و دريافت كرده
 اند و مـواردي مشـابه در   دريافت كرده شماره سري ساخت ، يك نوع واكسن با يكدچار عارضه

 يك واكنش شناخته ،اگر پيامد حاصله. جامعه وجود ندارند، احتمالاً مشكل به علت واكسن است
علت خطاي برنامـه يـا مشـكل واكسـن      شده واكسن است  اما ميزان آن افزايش يافته است، به

را   يمنسـازي نشـده  ا است و اگر عوارض گزارش شده، مردم يك منطقه در يك گروه سني كـه 
   .علت همزماني است ، احتمالاً عارضه نامطلوب بهشامل شود
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  : در بررسي يك خوشه
اگر عارضه گزارش شـده  (پيامدهاي نامطلوب بايد داراي تعريف مشخصي باشند  •

بـه   آن علائـم را تعريـف و   ليست تعاريف پيامدهاي نامطلوب وجود نداشت، در
 ؛ )ليست موجود اضافه نمائيد

 ؛ با تعريف موارد انطباق دهيد ي ويشناسا ه بيماران منطقه راهم •
را بدسـت  ) هـايي دريافـت شـده    چه زماني، كجا و چه واكسـن (سابقه ايمنسازي  •

  ؛ آوريد
  .وجود هرگونه تماس و ارتباط بين بيماران را مورد بررسي قرار دهيد •
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دياگرام شماره ١- شناسائي علت موارد خوشه اي 
 عوارض پس از ايمنسازي 

خير                     
خير                                                                   
خير                           خير 
 

                              
       

بله                                      بله      بله  
           
    
 
 
         
  
 
         
             
      
     
 

بله                     بله                

٤-٣   
  
 

خطاي برنامه، 
همزماني يا 

  ناشناخته

بيماري مشابه 
درافرادي كه 

واكسن دريافت 
  .نكرده اند

واكنش 
 شناخته
شده 
 واكسن؟

كليه موارد ازيك 
يا يك  واكسن

شماره سري 
  ساخت دريافت

  اند كرده

كليه موارد در يك مركز 
اند و ساير  واكسينه شده

مراكز واكسن با همان 
شماره سري ساخت را 
بدون عارضه مصرف 

   اند كرده

  پيآمدهمزمان

ميزان 
واكنش 

درحد ميزان 
 مورد انتظار

بيماري 
مشابه 

درافرادي كه 
واكسن 

  برنامه خطاي

خطاي كارخانه 
سازنده واكسن 

مشكل سري 
ساخت واكسن يا 

  انبار/ حملخـطاي 

خطاي برنامه يا       
  واكنش واكسنمشكل واكسن        

  AEFIخوشه موارد

  همزماني
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  طرح كلي يك بررسي -٣-٣
اسـتانداردهاي بررسـي اپيـدميولوژيك تبعيـت      ايمنسـازي از  بررسي عوارض نـامطلوب پـس از  

            .ير خلاصه شده استدر جدول زAEFI مراحل بررسي در يك . كند مي

  AEFIگامهاي انجام بررسي يك  –٨جدول 
  

 رديف گام اقدامات

يـا  ( دست آوردن پرونده پزشكي بيمـار  هب •
 )سايرمشخصات كلينيكي

 اطلاعات تكميلي در مورد بيمار وگرفتن  •
پيامـد حاصـله از پرونـده    كنترل كـردن  

  بيمار 
بدست آوردن هرگونه اطلاعـات از قلـم    •

    AEFIفرم ر افتاده د
  .ر موارد مورد نيازسايبررسي  •

  
  

  
  

د اطلاعات موجود در ييتأ
 گزارش

١ 

  ؛ ايمنسازي ةسابق •
قبلي پزشكي، شامل سـابقه قبلـي    ةسابق •

  ؛ فعلي يا ساير آلرژيها ةمشابه با عارض
 .اي فاميلي بروز چنين عارضه ةسابق •

  
  
  
  
  آوري داده بررسي و جمع

  در مورد بيمار
  
 

٢  
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وصيف كلينيكي عارضه، هر سابقه، ت •
و  AEFIمورد  نتيجه آزمايشگاهي در

   ؛تشخيص پيآمد
آيا بستري شده (درمان و عاقبت بيماري  •

  ). است؟

 
  در مورد پيامد

وضعيت نگهـداري   ،واكسن حمل شرايط •
ثبـت   ةو درج ـ VVM١فعلي، وضعيت 

  ؛ يخچال ةشد
رسيدن به  نگهداري واكسن قبل از ةنحو •

يك سـطح بـالاتر    آيا از( مركز بهداشتي
، )سـرما منتقـل شـده    ةبا رعايت زنجيـر 

  .كارت پايش واكسن

 
 

  در مورد واكسن مشكوك

همـين واكسـن دريافـت     آيا سـايرين از  •
  اند؟ اند و بيمار شده كرده

ممكـن  (آيا سايرين بيماري مشابه دارند  •
، اگـر مـوارد   )است تعريف مورد نياز باشد
واكسـنهاي   يـا دچار عارضه بـا واكسـن   

مركـز ارائـه   ، انـد  ك مواجهه داشتهمشكو
 .بررسي كنيد خدمت ايمنسازي محلي را

 
 

 در مورد ساير مردم
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شـامل ويـال   (نگهـداري واكسـن    ةنحو •
  ؛) توزيع و دفع ،بازشده

  آن ؛ نگهداري حلال و توزيعة نحو •
   ؛)مراحل و زمان نگهداري(بازسازي  ةنحو •
  ها و  استفاده و استريل كردن سرنگة نحو •

  ؛ ها سوزن
بازآموزي در مورد ايمنسازي، نظارت انجام  •

  ؛ بر عملكرد واكسيناتورها
 .ايمنسازي موارد تعداد •

  
 
 

پرسشهايي به منظور 
  ارزيابي خدمت

  
  
  
  
  

مشاهده در هنگام ارائه 
  خدمت 

 

٣ 
ديگري  آيا مواد. ١: توجه كنيد : يخچال •

 براي مثال( آن نگهداري شده است  در
سن كه هايي مشابه ويالهاي واك شيشه

 ؛) شودگرفته اشتباه  ،با ويال واكسن
 يي حلالها يا داروهايا  چه واكسنها.٢    

  ؛اند نگهداري شدهدرآن 
واكسن وجود دارند كه  ويالهايي ازآيا . ٣ 

  ؛ برچسب آنها جدا شده باشد
 ةبازسازي، نحـو  ةنحو( مراحل ايمنسازي •

ــك   ــرنگ، تكني ــيدن واكســن در س كش
نگ و سرسوزن، دفع تزريق، سلامت سر

  ؛ )ويالهاي بازشده
ه آلوده ب ،هاي بازشده آيا ويالي از واكسن •

  رسد؟ نظر مي
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 ٤ پيشنهاد يك فرضيه .مورد بررسي ةدر مورد علل عارض •
 ،آيا توزيع مـوارد بـا فرضـيه پيشـنهادي     •

  خواني دارد؟ هم
  هـاي آزمايشـگاهي   بعضي مواقـع تسـت   •

  . كننده هستند كمك

در  موجود بررسي شواهد
  ٥  جهت فرضيه پيشنهاد شده

گيري در مورد علت  به نتيجهشدن  منجر •
  واقعه ؛

  ؛ AEFIتكميل فرم بررسي  •
كننده و توصيه  انجام يك اقدام اصلاح •

  .براي انجام اقدامات ديگر

 
 

  گيري بررسي نتيجه
٦  

  
1. Vaccine Vial Monitor 

  
  )ادامه( ٨جدول شماره 
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بين موارد بيماري با  اي مقايسه آنكه نامطلوب پس از ايمنسازي، بدونبراي گروهي از پيامدهاي 

وجـود  ) بجز در موارد خطاهاي برنامـه ( AEFIاحتمال يافتن علت  صورت پذيرد موارد كنترل،
دهي يا تعريف كردن آن  تعريف شفاف موارد، از طريق دستورالعملي براي گزارشداشتـن . ندارد
جامعـه و   مـوارد در  ةهر بررسـي، نيازمنـد شناسـايي كلي ـ   . ته در طي بررسي، اساسي اسـعارض

خطر ابـتلاء بـه    .استواكسن مشكوك  دريافت كنندة افراد ماري درـعاقبت بي ن ازـاطلاع يافت
 ،انـد  را دريافـت نكـرده   افـرادي كـه آن  با اند  دريافت كرده افرادي كه واكسن را دربيماري بايد 
 نحـوه و رونـد اجـراي   ن اطلاعات، بايد در اسرع وقت، ضمن اطمينان از كافي بود. مقايسه شود

نقطـه  . )تغييـر يابـد   ،زمان بررسي مـوارد  روند اجراي كار ممكن است در(. نمود مشخصرا كار 
براساس پـيش  نبايد  هيچ اقدامي. پيشنهادي باشد توجه بررسي بايد جستجو براي تأييد روند كار

  .انجام شود ،)تأييد برسندل مسلم به ياينكه براساس دلا قبل از( فرضها 
 تسـت آزمايشـگاهي در  . تكميـل شـود   AEFIفرم خلاصه بررسي مـورد  در پايان بررسي بايد 

واكسـن ممكـن   . تأييد يا رد كند ،عاملي را كه به آن مشكوك هستيم ممكن است بعضي مواقع
 ـ. شـود  تسـت ) آلومينيوم مثل مقدار) (ياور (آدجوانت  ةماد مقدار استريل بودن و است از نظر ه ب

 بايـد سرسـوزن،   ، حـلال، سـرنگ و  واكسـن استريل بودن و تركيب شيميايي  منظور اطمينان از
اساس آنكه بـه چـه چيـزي مشـكوك هسـتيد       بايد بر آزمايشات. دنآزمايشات مربوطه انجام شو

. نبايد انجـام شـود   ،عملكردها ةاستاندارد كردن نحو قبل از ،معمولصورت  بهو  گردد درخواست
بـراي   فـرض شـما  پيش به  ،)در صورت وجود نمونه( دنبايد ارسال شو كه هايي نمونهوع نتعيين 
ر ويال واكسن مشكوك مصـرفي در دسـترس   ـاگ) ٨جدول(. گي داردـامدها بستـعلت پييافتن 

  .فرستاده شوند ،همان شماره سري ساخت  ةرف نشدـمص است، بايد با ويالهاي
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با  AEFIدر بررسي موارد  تست آزمايشگاهي – ٩جدول شماره 
  پيشنهاديفرضيه توجه به 

  

 پيشنهادي فرضيه هايي كه بايد ارسال شوند نمونه تست آزمايشگاهي

  تركيب 
 )براي واكسن  يخ زده(

اشكال در حمل يا نگهداري  ويال واكسن
 واكسن

  استريل بودن يا تركيب
 )ييشيميا(

 سازيخطاي آماده يا حلال ويال واكسن و

 تزريقات غيراستريل سرسوزن، سرنگ، ويال واكسن و حلال ودناستريل ب

 مشكل واكسن ويال واكسن تركيب

  
  
  
  :ارزيابي تعيين علت  -٣-٤
براي  WHO .باشد)  AEFI( بررسي بايد شامل ارزيابي براي تعيين علت عوارض نامطلوب  

 AEFIدر طبقه بندي  تواند ،كه ميكند گروه زير را پيشنهاد مي ٦هاي حاصله از داروها  واكنش
  .نيز بكار برده شود

  ؛ مطمئن/ محتمل بسيار  .1
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 ؛ احتمالي  .2
  ؛ امكان پذير  .3

 ؛ محتملغير  .4
 ؛ ارتباط بي   .5
 ؛ بندي غيرقابل طبقه .6

  سـه دسـتة  بندي عارضه از  براي طبقه، واكنش واكسن يا خطاي برنامه هستيم اگر مشـكوك به
  ٥و ٤هاي  دسته. شود استفاده مي) پذير ا امكانمطمئن، احتمالي، ي(اول با سطوح اطمينان مختلف 

كـه   شـود  هايي استفاده مي AEFI، براي ٦بايد براي پيامدهاي همزمان استفاده شوند و دستة 
  . دلايل و شواهد كافي براي انجام ازريابي آنها وجود ندارد

  
  
  

  :شودسئوالات ذيل انجام مي ، با پرسش تعدادي ازتارزيابي تعيين عل
  ؟)قبلاً گزارش نشده است / نادر / شايع ( است  ، چه ميزاناين پيامد فراواني •
  افتد؟ اتفاق مي ،اي با ساير بيماريها آيا پيامدهاي مشابه شناخته شده •
  است ؟ وابسته اين واكسن به استفاده از آيا اين پيامد شناخته شده •
  ست ؟قابل توصيف ا ،صفات بيولوژيكي وابسته به واكسن ةوسيل هآيا پيامد ب •
  مطابقت دارد؟ ،اثر واكسن با آنچه انتظار داريد آيا فاصله زماني ايجاد پيامد حاصله بر •
  اند؟ علائم مشابهي در گذشته داشته ،آيا بيماران •
  اند؟ دريافت كرده ، داروييقبل از واكسن آيا بيماران همراه يا •
  د؟نوجود دار ،وقبلي دار هايي از وضعيت مشابه مصرف همزمان يا آيا در بيماران نشانه •
 وجود دارد؟  ،براي ايجاد اين عارضه ة ديگريآيا عوامل تشديدكنند •
  

عـوارض پـس از    ةكميت ـ، علـت، بـا اطمينـان عنـوان نشـود      ،كننـده  چنانچه ازطرف فرد ارزيابي
  .بر عهده دارد نقش مهمي  ارزيابي تعيين علت ةدر زمين ،ايمنسازي
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 AEFIsپاسخ به  – ٤

 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 نمايند

هاي لازم انجام  بررسي، اند و آگاهي جامعه بايد در مورد تعداد جمعيتي كه مبتلا شده پيامدها،
 ايمنسازي را ةبرنامد، عوارض ايجاد شده هستي ةمنتظر تكميل بررسي در زمين ماداميكه. شود

  .هرگز متوقف نكنيد
  

ارتبـاط   DTPطي بررسي دو مرگ كه با واكسـن   در ژاپن، ١٩٧٥در سال  :مطالعه مورد 
دليـل   كرد، اما بـه  رد نقش واكسن را ،بررسي .ايمنسازي سياه سرفه متوقف شد ،داشتند نزديكي

علت سياه سرفه  بيمار به ١١٣، ١٩٧٥سال  پوشش واكسيناسيون در چهارسال  بعد ازافت بعدي 
رقـم   ١٩٧٥چهارسال قبل ازسـال   مورد مرگ به علت سياه سرفه در ١٠مقايسه با  كه در مردند

  .دهد نشان مي رازيادي 
  

نيد البته، بيش از حد اعتماد نك.  اطلاعات اسـت  ةاعتماد يكي از اجزاي كليدي براي مبادل
از سـاختن پـيش    .و بررسي همه جانبه را انجام دهيد و جامعه را آگاه نگـاه داريـد  

خطـاي برنامـه    ،اگر علت پيامـد . اجتناب كنيد ،تكميل  بررسي فرض در مورد علت پيامد قبل از
يـورش   ،اين مسئله مهم  است كه براي سرزنش هيچ يك از كاركنان .تعيين شد
اند  موجب خطاي برنامه شده بر يافتن مشكلاتي متمركز نمائيد كه  هاي خود را اما فعاليت نبريد

 ، مفيدترنمائيد اگر با جامعه ارتباط برقرار. براي تصحيح مشكل را مشخص كنيد لازمو گامهاي 
سطوح محيطي را بهبود بخشيد  ،ارتباط بين رهبران جامعه و كاركنان بهداشتي با برقراري. است



 

 
 معاونت امور بهداشتي دانشگاه

 

 ،حفظ ارتباط با جامعه در طول بررسـي . شود انتشار اطلاعات ميموجب سرعت  ،زيرا اين مسئله

  .داراي اهميت است
تا وضعيت گامهايي كه برداشته شده  به محض تكميل بررسي، در صورت لزوم بايد علت پيامد و

. رسـانده شـود   ،جلوگيري شود به اطلاع جامعـه  ،از وقوع مجدد آن و گردد اصلاح ،وجود آمده هب
  )١٠جدول (

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
چنانچه عارضه نامطلوبي پس از ايمنسازي اتفاق افتاد در هنگام برقراري ارتبـاط  

  : با وسايل ارتباط جمعي و جامعه نكات زير را مد نظر قرار دهيد
  

هـاي شـديد    يري از ابتلاء بـه بيمـاري  ايمنسازي و تأثير آن در جلوگ ةبر منافع شناخته شد •
  .تأكيد نمائيد

  .تذكر دهيد كه اقدام مقتضي براي حفاظت مردم انجام خواهد شد •
 .تأ كيد نمائيد كه خطاي برنامه قابل تصحيح بوده و واكنش به واكسن بسيار نادر است •
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اقداماتي كه براي محافظت جامعه در طي بررسي  : ١٠جدول شماره 
  گيرد انجام مي

 مرحله بررسي اقدام
 ارزيابي و بررسي فوري ؛ •
 ،اكسـنهاي مشـكوكدر صـورت امـكـان از مصرف و •

 .جلوگيري كنيد
 كشف موارد

 منابع كافي در اختيار فرد  كهاطمينان حاصل كنيد  •
، به منابع بيشتر و در صورت نياز داردقرار كننده  بررسي
  .نمائيدفراهم آنها را 

آن منطقه يا  مراقبت را افزايش دهيد تا موارد مشابه در •
  .شوند ييشناسا ،آناز  خارج

 .كنيد كنترلي را واكسن مشكوك هر •

  شروع بررسي 
 

 و منتشر ،يد نشدهيتا زماني كه اطلاعاتي را تا چ گونههي •
  .اعلام نكنيد

خطـاي برنامه وجود دارد، آنها  ،فرض شما طبق پيش اگر •
  .را تصحيح كنيد

ة از استفاد مشكوك هستيد، ،اگر به مشكل واكسن •
 .جلوگيري كنيد ،واكسن مشكوك

  پيشنهادي  فرضيهاعلام 

دهيـد و در مـورد    آگـاهي   ،مورد علت واقعه ه جامعه درب •
  .كنيد ريزي   برنامه ،حاصله ةپاسخ به عارض ةنحو

 
 پيشنهادي  فرضيهتأئيد 
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  :اطلاع رساني  -١ -٤

، عوارض پس از ايمنسازي به مسـئولين و مـردم   ةرساني در زمين  هماهنگي در اطلاع به منظور
، AEFIتواند مسئول برنامه  اين فرد مي .انتخاب نمائيد ،هفقط يك نفر را در سطح دانشگا بايد

يـك نفـر    تنهـا هر حال   هب. باشد AEFIدانشگاهي  ةكميت يمعاون بهداشتي يا يكي از اعضا
هـا،   عوارض پس از ايمنسازي را با رسانه ةگزارشات در زمين ،و در صورت لزوم شود انتخاب دباي

 ةارد تا موجب تشويش اذهان عمومي و كاهش اعتبار برنامدر ميان بگذ.... خانواده بيمار، مردم و
  . ايمنسازي نگردد

 
  :نكات مورد توجه در اطلاع رساني  

قابـل فهـم باشـد نـه بـراي       بـراي مـردم   با اصطلاحاتي كه( پيامدها  شرح كاملي ازدادن  •
مـدهاي  مثلاً تعداد پيا( به صورتي كه مفاد لازم در مورد پيامد ) كاركنان خدمات ايمنسازي 

بـه ايـن روش   بنـابراين    ؛را در بر داشته باشـد ... ) تعداد پيامدهاي همزمان و ، شده گزارش
  ؛ نگراني از گسترش پيامدها در برنامه ايمنسازي را كاهش دهيدتوانيد  مي

ادامـه دارد يـا كـاهش يافتـه      ،موارد گزارش شدهآيا  (گزارش شده  ةتعيين روند بروز عارض •
  ؛ )است 

  ؛ ريزي شده ت انجام گرفته يا برنامهرئوس اقداما •

  ؛ ) گرديدوقتي كه با دلائل مطمئنه مشخص ( علت پيامد  •

 .كننده كه انجام شده يا بايد انجام شود اقدامات اصلاح •
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  حل مشكل  -٢-٤

 هـاي  نتـايج بررسـي   .ارتباط خواهد داشـت  ،درمان پيامدهاي نامطلوب به تشخيص علت عارضه
، تا هستندانتشار ارزشمند  در صورت نتايج بررسي .دنمستند شو ،ورت واضحص هانجام شده بايد ب

راي ـع خوبي بـبامن ،همچنين اسناد بررسي. دست آمده استفاده كنند هتجارب ب ازبتوانند ديگران 
و بـراي   شـوند تصحيح  بايد خطاهاي برنامه. د بودنكنندگان در آينده خواه هاي بررسي بازآموزي

 مشـكل بـا  . گـردد ايجاد  بايد مكانيزمي كنترلي د افتاد،ندوباره اتفاق نخواه مطئمن شويم اينكه
  واكسنكنندة  تأمينآوري يك شماره سري ساخت يا تغيير  منجر به جمع ،يك واكسن بخصوص

علت  اشتباه تا از انتساب اصلي ايجاد ارتباطات است ةهاي همزمان، وظيف براي واكنش. شود مي
رئوس مطالب لازم براي پاسخ به اينگونه مـوارد را   )١٠(جدول . شوداجتناب  واكسنواكنش به 
  .دهد نشان مي

بـه   ،يك شـماره سـريال بخصـوص    كردن استفاده يا عدم استفاده از يك واكسن با اعلام معلق
ايمنسـازي،   ةجوانب از جمله اثر بـر برنام ـ  ة، كه با توجه به كليتمركز مديريت بيماريهاس ةعهد

  . انجام خواهد شد ، …واكسن و اعتبار گزارشات و منابع جانشين براي
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  اقداماتي كه براي تكميل بررسي بايد انجام شود  – ١١جدول 
يك واكسن بخصوص  ها ازتعداد واكنش دست آمده،بر اساس اطلاعات به اگر

 ،بيش از انتظار بود ،يك كارخانه توليدكننده واكسن يا شماره سري ساخت از
اقدام به جمع كردن آن شماره سري  ،علام مركز مديريت بيماريهاا پس از

  .ساخت 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  •
  .تهاتشديد نظار •

آگاهي از  و كنترل نتيجة آن اقداماگر اقدامي براي تصحيح انجام شده است، 
 .اهميت دارد ،خطاتصحيح يا عدم تصحيح 

 خطاي برنامه
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 از اينكهمردم مطمئن شويم كه  ايجاد ارتباط با مردم است تا ،اصلي ةوظيف
رتباط اين ا. اند اطلاع حاصل كرده علت همزماني بوده اين عارضه فقط به بروز
  .واند براي مبارزه با مشكلات پيش آمده در جامعه انجام شودت مي

درستي  هب ،اينكه عارضه اطمينان از يابعضي مواقع، براي متقاعد كردن 
مفيد آينده  هاي كارشناسي بررسي تهيه ليستي از، واكنشي همزمان بوده است

    .خواهد بود
ايمنسازي و انتساب اشتباه پتانسيل پيامدهاي همزمان براي صدمه به برنامه 

 . بسيار است ،علت واكنش به ايمنسازي

 همزماني

بروز موارد، ممكن است به بررسي  تداوم و ماهيت عارضهو  وسعت با توجه به
 ،بعضي موارد بايد پذيرفت كه در اگر چه. باشد ، نيازبعدي توسط كارشناس

  .نيست معلوم ،ارتباط عارضه با ايمنسازي
 

 ناشناخته

  ارزيابي سيستم مراقبت سلامت ايمنسازي -٥
. آن را ارزيابي نماييم طور منظم هسيستم مراقبت سلامت ايمنسازي بايد ب كارآييبراي تعيين 

  .انجام شوداند،  هايي كه در ذيل تعريف شده اين ارزيابي بايد براساس شاخص
  

  دهي  كامل بودن، بهنگام بودن و دقت گزارش -الف
و در فرم وصول  كنند هاي ماهانه مراقبت را به محض دريافت كنترلسرپرستان بايد گزارش

 بازديد سرپرستها در هنگام. وارد نمايند ،گزارش براي پايش بهنگام بودن و كامل بودن
هاي مراقبت جاري بيماريها را با مقايسه  دقت گزارش ،طور متناوب هواحدهاي بهداشتي، بايد ب

ايند آنان را ملاحظه نم  و كار كنند ا كاركنان بهداشتي صحبتب ؛كنترل نمايند دفتر ثبت بيماران
  .اطمينان يابندهاي انجام شده،  توصيهاز بهبود وضعيت كار روزانة آنها با توجه به  تا
  

   :سرعت بررسي پس از وصول گزارش پيآمد نابجا  -ب
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ارزشيابي  گزارش شده را ةبايد سرعت پاسخ دادن به واقع AEFIدر پايان هر بررسي، مسئول 
  : توان پاسخ داد پرسشهاي زير مي توجيهي به از بررسي مورد و گزارشهاي .كند

   ؟گزارش شده است ،ساعت پس از تشخيص ٢٤در عـرض  و آيا پيآمد نابجاي ايمنسازي فوراً -
  انجام شده است؟ ،ساعت از وصول گزارش ٤٨پس از  ،آيا بررسي -
  

  از تكرار خطاهاي برنامه  تناسب اقدامات انجام شده براي احتراز -ج
نمايند و از كافي بودن را بازنگري  هاهاي بررسي موارد و شرح پيآمد مديران بايد گزارش

  . اطمينان يابند ،اقدامات انجام شده براي حذف خطاي برنامه
كاركنان  .بازديدهاي نظارتي بايد با تأكيد بر اجرا و تأثير اقداماتي باشد كه عملاًُ انجام شده است

 بهداشتي بايد فعاليتهاي خود را با مشاهده طـرق نگهداري واكسن، جابجايي و تجـويز آنـها در
  .گزارش نمـاينـد ،وجود داشته هـا و اصلاح مـشـكلاتي كه  واحد

  
  

هاي سالانه گزارش شـده بـه    تواند از طريق داده همچنين مي ،بهبود مراقبت سلامت ايمنسازي
  .دمورد پايش قرار گير ،سطح ملي

  

  :موارد زير باشد هاي گزارش سالانه بايد شامل  داده
بندي بر حسب نوع واكنش و واكسن و ارزيابي  گزارش شده، طبـــقه AEFIتعداد  •

  ؛ )هاي تجويز شده مخرج كسر تعداد دز واكسن(تعيين علت 
) شماره سري ساخت و(پيامد نامطلوب پس از ايمنسازي بر حسب واكسن  ميزان هر •

   ؛ ي و برحسب منطقهدر سطح كشور
  ؛ هاي بزرگ پيامدهاي غيرمعمول شديد يا خوشه •
  .غير معمول كه انجام شده است ياهاي مهم  اي از ساير بررسي خلاصه •
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خوراند  پس كند و تشويق مي آنها را ،كاركنان بهداشتيدر دسترس  سالانه هاي قراردادن گزارش
نيـز   المللي را بين ةامكان مقايس ،ها داده انتشار. شود محسوب مي آنهادهي  مناسبي براي گزارش

  .كند ايجاد مي
نقش مهمي در تداوم ارزيابي سيستم به عهده دارد  ،ايمنسازي عوارض پس ازكميته كارشناسي 

قـادر   به علاوه، كميته. نمايد بالا ذكر شد، فراهم مي هاي مفيدي براي گزارشاتي كه در  و توصيه
  .خواهد بود هاي ارزيابي تعيين علت نجام بررسيايا صدور حكم در مورد  تأييد به
  

مراحل  از كاركنان بهداشتي هست، بي اطلاعي زيادي نيزاهميت داراي بدترين مسئله كه 
كاركنان  .استكارآمد براي مراقبت سلامت ايمنسازي  يسيستم و نداشتندهي  گزارش

د زيرا تشويق شون ،دهي پيامدهاي نامطلوب، بدون ترس از جريمه به گزارش يدبهداشتي با
خوراند مثبت براي  ارسال پس .نه سرزنش افراد بهبود و ارتقاء كيفيت سيستم است و ،هدف

قدرداني  و حداقل يك تشكر. باشد ميگزارشات اساسي  ةتهي به منظوركاركنان بهداشتي 
حتي اگر › ›براي گزارش شما متشكرم ‹‹ جمله يك بهداشتي با شخصي براي كارمند

خوراند بايد در مورد مراحل بعدي ايمنسازي  همچنين پس. خواهد بودگزارش ناكامل باشد، لازم 
و نتيجه بيماري مورد گزارش ) واكسنها(بخصوص توجه به دزهاي اضافي واكسن  باشد، كودك
  . شده

دريافت اطلاعات عوارض پس از . شته باشدتعداد كافي فرم وجود دابه  دهي بايد براي گزارش
دستيابي به اطلاعات براي  ،...ها و  ها، بيمارستان مطب :ايمنسازي از بخش خصوصي مانند

طور اعم و در سيستم مراقبت عوارض پس از ايمنسازي  هتر در سيستم مراقبت ب تر و كامل دقيق

  : از بين برد طرق ذيل توان ازرا مي باشنددهي مواردي 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
رد، هدف يافتن مشكلات در سيستم است نه ترويج اين مسئله كه در بررسي موا •

   ؛ سرزنش كاركنان
  ؛ دهي دريافت پس خوراند مثبت براي گزارش •
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و  يرندها نيز مدنظر قرار گ ن گروهاي ،هاي آموزشي ريزي شود در برنامه توصيه مي ،طور اخص هب
دهي و تلفن تماس با مراكز بهداشت شهرستانها نيز تعيين  هاي گزارش ضمن توجيه برنامه، فرم

دهـي كه آدرس گيرنده بر روي آن چاپ شده باشد و  وجود فرمهاي گزارش. و اعلام گردد
دهي  ود گزارشپست آن از قبل پرداخت شده باشد در بعضي از كشورها موجب بهب ةهزين

  .بخصوص در پزشكان بخش خصوصي شده است
  
 

  

  AEFIدهي نحوة گزارش -٦
اي را به واكسيناسيون ارتباط داد،  اگر فردي پس از انجام واكسيناسيون، مراجعه نمود و عارضه

  .آن علامت را عارضه تلقي كنيد و گزارش نمائيد

  :دهي  هاي گزارش فرم
  ت خطي موارد عوارض ناشي از واكسيناسيون ؛ليس:   فرم شماره يك   
  فرم انفرادي گزارش دهي عوارض ناشي از واكسيناسيون ؛:   فرم شماره دو     
  فرم بررسي عوارض ناخواسته ناشي از واكسيناسيون ؛:    فرم شماره سه   
فرم گزارش ماهانه موارد بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن برحسب : فرم شماره چهار

  . هرستانش

  چه عوارضي بايد گزارش شوند؟
  .بروز نمايندساعت پس از واكسيناسيون  ٢٤مدت  كه در ييها شوك ةكلي .1

وجود  بهساعت پس از واكسيناسيون  ٧٢هاي محل تزريق واكسن كه در مدت  آبسه ةكلي .2
 .آيند

 شوند تزريق واكسن كه ايجاد هر زمان پس از در BCGهاي ناشي از واكسن  لنفادنيت  .3
  .گزارش شوند پس از اطلاع ساعت ٢٤ در مدتبايد ،  )ماه بعد ٦تي تا ح(
وجود  به ساعت پس از واكسيناسيون ٧٢عوارض موضعي شديد يا غيرشديد كه در مدت  .4

 . آيند
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 ساعت پس از واكسيناسيون ٧٢كه در مدت زير بغلي درجه سانتيگراد  ٥/٣٨تب بالاتر از  .5
 .بروز نمايد

 دريافت هر نوع واكسن به ويژه واكسن فلج اطفالس از فلجي كه در مدت يك ماه پ .6
  .ايجاد شود

 .بروز نمايدساعت پس از واكسيناسيون  ٧٢تشنج كه در مدت  .7
 .وجود آيد بهكه متعاقب واكسيناسيون ) آرترآلژي (درد مفاصل  .8
 .كه بيش از سه ساعت به طول انجامدقراري  يا بيزدن مداوم  جيغ .9
 . ر اتفاق بيافتدطور مكر بروز استفراغ كه به .10
هفته پس از واكسيناسيون اتفاق افتد و هيچ بيماري  ٤موارد مرگ كه در فاصله  ةكلي .11

 .آن وجود نداشته باشدخاص 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
سطح هوشياري،  كاهش قبيل حساسيتهاي پوستي،  از ييواكنشها وارض وع ساير  .13

   .كه بعد از انجام واكسيناسيون بروز نمايند قراري نفس، بي تنگي

  بايد مورد را گزارش نماييد؟ ،اي پس از اطلاع از عارضه چه فاصله در
 در حداكثرو بايد  شوند ميعوارض فوري تلقي  ،ريعوارض ز) الف

  :گزارش شوند  ،س از اطلاعپ ساعت ٢٤مدت 
  ؛ موارد مرگ ناشي از واكسيناسيون ةكلي   -
 ؛ علت عارضه ناشي از واكسيناسيون هشدن در بيمارستان ب موارد بستري ةكلي-
  محل تزريق ؛ يها آبسه ةكلي-
 كليه موارد لنفادنيت ب ث ژ ؛-
  .جامعه در نگراني در صورت ايجادساير عوارض - 

  :د فوري دهي موار نحوة گزارش
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دهي پيوست، مراتب به رده بالاتر اعلام  به محض مشاهدة موارد فوق، بايد طبق فرآيند گزارش
ساعت، موارد را طبق ليست  ٢٤مركز بهداشت دانشگاه موظف است حداكثر در مدت . گردد

به ستاد پيگيري مركز مديريت ) فرم شماره يك(خطي موارد عوارض پس از واكسيناسيون 
  .زارش نمايدبيماريها، گ

  :غيرفوري  عوارض) ب
  .گزارش گردند ،پايان هر ماه دربايد  غيرفوري تلقي شده و  ،ساير عوارض

براي هر بيمار، اعم از بيمار داراي عوارض فوري يا غيرفوري، بايد يك فرم انفرادي گزارش 
ميل شود ، تك)فرم شماره سه(و يك فرم بررسي ) فرم شماره دو(عارضة ناشي از واكسيناسيون  

  .دهي، به رده بالاتر و نهايتاً مركز مديريت بيماريها، ارسال گردد و مطابق فرآيند گزارش
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  :گزارش ماهانه عوارض جانبي ناشي از واكسن ) ج 

تعداد كل عوارض جانبي ناشي از واكسن، بايد در فرم گزارش ماهانه موارد بيماريهاي قابل 
كه  است بديهي. واكسن در پايان هر ماه به مركز مديريت بيماريها، گزارش گردد پيشگيري با

  .در صورت وجود تعدادي مورد صفر، بايد گزارش صفر ارسال گردد

  : يكنحوة تكميل فرم شماره 
  .اين فرم، موارد ذيل را به ترتيب، ثبت نمائيد ١٢تا  ١هاي  در قسمت

 تي درماني ؛ نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش .1
 تاريخ ارسال گزارش ؛ .2
 نام و نام خانوادگي بيمار ؛ .3
 نام شهرستان ؛ .4
-مركز بهداشتي درماني شهري، - خانه بهداشت، مركز بهداشتي (نوع مركز واكسيناسيون  .5

 ...) زايشگاه، پايگاه بهداشتي، مطب خصوصي و درماني روستايي، تيم سيار، بيمارستان،
 تاريخ تولد بيمار ؛ .6
 منسازي ؛ تاريخ اي .7
 علائم ليست شده در فرم شماره دو ؛/ نوع واكنش مطابق با علامت  .8
 هاي دريافت شده ؛ واكسن/ نام واكسن  .9
 هاي دريافت شده ؛ واكسن/ شماره سري ساخت واكسن  .10
 تاريخ بروز ؛  .11
  .دهنده تاريخ مراجعه بيمار به مركز گزارش  .12

  
  :نحوه تكميل فرم شماره دو 
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عنوان  هب(علامت بزنيد  راواكسيناسيون  انجام ، عنوان محل"دهي گزارشمحل "مت قسدر  .1
  ) يا بيمارستان مثال، خانه بهداشت و

ن، شهرستا ، نام مركز مربوطه را ذكر نماييد و سپس نام"نام محل واكسيناسيون "در قسمت .2
 .يا روستا را وارد كنيد شهر و

يخ تولد، نام پدر و مليت وي خانوادگي و تار نام، مشخصات فردي از جمله نام، قسمت اين در  .3
آدرس دقيق و تلفن فرد واكسينه شده را حتماً . را مشخص كنيد ويجنسيت  و را وارد نماييد

 . ثبت كنيد ،براي ارتباطات بعدي و پيگيري عارضه
واكسنهاي دريافتي توسط بيمار را طبق جدول، / در اين قسمت، نوع و مشخصات واكسن  .4

 .تكميل كنيد
هاي مشاهده شده در بيمار را با علامت  ، هر يك از عارضه"ض مشاهده شدهعوار"در قسمت   .5

 .ضربدر مشخص نمائيد
  :، بدين ترتيب پيامد عارضه را گزارش دهيد"سرانجام عارضه"در قسمت   .6
 عارضه كاملاً برطرف شد و حالت باليني فرد به حالت قبل از تزريق واكسن بازگشت، اگر -

 . يدرا علامت بزن" بهبود"گزينة
گزينة انجام شده، عارضه همچنان باقي بود،  سرپايي اگر با وجود اقدامات پزشكي و درماني  -
  . را علامت بزنيد" عدم بهبود"
اگر شدت عارضه به حدي بود كه رفع آن با اقدامات پزشكي سرپايي مقدور نبود و بيمار در   -

 . زنيدرا علامت ب" بستري در بيمارستان"بيمارستان بستري شد، گزينه 
فوت كرد و هيچ بيماري خاص يا دليل  ،هفته پس از واكسيناسيون ٤كه بيمار در فاصله اگر  -

  .را علامت بزنيد" مرگ" ، گزينةقابل قبول ديگري براي مرگ وي در دسترس نبود

  
  :نحوه تكميل فرم شماره سه 
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نام شهرستان  نام دانشكده يا دانشگاهي كه عوارض در آنجا اتفاق افتاده است و  ١در قسمت 
كنندة  كننده، نام پزشك پيگيري در مقابل نام بررسي. و تاريخ تكميل فرم بررسي را وارد نمائيد

  . عارضه به همراه شمارة نظام پزشكي وي، وارد شود
كننده را مقدور  اي كه سريعترين امكان تماس با پزشك پيگيري در قسمت شماره تلفن، شماره

  . كننده را نيز يادداشت نمائيد نمابر و آدرس پزشك پيگيريشماره . سازد، وارد كنيد مي
 

، نام محلي را كه تلقيح واكسن مشكوك به )مشخصات مكان تلقيح واكسن (   ٢در  قسمت 
ة واكسن مربوطه، آدرس و تلفن محل  كنند ايجاد عارضه در آنجا انجام شده است، نام فرد تزريق

  .واكسيناسيون را يادداشت نمائيد
، )روز، ماه و سال(، نام و نام خانوادگي، نام پدر، تاريخ تولد )مشخصات بيمار (   ٣سمت در  ق 

سن، جنس، مليت، آدرس و تلفن بيمار را براي موارديكه احتياج به پيگيري بعدي دارد، يادداشت 
  .نمائيد

هاي عارضه را تعيين نمائيد و مشخص  ، علائم و نشانه)مشخصات عارضه (   ٤در  قسمت 
طول انجاميده و سپس با توجه به مشكلات بيمار،   يد كه هركدام از علائم چه مدت بهكن

در قسمت تاريخ انجام واكسيناسيون، تاريخ . وارد نمائيد ١٢تشخيص نهايي را در مقابل قسمت 
در . دقيق تلقيح واكسن مشكوك به ايجاد عارضه را با قيد ساعت، روز، ماه، سال، وارد كنيد

هاي عارضه مشاهده شده با ذكر  روع عارضه، تاريخي را كه اولين علائم و نشانهقسمت تاريخ ش
در قسمت فاصلة زماني بين انجام واكسيناسيون و شروع . ساعت، روز، ماه، سال، وارد نمائيد

عنوان  به. (هاي عارضه را محاسبه كنيد عارضه، مدت زمان بين تزريق واكسن تا بروز نشانه
شب،  ٨صبح، واكسن سياه سرفه را دريافت كرده و در ساعت  ١٠ساعت اگر كودكي در : مثال

. ساعت را وارد نماييد ١٠قراري شده است، در مقابل فاصلة زماني،  دچار گريه بيش از حد و بي
اگر عارضه، چند روز يا چند هفته پس از تزريق واكسن، ايجاد شده در مقابل موارد فوق، تعداد 

منظور رفع عارضه،  در مقابل اقدامات انجام شده به. يادداشت نمائيدها را  دقيق روزها و هفته
توضيح دهيد كه مركز واكسيناسيون، پس از دريافت گزارش عارضه در اثر واكسن، چه اقداماتي 

  . را براي رفع مشكل بيمار، انجام داده است
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گر شدت ، ا)آيا عارضه منجر به بستري شدن بيمار در بيمارستان شده (   ٥در  قسمت 
عارضه به حدي بود كه كنترل آن با روشهاي معمول و سرپايي، مقدور نبوده و به ناچار بيمار 

در بيمارستان بستري شده است، گزينه بلي را علامت بزنيد و ) از چند ساعت تا چند روز(مدتي 
اگر . نام بيمارستان، تاريخ بستري شدن و تعداد روزهاي بستري به دليل عارضه را وارد نمائيد

كرد، گزينة خير را علامت  عارضه با اقدامات معمول،  رفع شد و مشكلي بيمار را تهديد نمي
   .بزنيد

وجود آمده از تزريق واكسن، فوت  ، اگر بيمار در اثر عارضه به)پيامد عارضه(  ٦در  قسمت 
  .كرده است، مرگ را علامت زده و تاريخ فوت بيمار را يادداشت نمائيد

، ايجاد )مثلاً فلج(اثر تزريق واكسن، دچار يك آبسه و يا ضايعه پايدار دائمي شده  اگر بيمار در
صورت كامل رفع  اگر عارضه پس از مدتي به. آسيب دائمي يا نقص عضو را علامت بزنيد

گرديده است و حال عمومي بيمار، مشابه زمان قبل از تزريق واكسن شده است، گزينه بهبود 
هاي بيماري ناشي از تزريق واكسن تا حدودي، كاهش  اگر علائم و نشانه. كامل را علامت بزنيد

پيدا كرد ولي كاملاً بهبود نيافت و يا از چندين علامت و مشكلي كه بيمار را درگير ساخته بود، 
طور كامل، رفع شد و چند علامت، هنوز باقي بود، گزينه بهبود نسبي را علامت  چند علامت به

ار حالتي جدا از موارد فوق به وجود آمده، ساير موارد را علامت بزنيد و موارد اگر براي بيم. بزنيد
  .طور كامل، تشريح كنيد را در قسمت توضيحات به

آيا سابقه قبلي عارضه ناشي از واكسن در بيمار يا خواهران و برادران او وجود (  ٧در  قسمت 
كان بررسي نمائيد كه آيا تا به حال در ، با توجه به سابقه بيمار و پرونده وي در صورت ام)دارد

اي ناشي از تزريق واكسن، ديده شده  خانواده فرد، به عنوان مثال خواهران و برادران وي، عارضه
اي وجود داشت، نوع عارضه و سن بروز و نوع واكسن و شمارة  است يا خير و اگر چنين عارضه

  . نوبت واكسن را ذكر فرمائيد
هايي كه در روز انجام واكسيناسيون دريافت  اكسن يا واكسنمشخصات و(  ٨در  قسمت 

، نام واكسني را كه مشكوك به ايجاد عارضه است به همراه مشخصات دقيق آن، از )نموده است
اي از بدن را كه  قبيل نام كارخانة سازنده، شمارة سري ساخت، تاريخ انقضاء واكسن، ناحيه

: عنوان مثال   به(، روش تزريق )ان مثال عضله بازو يا رانعنو به(تزريق در آنجا انجام گرفته است 
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، همچنين تعداد دفعات قبلي كه بيمار واكسن مربوطه را دريافت )تزريق جلدي و يا زيرجلدي 
  . نموده است، تعيين كنيد

علاوه مشخصات ذكر شده را براي ساير واكسنهايي كه بيمار در روز واكسيناسيون دريافت  به
  . محل تعيين شده، قيد كنيد نموده است در
واكسن يا واكسنهايي كه در فاصله چهار هفته قبل از تزريق واكسن مشكوك   ٩در  قسمت 

به ايجاد عارضه، دريافت نموده است را به همراه مشخصات اين واكسنها، از جمله كارخانه 
  . سازنده، شماره سري ساخت و تاريخ انقضاء، يادداشت كنيد

منظور تكميل اين قسمت، شرايط  ، به)نگهداري و تزريق واكسن نحوة( ١٠در قسمت 
دقت بررسي نمائيد و سپس مطلوب بودن يا نبودن  نگهداري، حمل و نقل و تزريق واكسن را به

  :مثلاً زنجيره سرد واكسيناسيون را بررسي كنيد  و بينيد كه. شرايط را تعيين كنيد
سب و با رعايت كردن درجه حرارت آيا حمل و نقل واكسن توسط اتومبيلهاي منا -

  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  -

  ؟مناسب استفاده شده است يا خير
كننده براي  كننده، در مجموع، نوع رقيق آيا با توجه به مشخصات رقيق -

تزريق مناسب است يا خير؟ در نهايت، آيا دوز تزريق شده به فردي كه در 
اثر واكسن دچار عارضه شده است، دوز مناسب و توصيه شده براي واكسن 

  مذكور بوده است يا خير؟
  

از عارضه فوق از همان ويال واكسن در آن درمورد وجود گزارش مشابهي  ١١قسمت   در
شهرستان بررسي و نتيجه را در قسمت خير يا بلي علامت بزنيد و در صورت نياز توضيح بيشتر 

  .مرقوم فرمائيد
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عارضه فوق بدون دريافت واكسن در آن  بادر مورد وجود گزارش مشابه  ١٢قسمت  در
مت بزنيد و در صورت نياز توضيح بيشتر شهرستان بررسي و نتيجه را در قسمت خير يا بلي علا

  . مرقوم فرمائيد
  

، با توجه به بررسيهايي كه در مورد واكسن و عارضه )نتيجه گيري نهايي(  ٣١در  قسمت 
در ابتدا مشخص . گيري نهايي انجام دهيد ايجاد شده توسط آن انجام شده است، يك نتيجه

تي بوده است كه در برنامه واكسيناسيون انجام كنيد كه آيا عارضه ايجاد شده، ناشي از اشتباها
گرفته است مثلاً تزريق، غيراستريل بوده و يا شرايط نگهداري و حمل و نقل واكسن، مناسب 
نبوده است يا واكنش ناشي از تزريق خود واكسن بوده است در صورت مثبت بودن اين پاسخ، 

ضاء، مشكلي وجود داشته يا خير و يا تعيين كنيد كه آيا در سري ساخت واكسن مثلاً تاريخ انق
در نهايت . عارضة ديده شده جزء عوارض شناخته شده و مورد انتظار واكسن تزريق شده است

اگر عارضه مشاهده شده در اثر تداخل واكسن با داروهايي بوده است كه فرد در زمان انجام 
ن تزريق واكسن و يا و يا اگر بيماري فرد در زما. داشته است مي واكسيناسيون، دريافت

اند، مورد را علامت  اي فرد در آن هنگام، شرايط بروز عارضه را مستعد كرده بيماريهاي زمينه
  .  بزنيد

  .كننده، ثبت گردد تشخيص نهايي بيماري توسط پزشك بررسي   ٤١در  قسمت 
، در صورتيكه تشخيص نهايي عارضه AEFIنظريه نهايي كميته شهرستاني   ٥١در قسمت 

گيـري   كننده مقدور نباشد، مراتب در كميته شهرسـتاني، مطـرح و تصـميم    سط پزشك بررسيتو
  .شود

، در صورتيكه تشخيص نهايي عارضه AEFIنظريه نهايي كميته دانشگاهي   ٦١در قسمت 
  .گيري شود در كميته شهرستاني مقدور نگرديد، مراتب در كميته دانشگاهي مطرح و تصميم

  :به خاطر داشته باشيم 
  : را به دلايل ذيل گزارش نكنند  AEFIكاركنان بهداشتي سطوح محيطي، ممكن است موارد 

به مسئله ارتباط ايمنسازي و پيامد نامطلوب حاصل از آن، توجه : توجهي  بي •
  . كنند نمي
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  . دهي، اطلاعي ندارند از مراحل و سيستم گزارش: اطلاعي  بي •
دهي دقت  گزارش  فرمنيست و به  اين مسئله براي آنها جالب توجه : علاقگي بي •

  .اند نكرده
  . ترسند از اينكه گزارش عارضه منجر به توبيخ  شود، مي:  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 :  عدم اعتماد به نفس •

 .  شده، مطمئن نيستند
  عوارض احتمالي پس از واكسيناسيون تعدادي از واكسنها -٧

   BCG واكسن
 را ايجاد (TB)ايمني و محافظت در مقابل بيماري سل يا توبركلوزيس  BCGواكســن 

  .نمايد مي
  : عوارض احتمالي واكسن 

  . عوارض جانبي احتمالي ناشي از اين واكسن كه شايع و معمول نيستند

  ؛  ) BCGلنفادنيت ناشي از ( هاي لنفاوي  لتهاب غدد و گرها .1

روز پس از تزريق،  ١٤تا  ١٠اين نقاط معمولاً  ( نقاط قرمز رنگ كوچك در محل تزريق  .2
 ؛) شوند ماه، ناپديد مي ٦شود و پس از گذشت  شوند و اندازه آنها به آرامي كوچك مي پديدار مي

 تب ؛ .3
 وجود خون در ادرار ؛ .4
 دردناك ادرار ؛  دفع مكرر و .5
 آشفتگي و ناراحتي در معده ؛ .6
 استفراغ ؛ .7

  :در صورت مشاهدة هر كدام از موارد زير، فوراً به پزشك خود اطلاع دهيد

  هاي شديد پوستي ؛  راش .1
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 اشكال در بلع و يا تنفس ؛  .2
  خس سينه ؛  خس .3

 )Measles Virus Vaccine live( واكسن سرخك 
  : عوارض جانبي 
  :عوارض زير، بلافاصله به اقدامات فوري و اورژانس نياز دارد وقوع هر كدام از 

؛ التهاب )ويژه در دستها و پاها به(بلع؛ خارش  اختلال در تنفس يا :علائم واكنش آلرژيك
  ).ناگهاني و شديد(ها، صورت و يا داخل بيني؛ خستگي و ضعف غيرمعمول  چشم

با پزشك ) ساعت  ٢٤در مدت  (در صورت وقوع هر كدام از عوارض زير، در اسرع وقت 
  . مشورت شود

  .درجه سانتيگراد باشد ٤/٣٩در صورتيكه حرارت بدن، بيشتر از  .1

، تحريك پذيري، )شديد و مداوم(بروز نقاط ريز قرمز رنگ در پوست، گيجي، دوبيني، سردرد  .2
 .سفتي گردن، درد در محل تزريق، تورم و التهاب غدد گردن، استفراغ

وجود آيند كه به توجهات پزشكي خاصي نياز ندارند اما اگر  كن است بهعوارض ديگري نيز مم
  : ادامه پيدا كنند و يا براي فرد، ناراحتي جدي ايجاد نمايند، بايد به پزشك اطلاع داده شوند 

  . سانتيگراد و يا كمتر ٧/٣٧احساس سوزش در محل تزريق، تب حدود  :عوارض نسبتاً شايع
، خارش، قرمزي، التهاب و يا برجستگي ) ٤/٣٩تا  ٧/٣٧( ين تب ب :عوارض با شيوع كمتر

روز پس  ١٢تا  ٥سخت در محل تزريق، راش پوستي، تب و راش پوستــي، ممكــن است بين 
  .وجود آيد و براي چند روز نيز باقي بمانند از واكسيناسيون به

  
  ) Polio Vaccine( واكسن فلج اطفال

  : عوارض جانبي  

را دريافت نموده است و يا فرد سالمي كه  OPVادر، فرد سالمي كه واكسن در موارد بسيار ن .1
  .شود در تماس بسيار نزديك با گيرنده واكسن بوده است، با ويروس پوليو آلوده و فلج مي
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، قرمزي )ها و پاها  ويژه دست به(سختي در تنفس يا بلع، خارش : عوارض و واكنش آلرژيك  .2
صورت و يا داخل بيني، خستگي و ضعف   ها، ، التهاب چشم )ا به ويژه در اطراف گوشه( پوست 

 ). ناگهاني و شديد(غيرمعمول 
  .سانتيگراد، كه وقوع آن نسبتاً شايع است ةدرج ٣٩تب بالاي  

ساير عوارض جانبي كه ممكن است ديده شوند، نياز به اقدامات درماني خاصي ندارند ولي بهتر 
   :است كه به پزشك اطلاع داده شوند 

  . تحريك پذيري، از دست دادن اشتها و خستگي :عوارض نسبتاً  شايع 
 

 (DTP)واكسن ثلاث  
  : عوارض جانبي 

به پزشك، بسيار  -شود  كه پس از تزريق واكسن مشاهده مي-دهي هرگونه عارضة جانبي اطلاع
ديگري  Doseكننده، نبايد  دهد كه فرد دريافت بروز برخي از اين عوارض، نشان مي. مهم است

  .از واكسن را دريافت نمايد
  :عوارضي كه چندان شايع نيستند و در صورت بروز، به اقدامات فوري و اورژانس، نياز دارند 

  .ساعت و يا بيشتر ٣گريه كردن حدود  :عوارض با ميزان شيوع نسبتاً اندك 
د يا درجة سانتيگرا ٥/٤٠گيجي، تشنج، سختي در تنفس يا بلع، تب حدود  :عوارض نادر 

، )ها و پاها به ويژه در دست(پذيري غير معمول، خارش  تحريك) شديد و مداوم( بيشتر، سردرد
ويژه  قرمزي پوست به. شود هايي كه در آنها فرد دچار اختلال حواس و فقدان هوشياري مي دوره

ني، بي ها يا صورت يا داخل  ، التهاب چشم)غيرمعمول و مداوم(آلودگي  ها، خواب در اطراف گوش
  ). شديد و مداوم(، استفراغ )ناگهاني و شديد(خستگي و ضعف غيرمعمول 

ساير عوارضي كه ممكن است بروز نمايند، به اقدامات جدي پزشكي، نياز ندارند اما بهتر است 
  : كه به پزشك اطلاع داده شوند 

   :عوارض شايع
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آلودگي،  مداوم و يا خواب زدن ممكن است با ناآرامي و جيغ( درجه سانتيگراد  ٣٨ -٣٩تب حدود 
ممكن است تا چند (؛ برجستگي در محل تزريق  )استفراغ و از دست دادن اشتها همراه باشد 

  .؛ قرمزي، التهاب و درد در محل تزريق)داشته باشد  هفته پس از تزريق، وجود

  
 Bواكسن هپاتيت 

  : عوارض جانبي 
  : عوارضي كه نياز به اقدامات فوري دارند 

ويژه در دستها  به(بلع، خارش  اختلال در تنفس يا): نادر(هاي آلرژيك  هايي از واكنش نهبروز نشا
ناگهاني و (ها، صورت و يا داخل بيني، خستگي و ضعف غير معمول  التهاب چشم  )و پاها 
  ). شديد

   :، به پزشك اطلاع داده شوند )ساعت  ٢٤در مدت( هرچه سريعتر  عوارضي كه بايد
شدن اتفاق  بعد از واكسينه ها حتي هفته ممكن است روزها،(راش پوستي  درد مفاصل، تب،

حسي و يا سوزن سوزن شدن در دستها و  اختلالات بينايي، ضعف عضلات، احساس بي). بيفتد
  . پاها

درماني خاصي نياز   -به اقدامات پزشكي ساير عوارض جانبي كه ممكن است مشاهده شوند،
  : اعت به پزشك، اطلاع داده شوند س ٧٢ندارند ولي بايد در مدت 

  :عوارض شايع 
  . زخم در محل تزريق 

  :عوارض با شيوع كمتر
سانتيگراد و يا بيشتر، برجستگي سفت در محل تزريق، درد، خارش،  ٧/٣٧سرگيجه، تب حدود 

نقاط قرمز رنگ در پوست، گرمي و التهاب در محل تزريق، سردرد، خستگي و ضعف 
 . غيرمعمول

 :در عوارض نا
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درد عضلات، درد پشت، سفتي و يا درد عضلات گردن و شانه، لرز، اسهال، درد معده، احساس  
ناخوشي، افزايش تعريق، سردرد خفيف، زخم گلو، آبريزش بيني، كاهش اشتها، تهوع و استفراغ، 

  . خواب رفتن قرمزي ناگهاني پوست، تورم غدد زير بغل و يا گردن، مشكل در به

  
 Measles and Rubella virus(سرخجه  –واكسن سرخك 

vaccine(  
 كار طور همزمان به براي پيشگيري از ابتلاء به دو بيماري سرخك و سرخجه، به MRواكسن 

  .رود مي
 : عوارض جانبي 

  :عوارضي كه نياز به اقدامات فوري دارند 
 التهاب  )پاها ويژه در دستها و  به( اختلال در تنفس يا بلع؛ خارش : علائم و واكنش آلرژيك 

   ؛) ناگهاني و شديد ( صورت و يا داخل بيني، خستگي و ضعف غيرمعمول  ،ها چشم
  .علائمي كه بايد در اسرع وقت به اطلاع پزشك برسد

 :عوارض نادر 
، )مداوم و شديد (سوزش و ايجاد نقاط قرمز رنگ در پوست، گيجي، تشنج، دوبيني، سردرد  

و سوزن سوزن شدن در دستها، بازوها و پاها و ساق پاها،  پذيري، درد ناشي از سوزش تحريك
  سفتي گردن و استفراغ ؛

  : عوارضي كه به اقدامات درماني، نياز ندارند ولي بايد به اطلاع پزشك برسند 
سانتيگراد، راش پوستي و درجه  ٤/٣٩تا  ٧/٣٧سوزش محل تزريق، تب بين  :عوارض شايع 

  التهاب غدد گردن ؛ 
درد مفاصل، سردرد، خارش، وجود هرگونه قرمزي، تورم و التهاب   :ع كمتر عوارض با شيو

  در محل تزريق، تهوع، آبريزش بيني و احساس ناخوشي ؛ 
  . دهد ، رخ مي)مخصوصاً خانمها(ويژه درد در مفاصل، بيشتر در بالغين و  اين عوارض به
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پس از  ، ممكن استعارضه جانبيبروز توجه داشته باشيد كه 
 بروزو  افتدبياتفاق  ،صرف هرگونه فرآورده دارويي از جمله واكسنهام

انگاري در تزريق  به معناي اشتباه و سهلهميشه  ،عارضه جانبي
  .نيست
 
 
 
  

  


