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 بررسي تأثير استامينوفن در ميزان عوارض واكسن ثلاث
 

 ٢، مهندس غلامعباس موسوي١، دكتر عباس تقوي اردكاني١دكتر احمد طالبيان

 
 

       چكيده
با توجه به نگراني والدين از بروز عوارض واكسن ثلاث و گزارشات مختلف قبلي از تأثير                     :سابقه و هدف  

ثلاث و به منظور تعيين تأثير استفاده از استامينوفن در ميزان عوارض               استامينوفن در كاهش عوارض واكسن       
ناشي از واكسن ثلاث اين تحقيق بر روي كودكان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي ـ درماني شهرستان كاشان طي                  

 .  صورت گرفت١٣٧٨سال 

 كودك      ٣٢٤است كه بـر روي      اين تحـقيق نوعي مـطالعه تجربي از نـوع كارآزمايي باليني           : مواد و روش ها  
اين كودكان  .  صورت گرفت  ١٣٧٨ ساله دريافت كننده واكسن ثلاث ساخت مؤسسه رازي طي سال           ٦ ماه تا    ٥/١

 در  ١٥ mg/kg/doseدر گروه مورد استامينوفن به ميزان       . به طور تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند          
 ساعت عوارض حاصله    ٤٨پس از   .  ساعت استفاده گرديد   ٤٨مدت   ساعت به    ٦زمان دريافت واكسن و سپس هر       

سپس داده ها استخراج و با تست آماري      . در هر دو گروه در پرسش نامه هايي توسط متخصص كودكان ثبت گرديد          
Chi-square                   مورد قضاوت قرار گرفت و تأثير عدم دريافت استامينوفن با بروز هر كدام از عوارض در نمونه ها 

 .  درصد برآورد گرديد٩٥تعميم پذيري آن در جامعه با احتمال تعيين و 

 ٧/٨٦( نفر   ٢٨١  كودك مورد بررسي،     ٣٢٤از  .  دو گروه مورد مطالعه از لحاظ سن و جنس مشابه بودند             :يافته ها
در گـروه شاهد   . هيچ عارضه اي پيدا نكـردند   )  درصد ٣/١٣( نفـر   ٤٣دچار يك يا چند عارضه شدند و        ) درصد

). N.S( درصد عارضه پيدا كردند كه به لحاظ عوارض كلي مشابه بودند               ٦/٨٤ درصد و در گروه مورد        ٩/٨٨
) >٠٠٠٧/٠P( درصد در گروه مورد      ٩/٤٦ درصد در گروه شاهد و       ١/٦٦شايع ترين عارضه عمومي تب با فراواني       

 درصد در گروه مورد     ٢/٣٥ درصد در گروه شاهد و       ٥٨و شايع ترين عارضه موضعي درد محل تزريق به ميزان           
و افزايش  ) >٠٥/٠P( را برابر    ٢/١ - ٣عدم دريافت استامينوفن باعث افزايش كج خلقي بين        ). P  >٠٠٠١/٠(بود  

 ).>٠٥/٠P( برابر  شد ١-٧/٢درد بين 

استامينوفن بعضي از عوارض واكسن را كاهش مي دهد و تجويز آن به هنگام دريافت واكسن                    :نتيجه گيري
با اين حال به دليل عدم كاهش جدي بعضي از عوارض راه هاي ديگر پيشگيري را نيز توصيه                    . توصيه مي شود 

 . مي كنيم

 . واكسن ثلاث، عوارض، استامينوفن: واژگان كليدي
 
 
 
 
  گروه كودكان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان-١

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده بهداشت-٢
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28 بررسى تاثير استامينوفن در ميزان عوارض واکسن ثلاث                                          پژوهشى فيض ، علمىفصلنامه /    

 مقدمه
 و مير اطفال در       يكي از علل عمده مرگ      

گذشته بيماري هاي عفوني بود كه باعث شد محققين        
درصدد پيدا كردن راه هايي جهت جلوگيري از آنها         

يكي از عمده ترين راه هاي محافظت از           . باشند
واكسن ها . كودكان استفاده از واكسن ها است        

تركيباتي هستند كه به منظور جلوگيري از               
يكي از   . ندبيماري هاي عفوني به كار مي رو         

واكسن هاي به كار برده شده كه تأثير زيادي  در             
كاهش مرگ و مير در سطح جهاني داشت واكسن           

اين واكسن حاوي   ). ٢ و   ١( است   1)DTP(سه گانه  
توكسوئيد ديفتري، توكسوئيد كزاز و باسيل كشته         
شده سياه سرفه همراه با يك ماده نگهدارنده حاوي          

وري اين واكسن در    طبق برنامه كش  . آلومينيوم است 
 سالـگي به مـيزان        ٦ ماهـگي و     ١٥،  ٥/٤،  ٣،  ٥/١
سي سي به صورت داخل عضلاني تزريق            ٥/٠

علي رغم كاهش چشمگير مرگ و مير       ). ٣(مي شود  
حاصل از بيماري هاي سياه  سرفه، ديفتري و كزاز           
توسط واكسن فوق وجود عوارض متعدد و اثبات          

الدين و پزشكان   شده آن باعث ايجاد نگراني در و        
به طور كلي عوارض واكسن ثلاث شامل       . شده است 

درد،  تورم و قرمزي ناحيه       (واكنش هاي موضعي    
تب، (،  واكــنش هاي عـمومي شايــع         )تـزريق

و واكنش هاي عمومي     ) واب آلودگي،  بي اشتهايي  
و بالاخره واكنش هاي   ) استفراغ، گريه مداوم  (ناشايع  
 درجه  ٥/٤٠ تب بالاتر از      تشنج، آنسفالوپاتي، (جدي  

است كه باعث قطع واكسيناسيون در        ) سانتي گراد
 ). ٤(نوبت هاي بعدي مي شود 

با توجه به اهميت تزريق واكسن ثلاث و            
فراواني عوارض حاصله و مخاطره آميز بودن بعضي        
از اين عوارض،  لزوم شناسايي راه هاي كاهش            

                                                 
1 - DTP = Diphteria Tetanus Pertusis 

يكي از  . عوارض فوق بديهي به نظر مي رسد         
خلاتي كه مي تواند بر كاهش عوارض پس از           مدا

تزريق مؤثر باشد استفاده از استامينوفن خوراكي          
است كه در بعضي مـنابع و تحقيقات بيان شده             

 ).٤ - ٦. (است

با توجه به اهميت موضوع و محدود بودن           
تحقيقات در اين رابطه در كشور ما بر آن شديم كه            
 در سطح شهر كاشان در مورد تأثير تجويز               

استامينوفن در كاهش عوارض واكسن سه گانه           
 . مطالعه اي انجام دهيم

 
 مواد و روش ها

اين تحقيق نوعي مطالعه تجربي از نوع            
است كه بر روي    ) Clinical Trial(كارآزمايي باليني   

 سال كه در موعد مقرر جهت        ٦ ماه تا    ٥/١كودكان  
تزريق واكسن سه گانه مراجعه مي كردند صورت         

ين مطالعه پس از تعيين مراكز و            در ا . گرفت
پايگاه هاي بهداشتي شهر كاشان و كسب اجازه از          
معاونت محترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي،           
كودكان مراجعه كننده جهت واكسيناسيون در صورت    
نداشتن هرگونه بيماري به طور تصادفي به دو گروه          

بدون (و شاهد    ) مصرف كننده استامينوفن (مورد  
 . تقسيم شدند) امينوفنمصرف است

 ٦گروه مورد پس از تزريق واكسن و هر             
 ساعت استامينوفن ساخت      ٤٨ساعت به مدت      

 استفاده  ١٥ mg/kg/doseشركت كيميدارو به ميزان     
به گروه شاهد كودكان واكسينه شده هيچ         . كردند

 . دارويي تجويز نشد

پرسش نامه اي حاوي اطلاعات دموگرافيك،      
.  تزريق واكسن طراحي شد    عوارض واكسن  و نوبت    

 ساعت كودكان به مراكز از قبل تعيين          ٤٨پس از   
شده مراجعه نمودند و پرسش نامه آنها توسط پزشك        
متخصص اطفال پس از ويزيت كامل تكميل             
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 ساعت براي   ٤٨در صورتي كه در فاصله      . شد
كودك عارضه اي ايجاد مي شد همان موقع به اين           

ص اطفال معاينه   مركز مراجعه و توسط پزشك متخص     
 ساعت نيز مجدداً مراجعه      ٤٨مي شدند و در پايان      

مي  كـردند و پس از ويزيت پرسـش نامه تكـميل          
 . مي گرديد

در پايان پرسش نامه هاي مربوطه جمع آوري و       
 مورد  Chi-squareاطلاعات با استفاده از آزمون         
 . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

و خطر  ) Relative Risk) R.Rخطر نسبي   
 عدم تجويز     )Attributed Risk) ARمنتسب   

استامينوفن در پيشگيري از هر يك از عوارض در           
داخل نمونه تعيين و فاصله اطـمينان آن با احتمال           

هم چنين تأثير  .  درصد در جامعه برآورد گرديد      ٩٥
استامينوفن بر عوارض به تفكيك جنس كودكان نيز         

 . گرفتتعيين و مورد قضاوت آماري قرار 
 
 نتايج

 كودك، در دو گروه       ٣٢٤تحقيق بر روي     
 ٨٠در هر گـروه    .  نفـره انجام گـرفت   ١٦٢مـساوي  

. دختر بودند)  درصد٧/٥٠ (٨٢پسر و )  درصد٣/٤٩(
 توزيع كودكان در گروه هاي       ١در جدول شماره     

مورد و شاهد بر حسب جنس و سن دريافت واكسن          
ها به لحاظ   ارائه گرديده است و نشان مي دهد گروه        

با هم  ) نوبت هاي دريافت واكسن   (جنس و سن      
  .مشابه بودند

 
 ثلاث  توزيع كودكان در دو گروه بر حسب جنس و سن دريافت واكسن-١جدول 

 جنس )سن(نوبت دريافت واكسن 

 دختر پسر  ماهگي٥/١  ماهگي٣   ماهگي٥/٤  ماهگي١٥  سالگي٤-٦

خصوصيات 
كودكان

 
 

 گروه ها

 )N=١٦٢(شاهد  ٨٢ ٨٠ ٤٥ ٤٤ ٣١ ٣٦ ٦

 )N=١٦٢(مورد  ٨٢ ٨٠ ٤٥ ٤٤ ٣١ ٣٦ ٦

 
 ٧/٨٦( نفر    ٢٨١از نمونه هاي مورد بررسي       

٣/١٣( نفر   ٤٣دچار يك يا چند عارضه و        ) درصد
در گروه شاهد   . هيچ عارضه اي پيدا نكردند   ) درصد
 نفـر  ١٣٧و در گـروه مورد     )  درصد ٩/٨٨( نفر   ١٤٤

 كه به لحاظ      دچار عارضه شدند   )  درصد ٦/٨٤(
توزيع كودكان  ). N.S(عوارض كلي مشابه بودند      

مورد بررسي برحسب انواع عوارض و به تفكيك           
گروه هاي دريافت كننده استامينوفن و شاهد در           

  ارائه گرديده است و نشان مي دهد        ٢جدول شماره   

استامينوفن موجب كاهش كج خلقي و درد شده           

باعث طـوري كه عدم دريافت استامـينوفن            به
 ٣ تا حداكـثر    ٢/١افزايش كـج خـلقي از حداقـل      

 تا  ١و افزايش درد از حداقل        ) >٠٥/٠P(برابر     
دريافت ). >P ٠٥/٠( بــرابــر مي شـود    ٢حداكـثر  

استامينوفن تأثيري روي خواب آلودگي، استفراغ و         
اين دارو بر روي تب،      . قرمزي محل تزريق ندارد    

 ساير عوارض    بي اشتهايي، تورم ناحيه تزريق و       
تأثيري در جهت كاهش داشت ولي خطر نسبي بروز         

 .عارضه را كاهش نداد

29  / احمد طالبيان و همکاران دکتر             فيض                                                            ، ٨٢ زمستان، ٢٨ شماره
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 30 بررسى تاثير استامينوفن در ميزان عوارض واکسن ثلاث                                          پژوهشى فيض ، علمىفصلنامه /    

 توزيع كودكان دريافت كننده واكسن ثلاث بر حسب بروز عوارض و تفكيك استفاده يا عدم استفاده از -٢جدول 
 استامينوفن

R.R** 

A.R**** CI*** نتيجه آزمون ميزان 
 )مورد(گرفته 

١٦٢=N 

)شاهد(نگرفته 
١٦٢=N 

فناستامينو  

 عوارض

٠٠٠١ ٨٦/١ ٢/١-٣ ٥/٢٦/P< 
٥٠ 

)٩/٣٠( 

٩٣ 

 *)٤/٥٧( 
 كج خلقي

٠٠٠١/٠ ٦/١ ١-٧/٢ ٨/٢٢P< 
٥٧ 

)٢/٣٥( 

٩٤ 

)٥٨( 
 بروز درد

٠٠٠٧/٠ ٥/١ ٢/١-٩١/١ ١/١٩P< 
٧٦ 

)٩/٤٦( 

١٠٧ 

)٦٦( 
 بروز تب

٠٠٣/٠ ٤/١ ١٤/١-٧٥/١ ٢/١٥P< 
٣٦ 

)٢/٢٢( 

٦١ 

)٦/٣٧( 
 تورم ناحيه تزريق

٠٠٤/٠ ٤٩/١ ٢/١-٨٧/١ ٣/١٢P< 
١٦ 

)٩/٩( 

٣٦ 

)٢/٢٢( 
 بي اشتهايي

٢٨/١ ١-٥٨/١ ٩/٩ N.S 
٣٧ 

)٨/٢٢( 

٥٣ 

)٧/٣٢( 
 قرمزي محل تزريق

٠٣/٠ ٥٨/١ ٢/١-١/٢ ٥/٥P< 
٤ 

)٥/٢( 

١٣ 

)٨( 
 گريه مداوم

٣٢/١ ١-٧٨/١ ٩/٤ N.S 
١٠ 

)٢/٦( 

١٨ 

)١/١١( 
 استفراغ

٢١/١ ١-٦٨/١ ١/٣ N.S 
١١ 

)٨/٦( 

١٦ 

)٩/٩( 
 آلودگيخواب 

 خطر منتسب  ****   فاصله اطمينان***  خطر نسبي**  .   اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*
  

 
در هيچ مورد عارضه جدي مثل تشنج و            

تأثير استامينوفن در پيشگيري از     . هيپوتوني ديده نشد  
 ارائه  ١عوارض به تفكيك جنس در نمودار شماره         

 درصد  ٨/١٨ شده است و نشان مي دهد كه در پسران       
 درصـد عـوارض كاهش يافته     ٢/١٢و در دختـران    

است كه اين اخـتلاف از نظـر آماري مـعني دار            
نيست و استامينـوفـن در گروه پسـر و دختر يكسان         

 .عمل كرده است
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پسر دختر كل

 كودك واكسينه شده ١٦٢ توزيع -١نمودار 
 پيشگيري از دريافت كننده استامينوفن بر حسب درصد
 عوارض به تفكيك جنس
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 31  / احمد طالبيان و همکاران دکتر             فيض                                                            ، ٨٢ زمستان، ٢٨ شماره

 بحث
 كودك دريافت كننده    ٣٢٤در اين مطالعه      

واكسن ثلاث در دو گروه مورد و شاهد مورد              
 ٧/٨٦( نفر   ٢٨١بررسي قرار گرفتند كه از اين تعداد        

 نفر  ١٤٤در گروه شاهد    . دچار عارضه شدند  ) درصد
 ٨/٤٨( نفر    ١٣٧و در گروه مورد       ) درصد٢/٥١(

شايع ترين عارضه ايجاد   . دا كردند عارضه پي ) درصد
١/٦٦( نفر   ١٠٧شده در هر دو گروه تب بود كه در           

از )  درصد ٩/٤٦ ( نفر ٧٦از گروه شاهد و      ) درصد
تفاوت بين دو گروه از      . گروه مورد حادث گرديد    
در مطالعه اي  ) P=٠٠٠٧/٠(نظر آماري معني دار بود      

و همكاران در دانشكده پزشكي      Lewis Kكه توسط   
UCLA    انجام شد، شيوع تب به طور       ١٩٨٨در سال 

واضح در گروه دريافت كننده استامينوفن كـمتر بود        
 و همكاران   Greenbergدر مطالعه اي كه توسط     ). ٥(

 انجام شد بروز تب در گروه            ١٩٨٧در سال    
 درصـد كاهش     ٥٠دريافت كنـنده استامـينوفن     

 ). ٧(داشت 

 و همكاران در سال       Cody CLدر مطالعه    
 كه در بيانيه سازمان بهداشت جهاني نيز آمده          ١٩٨١

است،  مـيزان بـروز تب به دنـبال واكـسن ثلاث           
كه با نتيجه به دست     ) ٨( درصد گزارش گرديد     ٥٠

علت اين عدم   . آمده مطالعه حاضر مطابقت ندارد     
تطابق مي تواند ناشي از اين باشد كه در مطالعه             

انتي گراد  درجه س  ٣٧حاضر درجه حرارت بالاتر از       
تب حساب شده است ولي در مطالعه مذكور درجه          

 درجه سانتي گراد تب محسوب     ٣٨حرارت بالاتر از    
در مطالعه دكتر دانشجو و همكاران در  . گرديده است 

 ١٣٧٨چند مركز بهداشتي ـ درماني تهـران در سال          
ميزان بروز تب در كـودكان دريافت كننده واكسن         

با نتيجه به دست      درصد بوده است كه        ٧٣ثلاث  
 ). ٦(آمده از مطالعه حاضر هم خواني دارد 

در اين مطالعه ميزان بروز درد در گروه مورد          
 درصد بود كه    ٠٢/٥٨ درصد و در گروه شاهد       ٢/٣٥

تفاوت بين دو گـروه از نظـر آماري مـعني دار             
 ). >P ٠٠٠١/٠( است

 و همكاران در گروه       Lewis Kدر مطالعه    
ينوفن بروز درد كاهش قابل        دريافت كننده استام  

 ). ٥(ملاحظه اي نسبت به گروه شاهد داشت 

در مطالعه دكتر دانشجو و همكاران ميزان          
بـروز درد در كودكان دريافت كننده واكسن ثلاث         

كه با نتيجه گروه     ) ٦( درصد بيان شده است        ٦٠
 Codyدر مطالعه   . شاهد مطالعه حاضر مطابقت دارد    

CL ٥( درصد بود ٥٠ و همكاران بروز درد .( 

ساير عوارض موضعي نظير تورم و قرمزي در        
 درصد و در     ٧/٣٢ و   ٦/٣٧گروه شاهد به ترتيب      

 درصد بوده است    ٨/٢٢ و   ٢/٢٢گروه مورد به ترتيب     
كه تفاوت بيـن دو گـروه از نظـر آماري معني دار           

 ).  =P/٠٦و  P  =٠٠٣/٠(بود 

 و  Cody CLبروز اين دو عارضه در مطالعه        
 درصد ذكر گرديده     ٣٣ و    ٤٠ران به ترتيب     همكا
 . كه با مطالعه حاضر هم خواني دارد) ٨(است 

در مطالعه دكتر دانشجو و همكاران ميزان          
 درصد گزارش   ٦/٤٣ و   ٩/٥٠عوارض فوق به ترتيب     

شد كه نسبت به نتايج مطالعه حاضر درصد بالاتري          
 ). ٦(بوده است 

يكي از عوارض عمومي بي اشتهايي بود كه         
 درصـد و در گــروه شاهـد      ٩/٩در گـروه مـورد    

 درصد بود و از نظر آماري اختلاف معني داري         ٢/٢٢
اين عارضه  ). P =٠٠٤/٠(بين دو گروه وجود داشت      

و ) ٦( درصد   ٢١در مطالعه دكتر دانشجو و همكاران       
بود ) ٨( درصد ٢٠ و همكاران Cody CLدر مـطالعه 

 شاهد مطابقت   كه با نتيجه مـطالعه حاضر در گروه       
 . دارد
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 ٣٢ بررسى تاثير استامينوفن در ميزان عوارض واکسن ثلاث                                         پژوهشى فيض ، مىفصلنامه عل /    

 درصد و در    ٨/٦خواب آلودگي در گروه مورد     
 درصد بود ولي اين عارضه در          ٩/٩گروه شاهد    

و در  ) ٦( درصد   ٣٠مطالعه دكتر دانشجو و همكاران      
بود كه  ) ٨( درصد   ٣٣ و همكاران    Cody CLمطالعه  

در هر دو مورد نسبت به نتيجه حاضر درصد بالاتري          
 درصد  ٣٠ در گـروه مـورد     را نشان داد كـج خلـقي   

 درصد بود كه اختلاف بين       ٥/٥٧و در گروه شاهد      
 ). >٠٠٠١/٠P(دوگروه از نظر آماري معني دار بود 

 و همكاران نيز بروز       Lewis Kدر مطالعه    
در گروه دريافت كننده استامينوفن به طور        كج خلقي

اين عارضه در مطالعه    ). ٥(واضحي كمتر بوده است     
Cody CL  درصد بود كه با نتيجه       ٥٠ران   و همكا 

ولي بروز اين    ). ٨(مطالعه حاضر مطابقت دارد       
عارضه در مـطالعه دكـتر دانشـجو و هـمكاران              

 درصد بود كه نسبت به نتيجه حاضر به مراتب           ٤/٦
 ). ٦(كمتر است 

 نتيجه گيري
در هر دو گروه ميزان عوارض بالا بوده است          

 بارزي در كل     و استامينوفن نتوانسته است كاهش     
با توجه به اين كه استامينوفن       . عوارض ايجاد كند  

توانسته است در بعضي عوارض كاهش بارزي را          
نشان دهد تجويز آن در هنگام تزريق واكسن به             

 توصيه مي شود، اما به دليل       mg/kg/dose١٥ميزان  
عدم كاهش جدي بعضي از عوارض بهتر است از           

بر اين اساس   . شودساير وسايل پيشگيري نيز استفاده      
مطالعات بيشتري بر روي ساير داروهاي كاهنده           

 . عوارض توصيه مي شود
 

 تقدير و تشكر
از همكاري پرسنل محترم مراكز بهداشتي ـ         
درماني شهرستان كاشان كه در انجام اين تحقيق ما          

 . را ياري كردند تشكر و قدرداني مي نماييم
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