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اساتید، همکاران و دوستان ارجمند؛
با عرض سلام و احترام

نقــش شــگرف و مهمــی در ســامت  کسیناســیون  کــه مســتحضر می‌باشــید، وا همانگونــه 
ــش  ــال آن افزای ــه دنب ــودکان و ب ک ــر در  ــرگ و می ــش م کاه ــل  ــی از عل ــد و یک ــا می‌نمای ــه ایف جامع
از بیمار‌یهــای  تریــن روش‌هــای پیشــگیری  از مهــم  رشــد جمعیــت اســت. همچنیــن یکــی 

کــودکان می‌گــردد. ارتقــاء ســامت  کودکــی می‌باشــد و باعــث  عفونــی در دوران 
کشــور علیــه بیمار‌یهــای: ســل، هپاتیــت B، فلــج اطفــال،  کــودکان  کلیــه  در حــال حاظــر 
کســینه  ، هموفیلــوس آنفلوانــزا تیــپ B، ســرخک، ســرخجه، اوریــون وا دیفتــری، ســیاه ســرفه، کــزاز

می‌شــوند.
کســن‌ها دریچــه امیــدی بــه وجــود  کســن‌های جدیــد )کــه بــا ورود ایــن وا خوشــبختانه وا
کســن‌ها در بــازار ایــران نیــز  گردیــده اســت و ایــن وا کــودکان  آمــده( باعــث افزایــش ایمنــی بیشــتر 

کاربــرد مطلوبــی دارد. موجــود و 
کــه بتوانــد علیــه تمامــی بیمار‌یهــای  کــه قــدرت تکنولــوژی بشــر بــه جایــی برســد  امیــد اســت 
کلیــه بیمارهــای عفونــی ایمــن و  کســن تهیــه و بشــریت را در مقابــل  گیــر وا گیــر و غیــر وا عفونــی وا

مصــون نمایــد.

پیام مدیر مسئول خبرنامه

دکتر سید محمدرضا بلورساز
ریاست انجمن علمی پزشکان عفونی كودكان ایران
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آبان  1401 واکسیناسیون در کودکان  ویژه‌نامه علمی

کسن آنفلوانزای فصلی و سنجش دانش و  بررسی میزان دریافت وا
نگرش نسبت به لزوم آن در میان پزشکان و پرسنل درمانی بیمارستان 

)ع( در سال 1396 فوق‌تخصصی اطفال حضرت علی اصغر
دکتر علیرضا ناطقیان1، دکتر دلارام تمجید شبستری2، ثریا شجاعی جشوقانی3

كودكان، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران   1- دانشیار بیمار‌یهای عفونی 
2- پزشـك عمومی، دانشـگاه علـوم پزشـکی ایران، تهـران، ایران 

کارشـناس ارشـد پرسـتاری مراقبـت ویـژه نـوزادان، دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران، تهران، ایـران   -3

گیــردار ویروســی تنفســی اســت کــه درصــورت بــروز می‌توانــد ســالیانه باعــث 650  زمینــه: آنفلوانــزا یــک بیمــاری وا
هــزار مــورد مــرگ شــود.  طبــق نظــر ســازمان جهانــی بهداشــت بهتریــن راه پیشــگیری از ابتــا بــه ایــن بیمــاری 
کثــر کشــورهای جهــان بــا شــاخص‌های مطلــوب  کســن در ایــران و ا کســن اســت امــا میــزان دریافــت ایــن وا وا
کــه مســتلزم انجــام پژوهش‌هایــی جهــت شــناخت عوامــل ایــن مســاله جهــت برنامه‌ریــزی بــرای  فاصلــه دارد 

گرفــت. کســن در مرکــز اطفــال انجــام  رفــع آن می‌باشــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن علــل عــدم دریافــت وا

بیمارســتان  پژوهــش  محیــط  می‌باشــد.   مشــاهده‌ای  مقطعــی-  صــورت  بــه  حاضــر  مطالعــه   : کار روش 
کادر درمــان بــه روش نمونه‌گیــری غیرتصادفــی آســان و از  کــودکان بــود. تعــداد 226 نفــر از  فوق‌تخصصــی 
کســن آنفلوانــزای فصلــی انتخــاب  گاهــی و نگــرش در مــورد وا طریــق پرسشــنامه‌ای درمــورد ســابقه دریافــت، آ
شــدند. اطلاعــات بــا اســتفاده از آزمون‌هــای آمــاری کا ی دو، تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس و ضریــب همبســتگی 

ــه و تحلیــل شــد. ــرم افــزار SPSS ویرایــش 22 تجزی پیرســون تحــت ن

ــا نمــرهی‌  کــه دریافــت آن در افــراد ب گــزارش شــد  کســن 46/5%    یافته‌هــا: در ایــن مطالعــه میــزان دریافــت وا
کســن باعــث افزایــش و ســابقه بــروز  ، بیشــتر بــود. همچنیــن اطــاع از ارائــه ی وا کار بالاتــر گاهــی و ســابقهی‌  آ
گاهــی بالاتری داشــتند بیشــتر بــرای دریافت  عــوارض جانبــی باعــث کاهــش دریافــت آن بــود. افــرادی کــه نمــره آ

کســن در آینــده برنامــه داشــتند و آن را بــه دیگــران توصیــه می‌کردنــد. وا

کســن، می‌تــوان بــا شناســایی  گاهــی و میــزان دریافــت وا نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه وجــود رابطــه معنــادار میــان آ
کسیناســیون را افزایش داد. باورهــای غلــط و رفــع نقــاط ضعــف علمــی افــراد، پذیــرش وا

گاهی ونگرش پرسنل درمانی گاهی و نگرش پزشکان، آ کسن آنفلونزای فصلی، آ واژگان کلیدی: وا
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مقدمه
آنفلوانــزا یــک بیمــاری ویروســی تنفســی حــاد تــب دار اســت کــه اغلب 
گاهــی  بــا شــدت‌های متفــاوت و  بــه صــورت شــیوع‌های ســالیانه 
گیر‌یهــای جهانــی )پاندمــی( و یــا عفونت‌هــای  بــه صــورت همــه 
کنــده منتقــل شــونده از طریــق حیوانــات اتفــاق می‌افتــد. عامــل  پرا
کــروی شــکل از  ایــن بیمــاری یــک ویــروس بــا RNA تــک رشــته‌ای 

خانــواده ارتومیکســوویریده اســت)1(.
ضعــف  گلــودرد،  بینــی،  آبریــزش  تــب،  شــامل  آن  معمــول  علائــم 
عضلانــی، ســردرد، ســرفه و احســاس خســتگی می‌باشــد و عــوارض 
کتریــال ثانویــه،  شــدیدتر آن شــامل: پنومونــی ویروســی، پنومونــی با
عفونــت سینوســی و تشــدید مشــکلات قبلــی ماننــد آســم و نارســایی 
قلبــی می‌باشــد دوره کمــون آن از 2 روز تــا کمتــر از یــک هفتــه بــوده و 

طــول دوره ی ابتــا نیــز حــدود یــک هفتــه اســت)2و3(.
کننــده شــیوع  ویــروس آنفلوانــزا تیــپ نــوع )A( معمــولا عامــل ایجــاد 
کــه از طریــق قطــرات تنفســی همــراه بــا  ســالیانه ایــن بیمــاری اســت 
ســرفه و عطســه منتشــر می‌شــود. ایــن انتشــار معمــولا فــرد بــه فــرد و 
از طریــق تمــاس دســت بــا ســطوح آلــوده و ســپس دهــان و بینــی فــرد 

انتشــار می‌یابــد )4(.
ایــن بیمــاری یکــی از شــایع تریــن بیمار‌یهــای فصــل ســرما اســت. 
ایــن بیمــاری می‌توانــد دســتگاه تنفســی را بــا عفونــت متوســط تــا 
شــدیدی مواجــه کنــد تــا جایــی کــه منجــر بــه مــرگ گــردد. افــراد مبتــا 
بــه آنفلوانــزا معمــولاً پــس از شــروع علائــم بیمــاری یــا وخامــت آن بــه 
بیمارســتان  پرســنل  توســط  تــا  می‌کننــد  مراجعــه  بیمارســتان‌ها 
تحــت مراقبــت و درمــان قــرار گیرنــد، لــذا بیشــترین افــرادی کــه روزانــه 
در معــرض آلودگــی بــا ایــن بیمــاری هســتند، پرســنل بیمارســتانی 

)5و6( می‌باشــند 
کــه آلودگــی ایــن افــراد از یــک ســو ســامتی بیمــار  بایــد توجــه داشــت 
و خانواده‌هایشــان را بــه خطــر می‌انــدازد و از ســوی دیگــر باعــث 
گروه‌هــای پرخطــر و  انتشــار عفونــت بیــن ســایر بیمــاران، مخصوصــاً 

آســیب پذیــر می‌شــود )7(.
کسیناســیون  وا بیمــاری  ایــن  بــه  ابتــا  از  پیشــگیری  راه  بهتریــن 
کســن آنفلوانــزا بیــن 20 تــا 90 درصــد از ابتــا بــه آنفلوانــزا یــا  اســت. وا

.)8( می‌کنــد  پیشــگیری  آن  عــوارض 
، در  گروه‌هــای پرخطــر کسیناســیون آنفلوانــزا بــه ویــژه در  انجــام وا

کاهــش هزینه‌هــای درمانــی بســیار موثــر اســت)9(.
آنفلوانــزا  ویــروس  ســاختمانی  تغییــر  و  ســریع  تکامــل  دلیــل  بــه 
متفــاوت،  خصوصیــات  بــا  ویــروس  از  جدیــدی  انــواع  ایجــاد  و 
ــرات  ــن تغیی ــالیانه ای ــور س ــه ط ــن ب کس ــده وا کنن ــد  ــرکت‌های تولی ش
گونــه ی  کــه بــا  کســن را  را مــورد بررســی قــرار داده و نــوع جدیــد وا

کننــدگان عرضــه می‌نماینــد.  تغییــر یافتــه مطابقــت دارد بــه مصــرف 
کســن تــا ایجــاد ایمنــی در بــدن حــدود 2 هفتــه  از زمــان تزریــق ایــن وا

.)10( می‌باشــد  لازم  زمــان 
کارکنــان سیســتم بهداشــتی  کســن توســط  بــا وجــود آنکــه دریافــت وا
ــرگ  کار و م ــت از  ــش غیب کاه ــث  ــوده و باع ــی ب ــه اثربخش دارای هزین
و میــر بیمــاران اســت ولــی بــا ایــن وجــود تقریبــا در سرتاســر جهــان 
بــا  کادر درمانــی  میــان  در  کســن  وا ایــن  پذیــرش دریافــت  میــزان 

مقــدار مطلــوب خــود فاصلــه دارد)8(.
ــرای شناســایی   از ایــن رو در ســال‌های اخیــر مطالعــات مختلفــی ب
علــل ایــن موضــوع طراحــی شــده تــا راهبردهــای مناســبی بــرای رفــع 
ایــن مشــکل اتخــاذ شــود. براســاس تحقیقــات بیشــترین میــزان مرگ 
ــا  ــرای آفریق ــوب صح ــورهای جن ــس از کش ــزا پ ــی از آنفلوان ــر ناش و می
در کشــورهای مدیترانــه شــرقی و آســیای جنــوب شــرقی دیــده شــده 
کــه ایــران نیــز طبــق تقســیم بنــدی ســازمان جهانــی بهداشــت  اســت 

در ناحیــه مدیترانــه شــرقی قــرار دارد)11(.
مطالعاتــی در ایــن زمینــه در ایــران انجــام شــده اســت، عســکریان 
و همــکاران در ســالهای 2005 تــا 2006 بــا هــدف شناســایی موانــع 
پرداختنــد.  کارکنــان ســامت  بررســی  بــه  آنفلوانــزا  کسیناســیون  وا
کارکنــان ســامت را بــه صــورت تصادفــی بررســی  آنهــا 884 نفــر از 
کــه تنهــا 5/2 درصــد افــراد تحــت  نمودنــد و نتایــج آنهــا نشــان داد 
تزریــق  بودنــد. دلایــل عــدم  گرفتــه  قــرار  آنفلوانــزا   کسیناســیون  وا
کســن، اطلاعــات ناقــص در  کســن شــامل عــدم دسترســی بــه وا وا
کســن، بــاور بــه اینکــه آنفلوانــزا بیمــاری جــدی  مــورد ایمــن بــودن وا
ضــروری  آنفلوانــزا  مقابــل  در  ســازی  ایمــن  اینکــه  تفکــر  و  نیســت 
کــرده بودنــد  کســن را دریافــت  کــه وا نیســت، بــود. همچنیــن افــرادی 

تمایــل بیشــتری بــه دریافــت مجــدد آن در آینــده داشــتند)12(.
مطالعــه درویشــی و همــکاران در ســال 1394 بــه بررســی 154 نفــر بــه 
کارکنــان ســامت پرداخــت و نتایــج عوامــل  صــورت تصادفــی از بیــن 
کســن‌های موجــود  کســن را عــدم اعتمــاد بــه وا بازدارنــده از تزریــق وا
کافــی هنــگام  ، تــرس از عــوارض جانبــی، عــدم اطــاع رســانی  در بــازار
کســن دانســتند.  بــرای دریافــت وا کافــی  و نداشــتن وقــت  تزریــق 
از معتبــر  کســن عبــارت  بــرای تزریــق وا همچنیــن عوامــل مشــوق 
کســن در فصــل و زمــان مناســب، ارائــه  کســن، توزیــع وا بــودن برنــد وا
کلیــه شــیفت‌های  کســن در  کســن بــه پرســنل، تزریــق وا رایــگان وا
کاری بیمارســتان و برگــزاری ســمینارهای آموزشــی و سیســتم گــزارش 

دهــی و اطــاع رســانی فعــال بــوده اســت)13(.
کسیناســیون  کــه رزیدنت‌هــا جهــت اقــدام بــه وا بیشــترین دلایلــی 
ــه علــت شــغل، احتمــال  ــودن ب اظهــار داشــتند، در معــرض خطــر ب
اســت.  بــوده  آنفلوانــزا  کســن  وا بــودن  امــن  و  بیمــاران  بــه  انتقــال 
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تعویــق  بــه  کســن  وا دریافــت  عــدم  عوامــل  عنــوان  بــه  همچنیــن 
کــردن، عــدم تمایــل و احســاس در معــرض  انداختــن یــا فرامــوش 
گاهــی آنهــا  کــه نمــره ی آ کــرده انــد. رزیدنت‌هایــی  نبــودن را ذکــر 
کســن را بیشــتر بــه بیمــاران  بالاتــر بــود بــه طــور معنــا داری دریافــت وا
گاهــی همیشــه  توصیــه می‌کردنــد. براســاس ایــن مطالعــه میــزان آ
کسیناســیون بالاتــر نخواهــد شــد. از میــان 91  منجــر بــه میــزان وا
کسیناســیون اطــاع داشــتند در نهایــت 58  کــه از وا درصــد رزیدنــت 

درصــد آنــان ایمــن ســازی شــده بودنــد)12(.
بــه  ابتــا  علــت  بــه  بســتری  بــه  نیــاز  احتمــال  اینکــه  بــه  باتوجــه 
کــودکان ســالم بــدون بیمــاری زمین‌هــای، در حــدود  آنفلوانــزا در 
ــت ــر اس ــای پرخط ــالان درگروه‌ه ــرای بزرگس ــتری ب ــر بس ــر خط  مقادی
کــودکان  )15 و14(، و آنفلوانزاهــای تهدیدکننــدهی‌ حیــات در میــان 
بیشــتری  بســیار  شــیوع  زمینــه‌ای  بیمــاری  دارای  شــیرخواران  و 
بســتری  مــوارد  از  ســوم  یــک  حــدود  اینکــه  بــه  باتوجــه  و  دارنــد 

آنفلوانــزا در بخش‌هــای ویــژه بــه صــورت عفونــت بیمارســتانی مبتــا 
ــتان‌های  ــان بیمارس کارکن ــوی  ــن از س کس ــت وا ــوند)15( دریاف می‌ش
ــادی از بیمــاران آنهــا را  ــه جهــت اینکــه بخــش زی اطفــال خصوصــا ب
کسیناســیون  کــه امــکان وا شــیرخواران زیــر 6 مــاه تشــکیل می‌دهنــد 
آن‌هــا بــه صــورت مســتقیم وجــود نــدارد بــه مراتــب اهمیــت بیشــتری 
می‌یابــد) 17و16( در مطالعــه مقطعــی الشــماری و همکارانــش در 
کارکنــان  گاهــی  ســال 2014 بــا هــدف تعییــن نگــرش، اطلاعــات و آ
کســن آنفلوانــزا و همچنیــن دلایــل عــدم  نظــام ســامت در برابــر وا
کسیناســیون، 245 پرسشــنامه در 6 مرکــز بیمارســتانی در میــان  وا
کــه شــایع تریــن علــل عــدم  کارکنــان توزیــع شــد و مشــخص شــد 
واســطه  بــه  بیمــاری  از  تــرس  شــامل  کسیناســیون  وا بــه  تمایــل 
کسیناســیون و بــاور اینکــه بــه دلیــل جوانــی و ســامت در معــرض  وا

خطــر بیمــاری نیســتند، می‌باشــد)18(
کســن  ایــن دســت جهــت بررســی میــزان پذیــرش وا از  مطالعاتــی 
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پاییــن  علــل  نیــز شناســایی  و  کادر درمــان  میــان  آنفلوانــزا در 
ــا  ــه ب ک ــت  ــده اس ــام ش ــان انج ــر جه ــزان در سراس ــن می ــودن ای ب
ــادی و  ــرایط اقتص ــی و ش ــترهای فرهنگ ــاوت در بس ــه تف ــه ب توج
کارهــای  بهداشــتی انجــام آنهــا در کشــور مــا نیــز اهمیــت دارد و 
مختلــف  شــهرهای  در  و  بیمارســتانی  کــز  مرا در  نیــز  مشــابهی 
کنــون پژوهشــی در ایــران بــه طــور  انجــام شــده اســت ولــی تا
خــاص در مرکــز تخصصــی اطفــال انجــام نشــده اســت از ایــن رو 

گردیــد. ایــن پژوهــش بــه ایــن منظــور طراحــی و اجــرا 
کســن  وا دریافــت  میــزان  تعییــن  حاضــر  مطالعــه  از  هــدف 
آنفلوانــزای فصلــی و ســنجش دانــش و نگــرش نســبت بــه لــزوم آن 
در میــان پزشــکان و پرســنل درمانــی بیمارســتان فــوق تخصصــی 

ــت. ــوده اس ــر )ع( ب ــی اصغ ــرت عل ــال حض اطف
روش کار

توصیفــی  و  مشــاهده‌ای  مقطعــی،  صــورت  بــه  مطالعــه  ایــن 
کادر درمــان  درجامعــه پژوهشــی شــامل پزشــکان و پرســتاران و 
)ع( بــه عنــوان یــک مرکــز فوق‌تخصصــی  بیمارســتان علــی اصغــر
اطفــال صــورت گرفــت. بــا روش نمونه گیری آســان و در دســترس 
براســاس مــرور متــون و  نفــر  بــه تعــداد 226  حجــم نمونــه‌ای 
مطالعــات قبلــی انتخــاب شــد. داده‌هــای ایــن مطالعــه به‌وســیله 
کــه در میــان پزشــکان و  پرسشــنامهی‌ خوداظهــاری بــدون نــام 

گردیــد، جمــع  کادر درمــان ایــن مرکــز توزیــع  پرســتاران و ســایر 
در  کــه  پرسشــنامه‌ای  براســاس  پرسشــنامه  ایــن  شــد.  آوری 
گذشــته طراحــی شــده و چندیــن نوبــت بــا تغییــرات انــدک مــورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه بــود )13و12( پــس از بازبینــی و بــه روز کــردن 
کــه بــرای پایایــی  گرفتــه بــود  اطلاعــات آن مــورد اســتفاده قــرار 
 r0/87 کرونبــاخ ایــن ابــزار درونــی آن، در مطالعــات قبلــی آلفــای 
در  و  کتبــی  صــورت  بــه  پرسشــنامه‌ها  بــود.  شــده  محاســبه   =
روزهــای معیــن توســط مجــری طرح در بین پرســتاران، پزشــکان 
و پرســنل درمانــی پخــش و جمــع‌آوری می‌گشــت. پرسشــنامه 
شــامل اطلاعــات دموگرافیک)ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل(، 
آن ســوالاتی  در  و  بــود  کار  و ســابقه  جایــگاه حرفــه‌ای، محــل 
عــوارض  بــروز  گذشــته،  در  کســن  وا دریافــت  ســابقه  مــورد  در 
ــی فــرد از ســطح ســامتی خــود، ســابقه غیبــت از  جانبــی، ارزیاب
کار  ــل  ــور در مح ــا حض ــزا، ی ــاری آنفلوان ــل بیم ــه دلی کار ب ــط  محی
کســن در  علــی رغــم بیمــاری، اطــاع ایشــان از توزیــع رایــگان وا
ــا داشــتن  ــه آن و ی ــاره ســهولت دسترســی ب ــز و نظرشــان درب مرک
ــی  ــت قبل ــابقه دریاف ــا س ــن ی کس ــدگان وا ــاف تکنن ــا دری ــاط ب ارتب
ــرکت  ــد. ش ــیده ش ــن پرس کس ــع وا ــاع از توزی ــدم اط ــورت ع درص
مــورد  در  ســوالاتی  بــه  همچنیــن  مطالعــه  ایــن  در  کننــدگان 
دریافــت  عدم‌ضــرورت  یــا  ضــرورت  بــه  نســبت  ایشــان  نگــرش 
کســن بــا توجــه بــه شــرایط ســامت فــردی و موقعیــت شــغلی  وا
پاســخ دادنــد و مجموعــه‌ای از عوامــل مشــوق یــا بازدارنــده موثــر 
ــن و  کس ــت وا ــدم دریاف ــا ع ــت ی ــر دریاف ــی ب ــان مبن ــر تصمیم‌ش ب
کردنــد.  دغدغه‌هــای احتمالــی شــان در مــورد آن را مشــخص 
کــه ســوالاتی جهــت ســنجش  در بخــش دیگــری از پرسشــنامه 
تاثیــرات  و  اندیکاســیون‌ها  مــورد  در  کننــدگان  شــرکت  گاهــی  آ
 WHO کســن آنفلوانــزای فصلــی طبــق آخریــن دســتورالعمل وا
طراحــی شــده بــود براســاس پاســخ‌های صحیــح امتیاز‌دهــی 
گاهــی بــرای هــر یــک  شــده و نمــره ســطح آ
از افــراد محاســبه گردیــد. تمامــی داده‌هــای 
نرم‌افــزار  در  پژوهــش  ایــن  متغیر‌هــای 
اســتفاده  بــا  و  وارد شــد  ویرایــش 22   SPSS
کای دو )بــرای تعییــن  آمــاری  از تســت‌های 
کیفــی(، تــی مســتقل  ــر  ارتبــاط بیــن دو متغیی
کمــی  )بــرای تعییــن ارتبــاط بیــن یــک متغیــر 
کیفــی(، و آنالیــز واریانس)بــرای  و یــک متغیــر 
ــر  کمــی و یــک متغی ــر  تعییــن ارتبــاط یــک متغی
کیفــی چنــد حالتــه( و نیــز ضریــب همبســتگی 
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قــرار  آزمــون  مــورد  کمــی(  متغییــر  در  همبســتگی  )بــرای  پیرســون 
گرفــت. در ایــن پژوهــش تمامــی پرسشــنامه‌ها به‌صــورت بــدون نــام 
کلیــهی‌ اطلاعــات پــس از کدگــذاری پرسشــنامه‌ها  جمــع‌آوری شــد و 
پژوهــش  ایــن  اجــرای  مراحــل  کلیــه  گرفــت.  قــرار  اســتفاده  مــورد 
براســاس اصــول معاهــده هلیســنکی و بــا تاییــد شــورای پژوهشــی و 

گردیــد. کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران انجــام 

یافته‌ها
از  کــه 18 درصــد  کردنــد  ایــن مطالعــه شــرکت  تعــداد 226 نفــر در 
افــراد شــرکت‌کننده مــرد و 82 درصــد زن بودنــد 32/2 درصــد پرســتار 
8/5 درصــد هیئــت علمــی 3/1 درصــد دســتایاران فــوق تخصصــی 

کارورز و ســایر پرســنل  کارآمــوز و  32درصــد رزیدنــت و 34/2 درصــد 
کننــدگان ســابقه قبلــی  بیمارســتان بودنــد 46/5 درصــد از شــرکت 
کــه از ایــن عــده 33/7 درصــد  کســن آنفلوانــزا داشــتند  دریافــت وا
44/1 علائــم  47/1 درصــد،  را )درد عضلانــی  عــوارض  بــروز  ســابقه 
شــبه آنفلوانــزا، 29/4 درصــد تــب، 17/6 درصــد ضعــف، 8/8 درصــد 
و  دموگرافیــک  اطلاعــات  نمودنــد،  گــزارش  حساســیتی(  کنــش  وا
کســن آنفلوانــزا در جــدول شــماره 1 آورده شــده  ســابقه دریافــت وا
اختلافــات  وجــود  و  حرفــه‌ای  جایــگاه  نــوع  بــه  توجــه  بــا  اســت. 
جزئــی قابــل صرف‌نظــر در ســن و دانــش افــراد در هــر جایــگاه، بــرای 
گــروه مجــزا  کننــدگان بــه چهــار  امــکان تفســیر بهتــر نتایــج شــرکت 
گــروه 2 )رزیدنــت  /رزیدنــت ســال 1(،  /کارورز گــروه 1 )کارآموز شــامل 

کسن در افراد شرکت‌کننده در پژوهش جدول 1: مشخصات دموگرافیک و سابقه دریافت وا
درصد معتبردرصد فراوانیفراوانی  وضعیت  متغیر

4017/718مرد جنسیت
18280/582زن

10546/547/5مجردوضعیت تاهل
11651/352/5متاهل

جایگاه حرفه ای طبقه بندی شده 

793536/6گروه 1
3615/916/7گروه 2
2310/210/6گروه 3
7834/536/1گروه 4

یافت واکسن  10546/546/5بلهسابقه در
12153/553/5خیر

3515/533/7بلهسابقه بروز عوارض جانبی
6930/566/3خیر

نوع عارضه جانبی

163247/1میالژی 
153044/1سندروم شبه آنفلونزا

102029/4تب
61217/6ضعف

368/8واکنش حساسیتی
000سندروم کیلن باره

بخش محل کار  

52/25/9اورژانس
یژه  4118/148/2بخش های و
177/520بخش های داخلی

135/815/3بخش

341515/1بلهغیبت از کار 
19184/584/9خیر

8336/751/7بلهحضور در محل کار علیرغم بیماری 
8939/448/3خیر

12454/956/1بلهاطلاع از ارائه واکسن در محیط کار
9742/943/9خیر

9240/780بلهاطلاع از رایگان بودن
2310/220خیر

9240/780بلهدسترسی آسان به واکسن
2310/220خیر

یافت واکسن توسط همکاران  5423/957/4بلهدر
4017/742/6خیر

14965/970/3بلهتوصیه به همکاران و خانواده
6327/929/7خیر

یافت واکسن در آینده 7332/334بلهبرنامه برای در
14262/866خیر
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در برابــر29/36 ســال( بــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل مشــخص 
کســن و ســن اختــاف معنــاداری  می‌شــود بیــن ســابقه دریافــت وا
کــه  کــه میانگیــن ســنی افــرادی  وجــود دارد P =0/048 بــه طــوری 
کــه  کــرده انــد بالاتــر از میانگیــن ســنی افرادیســت  کســن دریافــت  وا

ــد. ــرده ان ــت نک ــن دریاف کس وا
بیشــترین  کننــده در مطالعــه  افــراد شــرکت  گاهــی  آ در ســنجش 
و  کســن  وا دریافــت  بــه  نیــاز  دربــاره  ســوال  بــه  درســت  پاســخ 
بیشــترین پاســخ نادرســت مربــوط بــه امــکان ابتــا بــه بیمــاری از 
کســن و مــدت زمــان شــروع اثــر آنتــی باد‌یهــا  طریــق دریافــت وا

.)4 )جــدول  اســت  بــوده 
 بحث

)دســتیار   3 گــروه   ،)4 ســال  3/رزیدنــت  ســال  2/رزیدنــت  ســال 
/پرســنل(  گــروه 4 )پرستار فــوق تخصصــی/ عضــو هیئــت علمــی( و 

تقســیم شــدند.
ــورد  ــر در م ــد، 99 نف کردن ــت  ــن دریاف کس ــه وا ک ــر  ــوع 105 نف از مجم
علــل ضــروری دانســتن آن مــواردی را انتخــاب کردنــد کــه در جدول 

شــماره 2 آورده شــده اســت.
 113 بودنــد،  نکــرده  دریافــت  کســن  وا کــه  نفــری   121 مجمــوع  از 
کــه در جــدول  نفــر علــل غیــر ضــروری دانســتن آن را ذکــر نمودنــد 

شــماره 3 آورده شــده اســت.

 54/1( کســینه  وا گــروه  دو  در  پرســتاران  کار  ســابقه  مقایســه  در 
معنــاداری  اختــاف  درصــد(   45/9( کســینه  وا غیــر  و  درصــد( 
گروهــی  کار  مشــاهده نشــد ولــی بــه نظــر می‌رســد میانگیــن ســابقه 
کســن دریافــت کــرده انــد )10/33 ســال در مقابــل 7/83 ســال(  کــه وا

کمــی بالاتــر بــوده اســت.
کــرده انــد، درصورتــی  70 درصــد از مجمــوع پاســخ دهنــدگان ذکــر 
کســن  کــه خانــواده و همکارانشــان طبــق CDC  ضــرورت دریافــت وا
از  می‌کننــد.  توصیــه  نهــا  آ  بــه  را  کسیناســیون  وا باشــند  داشــته 
بــرای  برنامــه  داشــتن  مــورد  در  ســوال  بــه  پاســخ   215 مجمــوع 
کســن در آینــده تنهــا 34 درصــد از پاســخ‌ها مثبــت بــوده  دریافــت وا

ــت. اس
کار اختــاف  کســن در محــل  بیــن ســن و میــزان اطــاع از ارائــه وا
ارائــه  از  کــه  افــرادی  معنــاداری وجــود داشــت و میانگیــن ســنی 
ــال  ــود )33/14 س ــر ب ــال بالات ــدود 4 س ــتند ح ــاع داش ــن اط کس وا

ی دانستن  ور علت ضر
کسن  یافت وا در

تعداد افرادی که این 
کردند  کر  درصدمورد را ذ

7575/8خطر شغلی

3737/4موثر بودن واکسن 

3030/3جدی بودن بیماری

2626/3ایمن بودن واکسن آنفلوانزا

2323/2احتمال انتقال به بیماران

یق همکاران  2020/2تشو

1717/2احتمال انتقال به فرزندان

33بیماری مزمن تنفسی

11بیماری مزمن قلبی

 جدول :2سنجش نگرش افراد شرکت کننده درپژوهش 
در مورد علل ضروری

کسن یافت وا ی دانستن در ور علت غیرضر
تعداد افرادی که این 

کردند   کر  مورد را ذ
درصد

4539/8عدم ابتلا به آنفلوانزا

یافت  3833/2بی اطلاعی از لزوم در

3127/4نگرانی از عوارض واکسن

یافت واکسن 2925/7بی علاقگی به در

2623/0اجتناب از داروها

یق انداختن آن 1916/8فراموش کردن و یا به تعو

یافت واکسن یق در 1815/9نگرانی از ابتلا از طر

1513/3قرار نداشتن به گروه پرخطر

یق 1412/4عدم تمایل تزر

1412/4جدی ندانستن بیماری آنفلوانزا

108/8موثر نبودن واکسن آنفلونزا

یافت 108/8توصیه دوستان و همکاران به عدم در

87/1بی‌اطلاعی از در دسترس بودن واکسن

ینه واکسیناسیون 87/1هز

76/2نگرانی از درد و ناراحتی 

گاهی در مورد واکسن  43/5ناآ

32/7سابقه بروز عوارض

10/9داشتن شرایط پزشکی خاص دیگر

0/9 1بارداری یا شیردهی

00حساسیت به واکسن

کننده در پژوهش در مورد  جدول 3: سنجش نگرش افراد شرکت 
کسن آنفلوانزا علل غیرضروری بودن دریافت وا
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بیمار‌یهــا،  پیشــگیری  و  کنتــرل  مرکــز  جدیــد  برآوردهــای  طبــق 
ســالانه 650 هــزار نفــر در جهــان بــه دلیــل عــوارض تنفســی ناشــی از 
ــه برآوردهــای  ــه ایــن عــدد نســبت ب ک ــد  ــزای فصلــی می‌میرن آنفلوان
قابــل  افزایــش  بــوده،  نفــر  هــزار  تــا500   250 حــدود  در  کــه  قبلــی 
کــرده  گــزارش  متعــددی  مطالعــات  اســت)19(.  داشــته  توجــه‌ای 
ــزا ممکــن اســت باعــث بــروز  انــد ابتــیا پرســنل درمانــی بــه آنفلوان
آفزایــش هزینه‌هــای  کــه متعاقــب آن  گــردد  عفونــت بیمارســتانی 
ناشــی از اقامــت طولانــی مــدت بیمــاران در بیمارســتان، ناتوانــی 
ــه همــراه خواهــد داشــت. ایــن موضــوع در مــورد  ــر را ب و مــرگ و می
بیمــاران بســتری در بخش‌هــای ویــژه و بیمــاران آســیب پذیــر بــا 

می‌باشــد)9(. تــر  اهمیــت 
و  گاهــی  آ نمــره  بیــن  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج  مهمتریــن 
کســن در آینــده رابطــه معنــاداری وجــود  تصمیــم بــرای دریافــت وا
کــرد بــا افزایــش ســطح  دارد؛ برایــن اســاس می‌تــوان پیــش بینــی 
از  اســتفاده  بــه  تمایــل  آینــده  در  بیشــتری  افــراد  تعــداد  گاهــی  آ

باشــند. داشــته  آنفلوانــزا  کســن  وا
در مطالعــه حاضــر از مجمــوع 226 پاســخ دهنــده، 46/5 درصــد از 
کــرده بودنــد، ایــن در  کســن آنفلوانــزا را دریافــت  افــراد در گذشــته وا
کســن در مطالعــه عســکریان و  کــه میــزان دریافــت وا حالــی اســت 
همــکاران کــه در ســال 2006 تــا 2007 در شــیراز انجــام شــده تنهــا 5/2 
درصــد بــوده اســت)12(. در مطالعــه خزائــی پــور و همکاران در ســال 
2006 تــا 2007 در تهــران 14/4 درصــد و در مطالعــه دیگــری توســط 
کــه مجــدد انجــام شــده بــود بــا میــزان  ایشــان در ســال 2008 تــا 2009 
ــرده  ک ــت  ــن را دریاف کس ــامت، وا ــان س کارکن ــد از  ــالای 66/9 درص ب
بودنــد)20(. در مطالعــه پالیــزی و همــکاران کــه بیــن ســال‌های 2014 
کارکنــان ســامت ســه بیمارســتان دانشــگاهی در  تــا 2015 در میــان 
کســن آنفلوانــزا را  کارکنــان ســامت وا تهــران انجــام شــد، یــک ســوم 
کــرده بودنــد )21(. در مجمــوع بــه نظــر می‌رســد میــزان  دریافــت 
کــرده  کســن طــی ایــن ســال‌ها رونــد رو بــه رشــدی را طــی  دریافــت وا
کــه در ســال 2012 تــا 2013  اســت. در مطالعــه الشــماری و همــکاران 
کســن  در عربســتان ســعودی انجــام شــده اســت میــزان دریافــت وا
گرفــت هــر  در حــدود 38 درصــد بــوده اســت )18(. می‌تــوان نتیجــه 
چنــد نســبت بــه منطقــه نتایــج چنــدان نامطلــوب نیســت ولــی بــا 
اســتانداردهای کشــورهای پیشــرفته همچنــان فاصلــه زیــادی دارد.

کــرده  کســن در گذشــته را ذکــر  کــه ســابقه دریافــت وا از بیــن افــرادی 
کــه  کردنــد  گــزارش  بودنــد، 33/7 درصــد ســابقه بــروز عــوارض را نیــز 
شــایع تریــن عــوارض شــامل: میالــژی )درد عضلانــی( و ســندروم 
کــه بــه ترتیــب 47/1 و 44/1 درصــد از  شــبه آنفلوانــزا بــوده اســت 
کردنــد. پــس از آن تــب  گــزارش  افــراد ســابقه بــروز ایــن عــوارض را 

وهش نتیجه آزمون )p-value(نتایج تحلیلی پژ

یافت واکسن و سن  0/0405ارتباط سابقه در

یافت واکسن و تاهل 0/049ارتباط سابقه در

یافت واکسن و اطلاع از ارائه واکسن  ارتباط بین در
در محیط کار

0/006

یافت واکسن و جایگاه حرفه ای 0/011ارتباط بین در

یزی  یافت واکسن و برنامه ر ارتباط بین سابقه در
یافت مجدد آن در آینده برای در

0/000

میزان اطلاع زنان از ارائه واکسن در محیط کار در 
برابر مردان 

0/000

ارتباط جایگاه حرفه ای طبقه بندی شده و اطلاع 
از ارائه واکسن در محیط کار

0/000

ارتباط بین تاهل و میزان اطلاع از ارائه واکسن در 
محیط کار 

0/011

ارتباط بین سن و اطلاع از ارائه واکسن در محیط 
کار

0/001

ارتباط بین جایگاه حرفه ای طبقه بندی شده و 
یافت واکسن در آینده  برنامه برای در

0/000

یافت واکسن در  ارتباط بین سن و برنامه برای در
آینده

0/596

یافت واکسن  ارتباط بین تاهل و برنامه برای در
در آینده 

0/49

یافت  گاهی و برنامه برای در ارتباط بین نمره آ
واکسن در آینده 

0/000

گاهی یافت واکسن و نمره آ 0/03ارتباط بین در

یافت واکسن و برنامه برای  ارتباط بین سابقه در
یافت آن در آینده  در

0/000

گاهی در پرستاران   r=0/4    0/000ارتباط بین سابقه کار و نمره آ

گاهی و سن و سفارش واکسن به  ارتباط بین نمره آ
خانواده و اطرافیان

0/000

ارتباط بین جایگاه حرفه ای طبقه بندی شده و 
سفارش واکسن به خانواده و اطرافیان

0/000

گاهی با جایگاه حرفه‌ای  ارتباط بین میانگین نمره آ
طبقه بندی شده 

0/000

جدول 4: ارتباط متغییرهای پژوهش
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گردیــد. در مطالعــه خزایــی پــور  گــزارش  29/4 و ضعــف 17/6 درصــد 
ــا  ــان آنه ــه از می ک ــت  ــوده اس ــد ب ــزان 28/5 درص ــن می ــکاران ای و هم
46/8 درصــد میالــژی و 25 درصــد ســندروم شــبه آنفلوانــزا و 6/15 
از نظــر  کــه  انــد  کــرده  گــزارش  را  درصــد ضعــف و 12/5درصــد تــب 
ترتیــب شــیوع کامــا بــا مطالعــه حاضــر مشــابه بوده اســت ولــی درصد 
فراوانــی در غالــب مــوارد کمتــر بــوده اســت)20(. در ایــن مطالعــه بیــن 
کســن در  وا بــرای دریافــت  برنامــه  و  عــوارض جانبــی  بــروز  ســابقه 
آینــده اختــاف معنــاداری وجــود داشــت )P =0/032( به‌طور‌یکــه 
کــه ســابقه بــروز عــوارض داشــتند تمایلــی بــه  62/5 درصــد از افــرادی 
کســن  دریافــت مجــدد آن ندارنــد. همچنیــن بیــن ســابقه دریافــت وا
کــی از تمایــل  و برنامــه آینــده ارتبــاط معنــاداری وجــود داشــت کــه حا
کــه  کســن اســت ولــی ایــن درحالــی اســت  افــراد بــه دریافــت مجــدد وا
کســن دریافــت  کــه وا طبــق مطالعــه قبلــی بیــش از نیمــی از افــرادی 
کــرده بودنــد تمایلــی بــه دریافــت مجــدد آن نداشــتند البتــه ایــن 

میــزان در مــورد مــردان بهتــر از زنــان بــوده اســت.
بــه  ابتــا  دلیــل  بــه  گذشــته  ســال  در  افــراد  از  درصــد   15 حــدود 
کــه در مجمــوع بــا توجــه بــه تعــداد  کار غیبــت داشــتند  آنفلوانــزا از 
روزهــای ذکــر شــده عــدد 67 نفــر روز غیبــت بــرای کل مجموعــه قابل 
کــه می‌تــوان ایــن عــدد را معیــاری بــرای محاســبه بــار  محاســبه بــود 
بیمــاری بــرای ایــن مرکــز در نظرگرفــت. طبــق مطالعــات انجــام شــده 
در  کــه  می‌شــود  غیبــت  میــزان  کاهــش  موجــب  کسیناســیون  وا
کــه احتمــالا ناشــی  مطالعــه مــا تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت 
ــخ  ــان پاس ــت. از می ــوده اس ــر ب ــه حاض ــر مطالع ــه کمت ــم نمون از حج
کــه در زمــان ابتــا بــه  کردنــد  دهنــدگان 51/7 درصــد از آنهــا ذکــر 
کار خــود حضــور یافتــه انــد و در چندیــن برگــه  آنفلوانــزا در محــل 
کــرده  پاســخ نامــه علــت ایــن امــر را نبــود امــکان اخــذ مرخصــی ذکــر 
، تنهــا 43/9  کســن در مرکــز بودنــد. بــا توجــه بــه ارائــه رایــگان ایــن وا
کسیناســیون مطلــع بودنــد  درصــد از پاســخ دهنــدگان از انجــام وا
آنهــا از رایــگان  بــودن آن اطلاعــی نداشــتند. البتــه از  و 20 درصــد 
کــه اظهــار بــی اطلاعــی در مــورد  مجمــوع 56/1 درصــد از افــرادی 
کار خــود داشــتند، 57/4 درصــد همکارانــی  کســن در محــل  ارائــه وا
کــرده بودنــد ولــی بــه نظــر می‌رســد  کســن دریافــت  کــه وا داشــتند 
تاثیــری بــر انگیــزه دریافــت نداشــته اســت ولــی در مــورد افــرادی کــه از 
کســن بــه صــورت معنــاداری  کســن مطلــع بودنــد، دریافــت وا ارائــه وا
کــه می‌توانــد ناشــی از  بالاتــر بــود. اطــاع زنــان بیشــتر مــردان بــود 
بنابرایــن  باشــد.  همــکاران  گروه‌هــای  بــا  زنــان  بیشــتر  ارتباطــات 
اســتفاده از بســتر شــبکه‌های ارتباطــات جمعــی می‌توانــد در بهبــود 
کننــده باشــد. براســاس ایــن پژوهــش در ایــن  اطــاع رســانی کمــک 
کســن دریافــت آن 46/5 درصــد بــود  مرکــز علــی رغــم ارائــه رایــگان وا

کــه بــا اســتانداردهای مــورد انتظــار همچنــان فاصلــه دارد.
گاهــی، هــر دو بــا  ولــی بــا توجــه بــه اینکــه ســابقه دریافــت و نمــره آ
کار  ــا افزایــش ســابقه  کار ارتبــاط معنــاداری داشــته اســت و ب ســابقه 
کــه بــا اجــرای  ایــن میــزان افزایــش می‌یابــد، می‌تــوان امیــدوار بــود 
کسیناســیون ســریعتر ارتقــا  روش‌هــای آموزشــی اثــر بخــش، میــزان وا
ــر اســاس  کــه در ایــن مطالعــه ب یابــد. در مــورد نقــاط ضعــف دانــش 
تعــداد بیشــتر پاســخ‌های اشــتباه وجــود داشــت می‌تــوان بــه نگرانــی 
کــه از جملــه:  کــرد  کســن اشــاره  دربــاره ابتــا بــه آنفلوانــزا از طریــق وا
می‌شــود.  کســن  وا دریافــت  مانــع  کــه  اســت  نادرســتی  باورهــای 
کســن میــان ایــن مطالعــه و  تفــاوت موجــود در میــزان دریافــت وا
قوانیــن  از  ناشــی  کشــورهای دیگــر می‌توانــد  برخــی مطالعــات در 
همانطورکــه  باشــد.  نیــز  کشــورها  آن  در  شــده  وضــع  اســتخدامی 
در برخــی مطالعــات مقایســه ای، بعــد از انجــام مداخــات قانــون 
کســن آنفلوانــزا ســرعت رشــد بیشــتری داشــته  گذارانــه، دریافــت وا

اســت )22(.
کامــا معنــاداری  کســن ارتبــاط  بــا توجــه بــه اینکــه ســابقه دریافــت وا
گاهــی بــا تصمیــم فــرد جهــت  گاهــی دارد، همچنیــن نمــره آ بــا نمــره آ
کســن در آینــده بــه صــورت معنــاداری  برنامــه ریــزی دریافــت ایــن وا
کــه بــه  کــه هرگونــه اقدامــی  گرفــت  مرتبــط اســت، می‌تــوان نتیجــه 
گاهــی افــراد در ایــن زمینــه منجــر شــود بــر  افزایــش ســطح دانــش و آ
کســن در آینــده موثــر خواهــد بــود. بــا توجــه  روی میــزان دریافــت وا
بــه اینکــه آمــوزش و اثــر بخشــی آن فرآینــدی زمــان بــر و کنــد اثــر اســت 
کــه اقدامــات مربوطــه در زمانــی پیــش  ضــروری بــه نظــر می‌رســد 
کســن در همــان  گیــرد تــا دریافــت وا از آغــاز فصــل بیمــاری انجــام 
را دارد، صــورت پذیــرد.  اثــر بخشــی  کــه بیشــترین  ابتــدای فصــل 
ارتبــاط  کار  محــل  در  کســن  وا رایــگان  ارائــه  از  اطــاع  کــه  آنجــا  از 
ایجــاد  بــا  می‌تــوان  اســت  داشــته  دریافــت  ســابقه  بــا  معنــاداری 
و  اتوماســیون  از طریــق سیســتم‌های  بهتــر  رســانی  اطــاع  زمینــه 
کســن در  شــبکه‌های اجتماعــی بــه شــکل موثــری میــزان دریافــت وا

مرکــز را افزایــش داد.
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زمینه:
سرتاسر  در  عفونی  بیمار‌یهای  ترین  مهم  از  یکی  سل  بیماری 
کتریایی  کسن با کسن باسیل کالمت - گرن )BCG( وا جهان است. وا
که به منظور پیشگیری از بیماری سل  زنده ضعیف شده‌ای است 
برنامه  در  بهداشت  جهانی  سازمان  توسط  میلادی   1974 سال  از 
عوارض  از  یکی  است.  گرفته  قرار  کودکان  همگانی  کسیناسیون  وا

کسیناسیون BCG، لنفادنیت به دنبال آن است. نسبتا شایع وا

هدف:
کسیناسیون  هدف این مطالعه، بررسی میزان لنفادنیت بدنبال وا
کسینه شده‌اند.  کسن، وا BCG در کودکانی است که از بدو تولد با این وا

: روش کار
در یک مطالعه توصیفی آینده نگر، کودکانی که در فاصله شهریور تا 
کسیناسیون  فروردین 1396 در شهر اهواز متولد شده و در بدو تولد وا

گروه هدف انتخاب شدند. 12  کرده بودند، به عنوان  BCG دریافت 
مرکز بهداشتی شهر اهواز به طور اتفاقی در نظر گرفته شد و کودکانی 
کز مراجعه کرده بودند در  که جهت مراقبت‌های بهداشتی به این مرا
2 ماهگی، 4 ماهگی، 6 ماهگی، 9 ماهگی و یک سالگی از نظر عوارض 

کسن BCG مورد بررسی قرار گرفتند. وا

نتایج:
در مجموع، 1506 شیرخوار )794 مذکر و 712 مونث( بررسی شدند. 
کسن  از این تعداد 4 مورد )0/26%(، عوارض موضعی در محل تزریق وا
و  کردند )66 مذکر  لنفادنیت تظاهر  با  و 106 مورد )%7/03(  داشتند 
40 مونث(. میزان لنفادنیت BCG در مذکر‌ها بیشتر از مونث‌ها بود 
بود.  ماه   4/28±0/79 لنفادنیت  تظاهر  سن  متوسط   .)P=0/024(
لنفادنیت چرکی در 53 )50%( از موارد مشاهده شده و بقیه موارد غیر 
چرکی بودند. در حدود 80 % از موارد لنفادنیت‌های غیر چرکی بعد از 
یک سال پیگیری به طور کامل یا نسبی اندازه شان کاهش پیدا کرده 
بود. از 53 مورد مبتلا به لنفادنیت چرکی، 46 )43/4%( مورد خودبخود 
تخلیه شدند و در 7 مورد )6/6%( تخلیه با سوزن صورت گرفت. ارتباط 
معنی داری بین بروز لنفادنیت و محل تلقیح BCG  مشاهده نشد. 
هیچ عارضه دیگری از جمله عفونت منتشر BCG یا استئومیلیت بعد 

از یک سال پیگیری در این کودکان مشاهده نشد.

نتیجه گیری:
مطالعه  این  در   BCG از  ناشی  لنفادنیت  بالای  نسبتا  بروز 
کم  سن  کسن،  وا سویه  جمله:  از  عواملی  به  مربوط  است  ممکن 
کسیناسیون باشد. در بسیاری از موارد  کسینه شده‌ها، تکنیک وا وا
لنفادنیت‌های غیر چرکی خودبخود بهبود یافته و موارد چرکی هم یا 

به خودی خود یا با سوزن تخلیه شدند.

گرمسیری - دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 1-  مرکز تحقیقات بیمار‌یهای عفونی و 

کسن BCG در کودکان لنفادنیت ناشی از وا

، سینا نظری  احمد شمسی زاده1، رویا نیکفر
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مقدمه
کسیناسیون از موثرترین مداخلات بهداشتی درمانی شناخته  وا
شده ارتقای سلامت کودکان است و سالیانه از مرگ 2 و نیم میلیون 
کودک زیر 5 سال در دنیا جلوگیری می‌کند. سازمان جهانی بهداشت 
که تا سال 2015 همه کشورهای  کرده بود  در سال 2000 هدف گذاری 
کسن حاوی ثلاث )دیفتری، کزاز و سیاه  دنیا به پوشش نوبت سوم وا
سرفه( 90% در سطح کشوری و 80% در سطح شهرستانی برسند ولی 
سال 2018  در   DTP3 پوشش  و  نیافت  تحقق  هدف  این  متاسفانه 
طبق  است.  مانده  باقی  دنیا  در  کشوری  سطح  در  همچنان %86 
برآورد سازمان جهانی بهداشت 19 میلیون کودک در سال 2018 هنوز 
کامل محروم هستند. عمده محرومیت از  کسیناسیون  از پوشش وا
که  کشورهای فقیر رخ می‌دهد و برآورد می‌شود  کودکان  کسن در  وا
یک  جلوی  شود  کامل  کشورها  این  در  کسیناسیون  وا پوشش  گر  ا

کسیناسیون گرفته شود. میلیون مرگ دیگر نیز با وا
که کشورمان در این منطقه از سازمان  در منطقه مدیترانه شرقی 
که سال‌های طولانی  کشورهایی هستند  جهانی بهداشت قرار دارد 
درگیر مشکلات متعدد مانند جنگ، تروریسم و ناامنی بوده‌اند و لذا 
توسعه ساختارهای بهداشتی انجام نشده است. این امر سبب شده 
تا اهداف منطقه‌ای سازمان جهانی بهداشت با دشوار‌یهای زیادی 
کشورهای منطقه مدیترانه شرقی مقرر  مواجه شود. طبق تعهدات 
کسن ثلاث  گردیده بود تا سال 2020 همه کشورها پوشش نوبت سوم وا
DTP3 بالای 90% داشته باشند، ریشه‌کنی فلج اطفال تحقق یابد و 
حذف سرخک نیز در منطقه حاصل شود. متاسفانه هر 3 اهداف 

یاد شده تا ابتدای سال 2021 محقق نشده است. شیوع بیمار‌یهای 
مستمر  آسیب  بر  علاوه  کشورها  این  در  کسن  وا با  پیشگیری  قابل 
کشورهای  سایر  برای  جدی  تهدید  کشورها،  آن  کودکان  سلامتی 
منطقه نیز بوده است. انتشار بیماری فلج اطفال از نیجریه به سایر 
کشورهای آفریقایی در سال 2004 و یا طغیان‌های سرخک در ایران در 
سال 2021 در اثر ورود بیماری از کشورهای مجاور، مثال‌های بارز این 
گیر نمی‌تواند  موضوع هستند به همین علت مبارزه با بیمار‌یهای وا
و  باشد  کشورها  سیاسی  مرزهای  داخل  در  تلاش‌ها  به  منحصر 
سطح  کلی  بهبود  نیازمند  منطقه  کشورهای  سلامت  تداوم  برای 

کسیناسیون در همه کشورهای منطقه هستیم. شاخص‌های وا

کسیناسیون کودکان در ایران:  وا
کسیناسیون در ایران دارای سابقه بسیار طولانی است. به غیر  وا
کسن آبله در ایران  که در سال‌های قبل از ساخت وا از واریولاسیون 
کسن جدید در ایران  کسیناسیون آبله با وا انجام می‌شد، اولین بار وا
در سال 1820 یعنی بعد 20 سال از ساخت آن توسط ادوارد جنر، آغاز 
شد. در اوایل قرن بیستم تلاش زیادی برای مقابله با بیماری آبله و 
مایه کوبی همگانی انجام شد و سپس با فعال شدن انستیتو پاستور 
کسن و سرم سازی رازی قدم‌های بزرگی در جهت  ایران و موسسه وا
کسن‌های تیفوئید، وبا، آبله و ب ث ژ در کشور برداشته شد.  تولید وا
کسن سرخک در تهران توسط یک پزشک اطفال در سال  اولین بار وا

1346 انجام شد. 
کسیناسیون در وزارت بهداری وقت  در سال 1362 کمیته کشوری وا

، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی گیر  1- استاد بیمار‌یهای عفونی، مرکز مدیریت بیمار‌یهای وا

کسیناسیون کودکان در ایران،  مروری بر برنامه ملی وا
موفقیت‌ها و چالش‌ها در دوران پاندمی کرونا

دکتر سید محسن زهرایی 1
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کسیناسیون به عنوان یک جزء اساسی  تشکیل شد و از سال 1363 وا
 Primary Health Care, PHCاولیه بهداشتی برنامه مراقبت‌های   از 
سال‌های  در  کودکان  کسیناسیون  وا گردید.  ادغام  شبکه  نظام  در 
قبل از انقلاب اسلامی نیز انجام می‌شد ولیکن ساختار منسجم و 
کسیناسیون  سازماندهی شده برای دسترسی همه کودکان کشور به وا
بود   %35 برابر   1363 سال  در  کسیناسیون  وا پوشش  نبود.  فراهم 
ارائه  امکانات  و  تجهیزات  تامین  و  منظم  ریزی  برنامه  با  ولیکن 
کارگیری  به  و  آموزش  همچنین  و  اولیه  درمانی  بهداشتی  خدمات 
کسیناسیون به سرعت افزایش  نیروی انسانی مورد نیاز، پوشش وا
کسن  کشور نوبت سوم وا کودکان  یافت و در سال 1993 بالای %95 
کزاز  کسیناسیون  وا برنامه  اجرای  با  بودند.  کرده  دریافت  را  ثلاث 
کشور موفق به  مادران باردار و توسعه زایمان ایمن، در سال 1995 
از شروع  که قبل  نوزادی شد در حالی  کزاز  تاییدیه حذف  دریافت 

کل مرگ‌های  کزاز نوزادی عامل یک چهارم  کسیناسیون،  برنامه وا
نوزادی در کشور بود. 

انجام  نوبت  چند  طی   1376 لغایت   1372 سال‌های  طی  در 
روزهای ملی ایمن‌سازی )National Immunization Day, NID( کلیه 
کسن تکمیلی  کشور علیه بیماری فلج اطفال، وا کودکان زیر 5 سال 
کردند. عملیات ایمن سازی تکمیلی فلج اطفال در مناطق  دریافت 
 )Sub-National Immunization Day,SNID( پرخطر  گروه‌های  و 
دارد.  ادامه  همچنان  ماه  یک  فاصله  به  نوبت   2 سالیانه  کنون  تا
ک شدن کشور از بیماری فلج اطفال بود و آخرین  حاصل این امر پا
که وارده از افغانستان بود در آذر  کشور  مورد بیماری فلج اطفال در 
ک شدن کشور از بیماری فلج اطفال  1379 شناسایی شد. تاییدیه پا

در سال 2004 میلادی صادر شد5.
سرخجه،  و  سرخک  حذف  هدف  به  کشور  دستیابی  جهت  در 
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کشور در آذر  گروه سنی 5 تا 25 ساله  عملیات ایمن سازی تکمیلی 
نفر  میلیون   33 و  شد  انجام  سرخجه  و  سرخک  کسن  وا با   1382
سرخجه  سرخک،  کسن  وا  1383 سال  ابتدای  از  شدند.  کسینه  وا
دریافت  سن  و  شد  سرخک  کسن  وا جایگزین   MMR اوریون  و 
و  نوبت در 12 ماهگی  به دو  و 15 ماهگی  از 9  نیز  کسن سرخک  وا
نوبت دوم ابتدا در 6 سالگی و بعد 18 ماهگی تغییر یافت. با پوشش 
کسن MMR بالای 95% و اجرای نظام  کسیناسیون هر دو نوبت وا وا
کشوری  کولوپاپولر، سند  مراقبت استاندارد تب و بثورات جلدی ما
تایید  از  پس  و  تدوین   2018 سال  در  سرخجه  و  سرخک  حذف 
 National(سرخجه و  سرخک  حذف  اعتبارسنجی  کشوری  کمیته 
 ،)Verification Committee for Measles and Rubella Elimination
در جلسات دفتر منطقه‌ای سازمان جهانی بهداشت نیز مورد بررسی 
گرفت و نهایتا در بهار 1398 تاییدیه حذف سرخجه و در  دقیق قرار 
گردید. این  کشورمان صادر  پاییز 1398 تاییدیه حذف سرخک در 
کشور  کشورمان به همراه دو  موفقیت بسیار ارزشمند سبب شد تا 
کشور پیشرو در حذف سرخک و سرخجه  دیگر بحرین و عمان 3 
که توانستند در سال 2019 میلادی موفق به دریافت تاییدیه  باشند 

حذف سرخک و سرخجه شوند. 

کسیناسیون کودکان:  تاثیر پاندمی کرونا بر برنامه وا
کسیناسـیون  وا برنامـه  آسـیب  میـزان  بهداشـت  جهانـی  سـازمان 
میالدی   2020 سـال  در  بـود.  کـرده  بـرآورد   %35 کرونـا  پاندمـی  از  را 
عملیـات  از  زیـادی  تعـداد  شـرقی  مدیترانـه  منطقـه  کشـورهای  در 
کسیناسـیون تکمیلـی علیـه فلج‌اطفـال و یـا سـرخک انجـام نشـد و  وا
یا به تعویق افتاد8. نکته قابل توجه در کشـورهایی مانند افغانسـتان 
ایمن‌سـازی  بـه عملیـات  ایمن‌سـازی  برنامـه  کسـتان، وابسـتگی  پا و 
و عـدم  کسیناسـیون اسـت  برنامـه جـاری وا تکمیلـی بدلیـل ضعـف 
اجـرای عملیات‌هـای ایمن‌سـازی تکمیلـی وضعیـت را بیـش از پیـش 

می‌کـرد. مخاطره‌آمیـز  کشـورها  ایـن  در 
شناسایی   1398 بهمن  در  ایران  در  کرونا  بیماری  موارد  اولین 
شد و تا پایان هفته اول اردیبهشت 1401 تعداد 7125512 نفر مبتلا 
در  بیماری  اول  موج  اند.  شده  فوت  بیماری  این  از  نفر   140962 و 
فروردین 1399 سبب وارد شدن شوک عمیق به نظام بهداشتی کشور 
کمبود وسایل حفاظت فردی مانند ماسک و یا محلول‌های  شد. 
کسیناسیون را با نگرانی زیادی  کز وا کارکنان مرا ضد عفونی دست، 
کار مواجه نموده بود. از سوی دیگر پیام‌های  از نظر ابتلا در محل 
گذاری اجتماعی و ماندن در منزل  بهداشتی نیز مردم را به فاصله 
و خروج فقط برای امور اضطراری دعوت می‌نمود. ارزیابی پوشش 
کسیناسیون در دو ماه فروردین و اردیبهشت 1399 نسبت به دو  وا

ماهه مشابه سال قبل، نشان دهنده کاهش حدود 15% در پوشش 
کسیناسیون کودکان زیر یک سال بود.  وا

کرونا و ضرورت تداوم خدمات  با مشخص شدن وضعیت پاندمی 
کسیناسیون  بهداشتی اولیه، بلافاصله پیگیری فعال موارد تاخیری وا
پایگاه‌های  تمام  گرفت.  قرار  بهداشت  وزارت  کید  تا مورد  کودکان 
طبقه  کرونا  بیماری  نظر  از  ایمن  کز  مرا عنوان  به  کسیناسیون  وا
کز بهداشتی مشخص  بندی شدند و بیماران مشکوک به کرونا به مرا
کز 16 و 24 ساعته ارجاع داده می‌شدند تا از  شده تحت عنوان مرا
کسیناسیون مجزا باشند. توزیع وسایل حفاظت فردی  پایگاه‌های وا
افزایش یافت و کمبود مواد ضد عفونی کننده برطرف گردید و آموزش 
کودکان  موقع  به  کسیناسیون  وا جهت  مراجعه  برای  خانواده‌ها 
کاهش یافته و پوشش  کسن  سبب شد تا موارد تاخیر در دریافت وا

کسیناسیون DTP3 و MMR1 و MMR2 بالای 95% حفظ شود. وا

کسیناسیــــــون بــه دلیـــــــل خطـــــــر واردات  چالـــــــش‌های برنامــه وا
 :)Risk of Disease Importation(بیماری‌هــا

در کشور افغانستان چالش‌های بزرگی در ارائه خدمات بهداشتی 
کار آمدن  درمانی وجود دارد. حسب اطلاعات منتشر شده با روی 
المللی،  بین  مالی  کمک‌های  قطع  و  افغانستان  در  طالبان  گروه 
بسیاری از کارکنان واحدهای خدمات اجتماعی مانند بیمارستان‌ها 
ترک  را  کار  محل  حقوق  دریافت  عدم  دلیل  به  بهداشتی  کز  مرا و 
کودکان و عدم دسترسی خانواده‌ها به  کرده اند. سوءتغذیه شدید 
کز بهداشتی درمانی، به وسعت تلفات حاصل از بیمار‌یها مانند  مرا

سرخک، کمک کرده است. 
کستان  با اوج گرفتن همه گیری و شیوع سرخک در افغانستان و پا
کستان در فروردین 1400 در  پا از  وارده  اولین مورد بیماری سرخک 
شهر چابهار شناسایی و تا انتهای سال 2021، تعداد 103 مورد بیماری 
سرخک تایید شده آزمایشگاهی در کشور شناسایی شد. گروه سنی 
غالب مبتلایان زیر یک سال و بعد 1 تا 5 سال بود. ژنوتایپ ویروس 
شناسایی شده از نوع B3 و در بررسی جزئیات با منشا سایر کشورها 
در  سرخک  ویروس  احتمالی  چرخش  از  پیشگیری  منظور  به  بود. 
با  سرخک  تکمیلی  کسیناسیون  وا عملیات   2021 نوامبر  در  کشور، 
شهرستان(   50( کشور  شرق  جنوب  استان‌های  در   MMR کسن  وا

برای تعداد 1200000 کودک گروه سنی 9 ماه تا 7 سال انجام شد. 
کشورهای  در  سرخک  وسیع  گیری  همه  تداوم  با  متاسفانه 
کشور، شاهد  ایرانی به  اتباع غیر  زیاد  همسایه و ورود تعداد بسیار 
کشور هستیم و فقط در  افزایش موارد شناسایی شده سرخک در 
با وارده  یا مرتبط  و  6 ماه اول 2022 تعداد 165 مورد سرخک وارده 

شناسایی شده است.
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که  بیمار‌یهایی  کسیناسیون،  وا پوشش  کاهش  با  نتیجه‌گیری: 
سایر  می‌توانند  و  شد  خواهند  شعله‌ور  مجدد  بودند،  شده  کنترل 
مانند  ایمن‌سازی  برنامه  دستاوردهای  بزنند.  آسیب  نیز  را  کشورها 
خارج  از  می‌تواند  سرخک  بیماری  حذف  یا  اطفال  فلج  ریشه‌کنی 
مرزهای کشور نیز تهدید شود و با توجه به قابلیت انتشار سریع این 
بیمار‌یها از اتباع غیر ایرانی به سایرین، مهم ترین راه برای اطمینان 
کسیناسیون  از سلامت جامعه تشویق خانواده‌ها به انجام به موقع وا
کودکان بالای %95  کسیناسیون  کودکان است. لذا حفظ پوشش وا
استاندارد  مراقبت  نظام  عملکرد  حفظ  و  شهرستان‌ها  همه  در 
پاندمی  شرایط  در  حتی  کسن،  وا با  پیشگیری  قابل  بیمار‌یهای 
چند  و  المللی  بین  مشارکت  است.  گریزناپذیر  ضرورت  یک  کرونا، 
یا  اطفال  فلج  مانند  گیر  وا بیمار‌یهای  کنترل  در  کشورها  جانبه 

سرخک یک امر حیاتی است و باید توسط سازمان جهانی بهداشت 
و سایر نهاد‌های بین المللی حمایت و پشتیبانی شود.

تحت  کشور  سلامت  نظام  سیاستگزاران  حمایت  خوشبختانه 
دستاوردهای  تداوم  متضمن  رهبری،  معظم  مقام  عالیه  هدایت 
کشور بوده است. بند »د«  کودکان در  ارزشمند برنامه ایمن سازی 
ماده 74 قانون برنامه ششم توسعه کشور، وزارت بهداشت را موظف 
کشورهای  تراز  و  حد  تا  را  کودکان  کسیناسیون  وا برنامه  که  نموده 
توسعه یافته ارتقا دهد. در طی سال‌های اخیر اقدامات زیادی برای 
انجام شده  کشور  کسن در  وا تولید داخلی  توان  و  افزایش ظرفیت 
شده  فعال  غیر  ویروس  پلتفرم  با  کووید-19  کسن‌های  وا تولید  که 
)Inactivated( و پلتفرم پروتئین نوترکیب  )Recombinant( نمونه‌ای 

از این پیشرفت است. 
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1- استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران، فوق تخصص عفونی کودکان

PNEUMOVAX23 (PPSV23)

دکتر پرویز طباطبایی 1

کــس 23 بــرای افــراد بالاتــر از 50 ســال ســن بــه بــالا در مقابــل اســترپتوکوک پنومونیــه و افــراد دو ســال  پنومووا
کــه خطــر عفونت‌هــای پنوموکوکــی را دارنــد مصــرف می‌شــوند. شــامل 23 تیــپ می‌باشــد. یــک  ســن بــه بــالا 
کاریدی اســت. قبــل از تزریــق بایســتی مطمئــن شــویم کــه فــرد حساســیت بــه آن نداشــته باشــد.  کســن پلــی ســا وا
جهــت پیشــگیری از مننژیــت پنوموکوکــی یــا کســانی کــه نشــتی مایــع نخــاع دارنــد کاربــرد دارد. کــودکان از ســن دو 
  PCV13 .مــاه بــه بــالا از فــرم کونژوگــه آن اســتفاده می‌کننــد. چهــار بــار مرتبــه و بــه فاصلــه دو مــاه تزریــق می‌شــود
کــس شــامل گرمــی، درد، تــورم، ضعــف، قرمــزی، ســر درد، دردهــای  یــا Prevnar13 عــوارض ناشــی از تزریــق پنومووا
عضلانــی گاهــی عــوارض آلــرژی شــامل تنفــس مشــکل، راش و تــاول اســت. PPSV23 هشــت هفتــه یــا بیشــتر بعــد 
از PCV13 تزریــق می‌گــردد و تزریــق بعــدی در صــورت نیــاز بــه فاصلــه 5 ســال بعــد انجــام می‌شــود، در افــرادی کــه 
 PCV13 حلــزون پیونــد کــرده انــد یــا کســانی کــه نقــص ایمنــی یا نشــتی مایع نخاع داشــته باشــند، مــدت ایمنی بــا

کــس 5 تــا 10 ســال می‌باشــد، ضمنــا بهتــر اســت عضلانــی تزریــق شــود.  کســن پنومووا نامشــخص اســت و بــا وا
کتــری پنوموکــوک و PPSV23 در مقابــل 23 تایــپ محافظــت می‌کنــد.  Prevnar13 شــما را در مقابــل 13 تیــپ با
کثــراً باعــث پنومونــی در بزرگســالان می‌شــود البتــه ســایر تیپ‌هــا نیــز ممکــن اســت پنومونــی  ایــن 23 تایــپ ا
کــه مشــکل زمینــه‌ای دارنــد  کــس در بزرگســالان یــک بــار تزریــق آن کافــی اســت ولــی در کســانی  بدهنــد. پنومووا
کس  کســن آنفلوانــزا که ســالانه تزریق می‌گــردد، بــه کار برده شــود. پنومووا شــاید نیــاز باشــد هــر 5 ســال همــراه بــا وا
23 ظرفیتــی بــرای افــراد دو ســال بــه بــالا و افــراد بــالای50 ســال ســن کــه خطــر ابتــا بــه پنوموکــوک را دارنــد توصیــه 
می‌شــود هــر 5 ســال یکبــار PPSV23 تزریــق نماینــد. بــرای افــراد 65 ســال بــه بــالا تزریــق یکبــار PCV13 و یکبــار 
PPSV23 کافــی اســت. در ایــالات متحــده امریــکا تزریــق PCV15 یــا PCV20 همــراه بــا PPSV23 توصیــه می‌شــود. 
گــر شــما جــزو افرادی هســتید  در کشــور عزیزمــان شــاید یــک بــار تزریــق PCV13 و یــک بــار PPSV23 کافــی باشــد. ا
کســن PPSV23 را تزریــق  کســن کوویــد را تزریــق نمــوده ایــد، می‌توانیــد دو هفتــه صبــر کنیــد و ســپس وا کــه وا
نماییــد، گرچــه بعضــی شــرکت‌های دارویــی ادعــا می‌کننــد بــا فرآورده‌هــای آن‌هــا می‌شــود هــر دو بــا هــم تزریــق 

شــود. 
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که از زنجیره  کسن زنده ضعیف شده است  کسن B.C.G یک وا وا
که  کتریوم بویس می‌باشد و طبق برنامه E.P.I توصیه شده  مایکوبا

کسن تزریق شود. در زمان تولد در کوتاه ترین مدت این وا
می‌شود.  تزریق  جهان  کشور  یکصد  از  بیش  در   B.C.G کسن  وا
کاهش  باعث   B.C.G کسن  وا تزریق  که  داده  نشان  مطالعات 
شیرخواران،  در  سل  بیماری  کشنده  تظاهرات  انتشار  انسیدانس 
کسن ب.ث.ژ  کودکان و نوجوانان می‌گردد. طبق مطالعات تزریق وا

باعث کاهش خطر عوارض شدید بیماری سل می‌گردد.
 Case control و  ترایال  کلینیکال  که  در دو متاآنالیز منتشر شده 
کسن یک پروتکشن و محافظت بالا )به  که وا بوده نشان داده شده 
و سل میلیاری  در مقابل مننژیت سلی  طور متوسط حدود %80( 
دارد و در مورد محافظت در مقابل سل ریوی مطالعات متفاوت و 
کلینیکال ترایال نشان داده شده حدود %50  نتایج مختلف ولی در 

مانع ایجاد سل ریوی می‌گردد.

Indication
منفی   TST که  می‌گیرد  انجام  شیرخوارانی  در  اولا  کسن  وا تزریق 

کسن ندارند. دارند ثانیا در شیرخوارانی که هیچگونه منع مصرف وا
دو مورد مهم:

1- کودکانی که با فرد یا جمعیت‌هایی که سل ریوی مسری مقاوم 
به ایزونیازید تماس مداوم دارند و شیرخوارانی که نمی‌توانند از این 

کسن ممانعت دارد. تماس دور نگه داشته شوند تزریق وا
2- کودکانی که با افراد یا جمعیت‌های مبتلا به سل مسری تماس 
که معالجه درآن‌ها انجام نشده و یا انجام شده و موثر  مداوم دارند 

کسن ممنوع می‌باشد. نبوده، تزریق وا
کسن B.C.G به شیرخواران ارزیابی  توصیه می‌شود قبل از تزریق وا
انجام  کسن  وا تزریق  شدید  بالقوه  خطرات  و  عوارض  نظر  از  دقیق 

گیرد.

کسن عوارض شایع وا
کسن‌های B.C.G می‌تواند باعث عوارض موضعی  %2-1 تزریق وا
گردد، عارضه  مثل اولسر یا آبسه زیر جلدی و لنف آدنوپاتی ناحیه 
دیگر استئیت استخوان‌های بلند که غالبا در ناحیه اپی فیز می‌باشد 

و سال‌های پس از تزریق دیده می‌شود.
 )B.C.G( ک عفونت کشنده ب.ث.ژ منتشر عارضه شدید و خطرنا
که 2-1 در میلیون دیده می‌شود و غالبا در افراد نقص ایمنی و کودکانی 

که مبتلا به عفونت HIV و یا نقص ایمنی باشند دیده می‌شود.   
یا  و   B.C.G علت  به  استئیت  تشخیص  از  پس  می‌شود  توصیه 
بیماری )B.C.G( ب.ث.ژ منتشر بایستی حتما توسط افراد باتجربه 

که در زمینه سل کودکان تجربه دارند درمان شوند.

کسن  کنتراندیکیشن تزریق وا
ثانویه  و  اولیه  ایمنی  نقص  پوستی،  عفونت  شدید،  سوختگی 

کسن نباید تزریق شود. وا
کسن B.C.G در کودکانی که با افراد مبتلا به  طبق توصیه WHO وا
HIV تماس دارند توصیه نمی‌شود زیرا خطر عارضه موضعی و منتشر 

وجود دارد.
ایمیون ساپرسیو دریافت می‌نمایند  که داروی  کودکانی  حتی در 

1- 1- فوق‌تخصص عفونی کودکان، استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

کسن B.C.G و گزارش موارد وا

دکتر محمدرضا بلورساز 1 
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که دز بالای  کودکانی  توصیه نمی‌شود و ممنوع است به خصوص در 
کسن در دوران حاملگی  کورتن دریافت می‌نمایند و همچنین تزریق وا

نیز توصیه نمی‌شود.

معرفی موارد
و  اینجانب  توسط  که  گروهی  و  شخصی  تحقیقات  و  تجربیات 
)بیمارستان  ریوی  بیمار‌یهای  و  مرکز تحقیقات سل  در  همکاران 
کسن ب.ث.ژ انجام گردید  دکتر مسیح دانشوری( در مورد عوارض وا

به شرح ذیل می‌باشد:
دیده  ب.ث.ژ  کسن  وا عوارض  مورد  در  که  عارضه‌ای  شایع‌ترین 
، آبسه و لنف آدنوپاتی موضعی بود که آدنوپاتی در زیر بغل،  شد اولسر

بالای ترقوه و ناحیه گردن دیده می‌شود.
کسن  وا تزریق  دنبال  به  کودکان   1-2% حدود  ما  تحقیقات  در   
که غالبا زیر  آدنوپاتی در ناحیه تزریق می‌گردند  ب.ث.ژ دچار لنف 
ترقوه  فوق  ناحیه  در  ندرت  به  وگاهی  آدنوپاتی(  چند  یا  )یک  بغل 
اندازه  که  گردن دیده می‌شود. در این بیماران در صورتی  و ناحیه 
آدنوپاتی کمتر از 4 سانتی متر بود، کودک تحت نظر گرفته می‌شود و 

بالاتر از آن تحت عمل جراحی قرار می‌گیرد.

آبسه  گردید  آدنوپاتی  ناحیه  آبسه  دچار  شیرخوار  که  صورتی  در 
تخلیه و جهت بررسی از نظر ب.ث.ژ به آزمایشگاه ارسال می‌شود.

دو عارضه بسیار مهم و نادر وجود دارد که اولی استئیت به دنبال 
که تا 4-5 سالگی دیده می‌شد و بسیار نادر است و  تزریق ب.ث.ژ 
در طول این چند سال فقط 5 مورد دیده شده، عارضه دوم و نادر 
دیگر ب.ث.ژ بیماری است به نام ب.ث.ژ منتشر که در کودکان مبتلا 
ایمنی دیده می‌شود. در طول این مدت حدود 30 بیمار  به نقص 

ویزیت گردید که سن آنها 1/5-1سال بود.
علائم بدو مراجعه: آدنوپاتی زیر بغل، FUO، FTT، درگیری ریه-

دستگاه گوارش-استخوان و هپاتواسپلنومگالی. 
پاتولـوژی،  نظـر  از  بررسـی  تحـت  مراجعـه  از  پـس  بیمـاران 
پـس  و  می‌گرفتنـد  قـرار  ایمونولـوژی  هماتولـوژی،  کترولـوژی،  مایکوبا
از تشـخیص قطعـی بـه مـدت 2 سـال درمـان می‌شـدند. غالـب ایـن 
گامـا اینترفـرون و نقـص اینترلوکیـن 12 بودنـد.  کمبـود  بیمـاران دچـار 
نقـص  کـه  گروهـی  فقـط  می‌کردنـد  فـوت  درمـان  علارغـم  بیمـاران 
قـرار  اینترفـرون  گامـا  بـا  درمـان  تحـت  نداشـتند  کامـل  اینترفـرون 
ک تریـن  می‌گرفتنـد و می‌توانسـتند زنـده بماننـد. در نتیجـه خطرنـا

نبـود. اثرگـذار  درمـان  غالبـا  کـه  بـود  منتشـر  ب.ث.ژ  عارضـه 

B.C.G
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کــه  از بیماری‌هــای عفونــی مهــم می‌باشــد   B بیمــاری هپاتیــت
گســترش جهانــی دارد. تخمیــن زده می‌شــود که ســالیانه 350 میلیون 
 B ناقــل ویــروس و 1/5-1 میلیــون مــرگ ناشــی از عفونــت هپاتیــت
ــا ایــن ویــروس یکــی  ــا مزمــن در جهــان وجــود دارد. عفونــت ب حــاد ی
از مشــکلات عمــده بهداشــتی در جهــان و ایــران می‌باشــد. در یــک 
گلســتان و هرمــزگان،  بررســی نســبتاً جامــع در ســه اســتان تهــران، 
2/6 درصــد از جمعیــت مــورد مطالعــه HBS Ag مثبــت داشــتند و 
بــوده  HBC Anti در 16/4 درصــد جمعیــت مــورد مطالعــه مثبــت 
ترشــحات  هرگونــه  بــا  تمــاس  توســط  بیمــاری  ایــن  عامــل  اســت. 
انســانی آلــوده حتــی بــه مقادیــر جزئــی منتقــل می‌شــود. HBV بســیار 
مســری اســت، در غیــاب خــون قابــل مشــاهده قابــل انتقــال اســت، و 
حداقــل بــه مــدت هفــت روز روی ســطوح محیطــی زنــده می‌مانــد. 
کــه دارای  افــراد مبتــا بــه عفونــت مزمــن بــه عنــوان مثــال، افــرادی 
آنتــی ژن ســطحی هپاتیــت B پایــدار در ســرم حداقــل بــه مــدت 6 مــاه 
پــس از عفونــت حــاد هســتند، بــه عنــوان مخــزن اصلــی بــرای انتقــال 
ــه هپاتیــت  HBV عمــل می‌کننــد. مهــم تریــن راه جلوگیــری از ابتــا ب
B عــاوه بــر کاســتن از ســطح مواجهــه و انجــام اقدامــات محافظتــی، 
ــا  کسیناســیون علیــه هپاتیــت B می‌باشــد. در کشــورهایی ب انجــام وا
کسیناســیون در بــدو تولــد در کاهــش میــزان شــیوع،  شــیوع بــالا، وا
کســــینه کـــردن افـــراد می‌تواند از  نقــش قابــل توجهــی داشــته اســت. وا
ایجــــاد بیمــــاری حــــاد و مــزمن هپاتیــت B و نهایتــــاً از ســیروز، فیبــروز 
و هپاتوســــلولار کارســــینوما بــــه علــــت ایــــن ویــــروس جلوگیری نماید. 
وجــود آنتــی ‌HBهــا معمــولاً نشــان دهنــده مصونیــت در برابــر عفونــت 

کــودکان و بزرگســالان دارای سیســتم ایمنــی طبیعــی  HBV اســت. 
کســن بیــش از 10  کــه دارای ســطوح آنتــی بــادی ضــد HBs ناشــی از وا
 HepB کســن واحــد بیــن المللــی 2 مــاه پــس از دریافــت ســری کامــل وا
کســن محســوب می‌شــوند. محافظــت  هســتند، پاســخ دهنــدگان وا
کســن بــه عنــوان جایگزیــن حفاظــت بالینــی در  ســرمی ناشــی از وا
کــه محافظــت در  گرفتــه می‌شــود. مطالعــات نشــان می‌دهــد  نظــر 
برابــر عفونــت حــاد علامــت‌دار و مزمــن HBV بــه مــدت 30 ســال یــا 
کســن  کــه در ابتــدا بــه وا بیشــتر در میــان افــراد دارای ایمنــی طبیعــی 
HepB پاســخ داده‌انــد ادامــه دارد. البتــه در بیمــاران بــا شــرایط خــاص 
در  نیســت.  اطمینــان  قابــل  ایمنــی  تــدوام  و  کســن  وا بخشــی  اثــر 
مطالعــه‌ای کــه مــا بــر روی 454 بیمــار مبتــا بــه تالاســمی مــاژور انجــام 
کــه ســطح آنتــی بــادی قابــل قبــول در ســال  دادیــم مشــخص گردیــد 
کسیناســیون حــدود 70 درصــد هســت و در پایــان ســال  اول پایــان وا

ــه 40 درصــد کاهــش پیــدا می‌کنــد. پنجــم ب
گــر نــوزادان در هنــگام تولــد بــا HBV آلــوده شـــوند، در حـــدود   ا
90درصــد مــوارد ممکــن اســت بیمـــاری بـــه حالـــت مـــزمن درآیــد. یـــک 
کــــه 21 درصــد  بررســـی در ســـازمان بهداشـــت جهـــانی نشــــان داده 
ــه آن آلــوده شــده  کـــودکی بـ کــه از HBV می‌میرنــد، در دوران  افــرادی 
انــد و در 48 درصـــد مـــوارد نیـــز ایـــن آلـــودگی در کمتــــر از یــک ســالگی 
رخ داده اســـت. اســـتراتژی ملـــی مــــا حــذف انتقـال ویــــروس در کشــور 
تولــد  بــدو  روتـــین در  کسیناســیون  بــــا وا ایــــن مســئله  و  می‌باشــد 
کسیناســیون به صورت درخواســتی در  شـــروع شـــده و عـــاوه بـــر آن وا
کودکـــان، بزرگسالان و افـــراد بــــا خطـــر بــــالای آلـودگی صــــورت می‌گیرد. 

کسن هپاتیت B بدو تولد  ضرورت تزریق وا
و تکمیل آن در دوران شیرخوارگی

دکتر علی حسینی نسب 1 

1-فوق تخصص عفونی کودکان
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کسیناســـــیون هپاتیــت B در کشـــــور مـــــا در بــدو تولـــــد، یــک ماهگــی و شــش ماهگی  برنامــه وا
کسیناســیون بــه هنــگام تولــد بــه پیشــگیری از ابتــا بــه ایــن بیمــاری در نوزادانــی  می‌باشــد. وا
کــه مادرانــی مبتــا بــه عفونــت هپاتیــت B دارنــد امــا هرگــز آن را نمی‌دانســتند، کمــک می‌کنــد. 
کــه در آن مــادر یــک عفونــت شــناخته شــده  همچنیــن از ســناریویی جلوگیــری می‌کنــد 
کســن هپاتیــت B را از دســت می‌دهــد. ایــن ســناریو  هپاتیــت B دارد، امــا نــوزاد بــه نحــوی وا
ممکــن اســت زمانــی اتفــاق بیفتــد کــه مــادر عفونــت هپاتیــت B خود را به پزشــک خــود گزارش 
کــه عفونــت دارد یــا در آزمایــش هپاتیــت B منفــی کاذب بگیــرد. دلیــل  ندهــد، فرامــوش کنــد 
کثــر موارد  کســن هپاتیــت B بــه همــه نــوزادان این اســت کــه گرچه ا خــوب دیگــر بــرای تزریــق وا
ــت  ــت هپاتی ــه دارای عفون ک ــردی  ــدن ف ــات ب ــون و مایع ــرض خ ــن در مع ــرار گرفت ــل ق ــه دلی ب
کــه  B اســت ایجــاد می‌شــود، حــدود 30 تــا 40 درصــد عفونت‌هــا در افــرادی ایجــاد می‌شــود 
کســن هپاتیــت B در بــدو تولــد و ادامــه  کتــور خطــری بــرای عفونــت ندارنــد. تزریــق وا هیــچ فا
آن بــر اســاس برنامــه روتیــن کشــوری تییــر آنتــی بــادی قابــل قبولــی در ســن یــک ســالی ایجــاد 
کــه مــا در جنــوب شــرق انجــام دادیــم بــه طــور کلــی 95 درصــد از  می‌کنــد در مطالعــه دیگــری 
کســن پاســخ داده و تیتــر آنتــی بــادی بیشــتر از 10 واحــد بین المللی داشــتند  شــیرخواران بــه وا
کــه مشــابه نتیجــه مــورد انتظــار در کتــب مرجــع اطفــال بــرای ایــن  )تیتــر مناســب مصونیــت( 

ــوب می‌باشــد. ــوده و مطل کســن ب وا
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کوویران برکت�
کسن  کسن براساس وا کسن تولید شرکت شفا فارمد است. فناوری تولید این وا این وا
که  کرونایی ساخته شده‌است  کسن از ویروس  ،  این وا غیرفعال است. به عبارت دیگر
کسن  توسط مواد شیمیایی ضعیف یا کشته شده‌است که شبیه به نحوه ایمن‌سازی وا
کوویران برکت در 24 خرداد 1400 از سوی سازمان غذا و داروی ایران  فلج اطفال است. 
گروه برکت شامل حدود ۴۵ هزار  کرده است نخستین محموله تحویلی  مجوز دریافت 
کسن در تاریخ ۲۶ خرداد ۱۴۰۰ بود. تا تاریخ ۱۳ مرداد ۱۴۰۰ شرکت برکت توانست  دوز وا
کسن به وزارت بهداشت تحویل بدهد. این رقم در  تنها یک میلیون و ۸۵۰ هزار دز از وا
پایان شهریور به ۶ میلیون و در پایان مهرماه بیش از ۸ میلیون دوز رسید. مقاله مربوط 
کسن کوویران برکت در آبان  به مطالعات پیش بالینی )بر روی حیوانات( و دانش فنی وا
۱۴۰۰ در نشریه مدیکال وایرلوژی )Reviews in Medical Virology( با ضریب تأثیر6/989 

کسن 86% است. و در رده نشریات q1 منتشر گردید. میزان اثربخشی این وا

�(PastoCovac( :ک پاستوکوا
کسن کووید-۱۹ با زیر ساخت پروتئین نوترکیب است که با توکسوئید کزاز کونژوگه  یک وا
کسن با مشارکت انستیتو پاستور ایران و موسسه فینلای کوبا )ساخته شده  شده است. این وا
)PastoCovac Plus( کسن شامل دو دوز و یک دوز بوستر بنام پاستوکووک پلاس  است. این وا
کسن‌های  کوبا با نام‌های سوبرانا و سوبرانا پلاس است. وا کسن‌ها در  است. نام این وا
کسن‌های با زیرساخت پروتئین نوترکیب هستند.  پاستوکووک و پاستوکووک پلاس، وا
کسن در موارد بستری قطعی در رژیم ۲ دوزه ۷۸/۷۶ درصد و در رژیم سه  اثربخشی وا
کسن در جلوگیری از مرگ در حد صد در صد  دوزه ۷۶/۹۱ درصد بوده است. اثربخشی وا

کسن شامل درد و التهاب در محل تزریق و تب و درد بدن است.  است. عوارض این وا

کسن کووپارس� وا
کسن و سرم‌سازی  کسن بر پایه پروتئین نوترکیب است و توسط مؤسسه تحقیقات وا این وا
رازی، ایران ساخته شده است و شامل دو دوز تزریقی و یک دوز استنشاقی است. مرحله اول 
کسن نیز  آزمایشی آن برروی انسان انجام شده است. فاز دوم و سوم کار آزمایی بالینی این وا

انجام شده است ولی متاسفانه خط تولید آن در 14 تیر 1401 تعطیل گردید.

کسن‌های کرونای ساخت ایران وا

دکتر فریباشیروانی  1 

1-فوق تخصص عفونی کودکان

کسیناسیون مردم کشور  ایران در جهت وا
تا  حاضر  حال  در  طوریکه  به  نموده  تلاش 
کسن  تاریخ 23 تیر 1401 151،  میلیون دوز وا
به ایرانیان زده شده و 58.1 میلیون نفر کاملا 
کسینه شده اند و در صد کسانی که کاملا  وا
می‌باشد.  درصد   %69.1 اند  شده  کسینه  وا
حال  در  کسن  وا داخلی  کنندگان  تولید 
کسن  حاضر می‌توانند ماهانه ده میلیون وا

تولید کنند. 
کسن  وا  ۱۱ جهانی  آمار  آخرین  اساس  بر 
جمله  از  هستند.  بالینی   ۳ فاز  در  کرونا 
کسن  وا روسیه،  اسپوتنیک  کسن‌ها  وا این 
در  کسفورد  آ آمریکا،  در  »مادرنا«  و  »فایزر« 
کسن دیگر در  ک و چند وا انگلیس و سینوا

چین تائیدیه‌های تزریق را اخذ کرده‌اند.
کسن،  کننده وا کشورهای تولید  در میان 
را  کسن  وا تولید  و  است  فعال  هم  ما  کشور 

شروع کرده است.
تولیدکننده   ۱۶ میان  در  ایران  کنون  ا هم 
کسن(  کرونا در دنیا از نظر )تعداد وا کسن  وا

در رتبه ۱۱ قرار دارد.
شامل  ایرانی  تولید  کسن‌های  وا انواع 
کووپارس رازی ،  کوویران برکت، پاستووکوک، 

اسپایکوژن، فخرا و نورا می‌باشد. 
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کسن اسپایکوژن�  وا
کسن کووید-۱۹ تولید مشترک ایران و استرالیا است   اسپایکوژن وا
که به صورت مشترک توسط دو شرکت وکسین )vaxine( و سیناژن 
تاریخ  در  و  گرفت  قرار  بالینی  مطالعات  مرحله  در  و  شده  تولید 
چهاردهم مهر ماه ۱۴۰۰ از سازمان غذا و دارو مجوز مصرف اضطراری 
کسن پروتئین نوترکیب مشابه با پروتئین اسپایک  دریافت کرد. این وا
کشته  و از نوع ساب یونیت است و در ترکیب آن از ویروس زنده یا 
اسپایک  پروتئین  توسط  کرونا  ویروس  است.  نشده  استفاده  شده 
کسن  وا ساخت  در  می‌کند.  تکثیر  و  می‌چسبد   ACE2 گیرنده  به 
اسپایکوژن از نوع متفاوتی از ادجوانت‌ها که غیرآلومینیومی استفاده 
کاریدی اینولین دلتا و سی‌پی‌جی  شده است که حاوی ‌ذرات پلی‌سا
کسن در استرالیا عارضه‌ای  Advax است. در فاز یک استفاده از این وا
دیده نشده است. فاز دوم مطالعه در ایران انجام شد و محافظت 
تزریق دوز  و  فاز سوم مطالعه  گردید.  کسن مشاهده  78درصدی وا

بوستر نیز با موفقیت انجام شد.

کسن فخرا� وا
کســن از ویــروس غیــر فعــال انتخــاب شــده اســت و بــا ورود  ایــن وا
کســن فــاز  ایــن ویــروس غیــر فعــال، ایمنــی بــدن فعــال می‌شــود. ایــن وا
اول و دوم خــود را طــی کــرده اســت و ایمنــی زایــی کافــی داشــته اســت. 
کــه طــرح آن  کســن ضــد ویــروس کوویــد ۱۹ اســت  کســن یــک وا ایــن وا
توســط وزارت دفــاع جمهــوری اســامی ایــران شــکل گرفتــه اســت. این 
گــذاری شــده  کســن بــه افتخــار دکتــر فخــری زاده بــه ایــن اســم نــام  وا
کســن، ۱۰ میلیــون یــورو ارز  اســت. بــرای پیــش بــردن پــروژه ایــن وا
کســن فخــرا ایمنــی ۹۴ درصــدی ایجــاد  دولتــی پرداخــت شده‌اســت. وا
کســن ایــن اســت  می‌کنــد. یکــی از مهــم تریــن نــکات در تهیــه بــذر وا
کــرده و  کســن فخــرا کامــا ایرانــی اســت، آن را شناســنامه‌دار  کــه بــذر وا
کســن تولیــد آن دچــار  ثبــت شــده اســت. بــه دلیــل عــدم خریــد ایــن وا

مشــکل گردیــد و در حــال حاضــر تولیــد نمی‌گــردد.
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کسن نورا� وا
کسن نورا محصول دانشگاه علوم پزشکی بقیه‌ال�ل )عج( می‌باشد  وا
کرونا توسط متخصصین توانمند داخلی  که برای مقابله با ویروس 
میزان   %94.8 و  بادی  آنتی  تیتر   %92.3 افزایش  است.  شده  تولید 
سوم  فاز  نتایج  از  که  یادآور  دوز  تزریق  با  افراد  در  بخشی  حفاظت 
کسن می‌باشد به دست آمده است. با همه  کارآزمایی بالینی این وا
کسن  گیری بیماری کرونا در جهان بسیاری از موسسات تحقیقاتی وا
فناوری  به  دستیابی  زمینه  در  پژوهش  به  جهان  سطح  در  سازی 
پرداختند.  مهلک  بیماری  این  علیه  موثر  کسن  وا تولید  و  ساخت 
کسن نوترکیب صد درصد ایرانی است که مراحل  کسن نورا، تنها وا وا
پلاسما  بنیان  دانش  شرکت  در  آن  بالین(  )پیش  توسعه  و  تحقیق 
درمان سرو سپید زیر نظر محققان و اساتید دانشگاه علوم پزشکی 
کسن مذکور  بقیه ال�ل )عج( از اسفند ماه سال 99 شروع شده است. وا
کووید ۱۹ می‌باشد.  آنتی ژن قسمت متصل شونده ویروس  بر پایه 
کسن  در مرحله پیش بالین قدرت ایمنی زایی و همچنین سلامت وا
کلیه مراحل  نورا در حیوان آزمایشگاهی با موفقیت به اثبات رسید. 
و  کنترل  واحدهای  دائم  و  کامل  نظارت  تحت  کسن  وا ساخت 
تضمین کیفیت، مورد تایید سازمان غذا و دارو قرار گرفته تا از سلامت 
از  پس  گردد.  حاصل  اطمینان  کامل  طور  به  کسن  وا اثربخشی  و 
کسن نورا و بعد  ارزیابی‌های کمی و کیفی سازمان غذا و دارو بر روی وا
از اخذ مجوز کمیته ملی اخلاق در پژوهش وزارت بهداشت و درمان، 
این  نتایج  رسید.  پایان  به  موفقیت  با  فاز  سه  در  بالینی  کارآزمایی 
کسن  کارآزمایی‌ها حکایت از سلامت، بی خطر  و موثر بودن این وا
حفاظت  بادی  آنتی  از  بالایی  تیتر  شده  کسینه  وا افراد  در  داشت. 
بخش مشاهده شد. در تاریخ 16 اسفند ماه 1400 مجوز مصرف این 
کسن ایرانی وارد  کسن به عنوان ششمین وا کسن صادر و این وا وا
کسیناسیون کشوری شد. چالشی که برای فاز سه وجود دارد  سبد وا
کسیناسیون،  وا گسترش  به  توجه  با  حاضر  حال  در  که  است  این 
کرات  مذا طبق  ندارد.  وجود  سه  فاز  مطالعه  انجام  برای  داوطلبی 
با سازمان غذا و دارو، فاز سه به شکل بوستر انجام می‌شود و برای 
کسینه شدند و نیاز به دوز بوستر دارند، مطالعه را انجام  افرادی که وا

داده و نتایج را در اختیار وزارت بهداشت قرار می‌دهیم.
 

کسیناسیون COVID-19 در کودکان ایرانی: وا
کسیناسیون کرونا در کودکان بالای نه سال در بهمن ماه  برنامه وا
کودکان پنج تا نه سال نیز به صورت  گردید  1400 شروع شد و مقرر 
ک  کسن پاستوکووا کنند. وا کسیناسیون شرکت  پلکانی در برنامه وا
کسیناسیون کودکان بالای دو سال تایید شده است. نتیجه  برای وا
کسن در افراد زیر هجده سال نیازی  که این وا مطالعات نشان داده 

کسن یادآور ندارد و ۲ دوز )پاستوکووک( برای رسیدن به ایمنی  به وا
کودکان افزایش چهار  کسن در  کافی است. تزریق دو دوز وا مطلوب 
سایر  است.  داده  نشان  کودکان   %99.3 در  را  بادی  آنتی  برابری 
کسن  کسن‌هایی که برای استفاده در کودکان مورد تایید است. وا وا
کسن بر پایه ویروس ضعیف شده یا کشته شده است  سینوفارم یک وا
که محصول کشور چین است و در ایران ابتدا به بزرگسالان تزریق شد. 
مطالعات نشان می‌دهد برخی کشورها با وجود اینکه هنوز مطالعات 
کودکان و نوجوانان به پایان  گروه سنی  کسن سینوفارم در  بالینی وا
کسن در  نرسیده است، تصمیم گرفتند مجوز تزریق اضطراری این وا
کنند. طبق اعلام وزارت بهداشت ایران و  افراد زیر ۱۸ سال را صادر 
کودکان 9 تا 12 سال  کسن ابتدا برای  کسب مجوز‌های لازمه، این وا
از بررسی‌های لازم توسط وزارت بهداشت اعلام  که پس  تزریق شد 
است.  تزریق  قابل  نیز  سال  تا 9   5 کودکان  به  کسن  وا این  که  شد 
کسن فایزر بیوان نک دارای مجوز برای تزریق در کودکان می‌باشد  وا

ولی به دلیل عدم وجود در ایران امکان تزریق آن وجود ندارد. 
 

کسنی می‌تواند باشد: کسن دوز سوم و چهارم چه وا وا
سال  هجده  زیر  افراد  در  کرونا  کسن  وا سوم  دوز  تزریق  مورد  در 
اتفاق نظر وجود ندارد در افراد بالای هجده سال بری تزریق دوز سوم 
کسن  گذشته باشد. تزریق وا باید حداقل سه ماه از تزریق دوز دوم 
دوز سوم می‌تواند از دو نوع دیگر متفاوت باشد و از نظر علمی تزریق 
  m RNA کسن‌های کسن‌ها بلامانع است. در ایران وا کدام از وا هر 
کسن‌های استرازنکا و اسپایکوژن و پاستوکوک  موجود نمی‌باشد لذا وا
توجه  با  شود.  استفاده  می‌تواند  است  دسترس  در  که  سینوفارم  و 
از  متفاوت  پلتفرم  با  کسن  وا تزریق  شده  انجام  مطالعات  نتایج  به 
دهد.  نشان  را  بالاتری  بادی  آنتی  میزان  می‌تواند  قبلی  دوزهای 

کسن نورا هم برای دوز بوستر مجوز تزریق گرفته است. وا
کسن اسپایکوژن در دی ماه ۱۴۰۰ براساس تاییدیه سازمان غذا و  وا
کسن  کسن کووید-۱۹ این وا دارو و با توجه به مصوبات کمیته ملی وا
کسن‌های موجود در ایران و در تمامی  به عنوان نوبت سوم همه وا

افراد بالای ۱۸ سال تایید شد.

1- Wikipedia. From: https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D
9%88_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8
%B1%DA%A9%D8%AA
2- Wikipedia. From: https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7
%D8%B3%D8%AA%D9%88%DA%A9%D9%88%D9%88%DA%A9
3- Wikipedia.From: https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%
DA%A9%D8%B3%D9%86_%D9%81%D8%AE%D8%B1%D8%A7
4- Nora Vaccine: https://bmsu.ac.ir/portal/home/?news/339200/
339227/342052/%D8%AF%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%
B1%D9%87-%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86-
%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%A7
5- COVID 19 vaccination in children. https://keyvanlab.com/blog/
corona-vaccine-in-children/ 
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1- فوق تخصص بیمار‌یهای عفونی کودکان، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

کسیناسیون کرونا ویروس 19 کرونا ویروس در کودکان، وا
دکتر سهیلاخزاعی1

مقدمه:
کــه  گــزارش شــد   یــک مــورد پنومونــی ناشــناخته در شــهر ووهــان چیــن  اواخــر دســامبر ســال 2019   در 
مشــخصات بالینــی آن بســیار شــبیه بــه پنومونــی ویروســی بود. ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO(  ایــن ویروس 
 International Committee on Taxonomy of کمیتــه بین‌المللــی طبقه‌بنــدی ویروس‌هــا  را COVID-19 و 
Viruses (ICTV)  آن را SARS-CoV-2 نام‌گــذاری کــرد. ایــن ویــروس متعلــق بــه خانــواده بتــا کرونــا ویروس‌هــا 
کــه بــه  کــه در طبیعــت رایــج بــوده و ماننــد ســایر ویروس‌هــا، میزبان‌هــای طبیعــی بالقــوه زیــادی دارد  اســت 
صــورت میزبــان واســط یــا میزبــان نهایــی عمــل می‌کنــد. آنالیــز ژنومــی اولیــه ایــن ویــروس، همولــوژی آن را بــه 

کــرد)1،2،3( کرونــا ویــروس SARS خفــاش (SARSr-CoV-RaTG13) تأییــد 
کــودکان زیــر ۱۶ ســال  کرونــا مبتــا می‌شــوند امــا شــیوع مــرگ  کــودکان و نوجوانــان هــم مثــل بزرگســالان بــه 

کمتــر از بزرگســالان اســت.  کرونــا  بــدون بیمــاری زمینــه‌ای بــر اثــر 
کوویــد- ۱۹ می‌توانــد از طریــق تمــاس مســتقیم، غیرمســتقیم یــا ارتبــاط نزدیــک بــا افــراد مبتــا  انتقــال 
ــوده،  ــرد آل ــه ف ک ــی  ــا هنگام ــی آنه ــرات تنفس ــا قط ــی ی ــحات تنفس ــزاق و ترش ــد ب ــوده مانن ــحات آل ــق ترش از طری
ــه صــورت  ــد، اتفــاق بــی افتــد. همچنیــن ویــروس ممکــن اســت ب ــا آواز بخوان کنــد ی ســرفه، عطســه، صحبــت 
گــذرا یــا لمــس اشــیاء آلــوده بــه ویــروس از طریــق یــک  غیــر مســتقیم از طریــق لمــس ســطوح در محیط‌هــای 
ــم‌ها،  ــا چش ــی ی ــان، بین ــس ده ــال آن لم ــه دنب ــنج( و ب ــا دماس ــک ی ــه پزش ــی معاین ــاً گوش ــوده )مث ــخص آل ش

انتقــال یابــد.)1،2،4(
کرونــا و نقــش آن در پیشــگیری از ایــن بیمــاری  کسیناســیون  کــودکان، وا کرونــا در   ایــن مطالعــه، مــروری بــر 
کــودکان و نوجوانــان در مقایســه بــا بزرگســالان، انــدک  کرونــای شــدید در  گرچــه ممکــن اســت آمــار  می‌باشــد. ا
ــاوه،  ــه ع ــت. ب ــاص داده اس ــود اختص ــه خ ــی‌ را ب ــل توجه ــم قاب ــری رق ــترش همه‌گی ــا گس ــا ب ــد ام ــر برس ــه نظ ب
کــودکان در طبقــات و کشــورهای کم‌درآمــد ممکــن اســت آســیب‌پذیرتر باشــند. تعامــل اجتماعــی زیــاد کــودکان 
و نوجوانــان بخصــوص در فصــول تحصیلــی، ممکــن اســت نقــش مهمــی را در پخــش و ســرایت ویــروس بــه 
کــودکان و نوجوانــان  کسیناســیون گســترده و بی‌خطــر در  کنــد. رعایــت نــکات پیشــگیری و وا بزرگســالان بــازی 

راه مهمــی بــرای پیشــگیری از بیمــاری و گسســتن زنجیــره ســرایت دانســته می‌شــود.
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روش تحقیق:
مطالعــه حاضــر یــک مطالعه مروری نظام‌مند اســت. جســتجوی 
مقــالات بــا اســتفاده از کلیدواژه‌هــای COVID-19 ،coronavirus و 
vaccination،respiratory infection ، prophylaxia در پایگاه‌هــای 
 ScienceDirect و Google Scholar، PubMed، Springer اطلاعاتی

انجام شــده اســت.

نتایج:
تــک ‌رشــته‌ای،  دار   RNA ویروس‌هــای  جــزء  ویروس‌هــا  کرونــا 
به‌علــت  هســتند.  نانومتــر   80-120 قطــر  بــا  و  پوشــش‌دار 
کــه دمــای بالاتــری از  ســازگار  شــدن COVID-19 در بــدن خفــاش 
بــدن انســان دارد، ایــن ویــروس نســبت بــه دمــا مقاومــت بیشــتری 

)1،4،5،6( دارد   SARS-CoV از 
کرونــا ویــروس دارای چهــار پروتئیــن ســاختاری اصلــی بنام‌هــای 
 M (Membrane( و  S (Spike)، E (Envelope)، N (Nucleocapsid(

است.
رســپتور  بــه  متصل‌شــونده  دامیــن  طریــق  از   COVID-19
 Receptor-Binding Domain) RBD( که در پروتئین Spike قرار دارد،
 Angiotensin-converting enzyme-2 از آنزیم نوع2 مبدل آنژیوتانسین
دارای  ســلول‌های  و  کــرده  اســتفاده  رســپتور  به‌عنــوان   (ACE2) 

ACE2 را آلــوده می‌کنــد.
و  قلــب  میوســیت   ، آلوئــولار ســلول‌های  در   ACE2 رســپتور 
ــی  ــل اتصال ــت می ــه عل ــود. ب ــت می‌ش ــور یاف ــروق به‌وف ــال ع اندوتلی
را  کــه ســلول‌ها  تعــداد ویروســی   ،ACE2 بــه   COVID-19 بــالای
کرونــا ویروس‌هاســت. )1،2،7،8( آلــوده می‌کنــد، بیشــتر از ســایر 
کوویــد-۱۹  کــودکان می‌تواننــد بــه ویــروس عامــل  گرچــه همــه‌ 
مبتــا شــوند، امــا بــه انــدازۀ بزرگســالان بیمــار نمی‌شــوند. بیشــتر 
ندارنــد.  علامتــی  هیــچ  گاهــی  یــا  دارنــد  خفیفــی  علائــم  کــودکان 
بیمــاری  شــدید  علایــم  دچــار  کــودکان  از  برخــی  حــال،  ایــن  بــا 
کوویــد-۱۹ می‌شــوند. بــر اســاس اعــام CDC، آنهــا ممکــن اســت بــه 
بســتری شــدن، درمــان در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه یــا قــرار گرفتــن 

کننــد.)1،9( در دســتگاه تنفســی ونتیلاتــور نیــاز پیــدا 
کــودکان مبتــا بــه بیمار‌یهــای زمینــه‌ای، ماننــد  عــاوه بــر ایــن، 
چاقــی، دیابــت و آســم، ممکــن اســت در معــرض خطــر بیشــتری 
کــه  کودکانــی  کوویــد-۱۹ باشــند.  از  بــرای بیمــاری جــدی ناشــی 
بیمــاری قلبــی مــادرزادی، بیمار‌یهــای ژنتیکــی یــا بیمار‌یهــای 
تأثیرگــذار بــر سیســتم عصبــی یــا متابولیســم دارنــد نیــز ممکن اســت 
کوویــد-۱۹  ریســک بالاتــری بــرای ابتــا بــه بیمــاری جــدی ناشــی از 

داشــته باشــند.)1،2،10،11(
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کنش متفاوتی به کووید-۱۹ نشان می‌دهند؟ چرا کودکان وا
بیمــاری  کمتــر  شــدت  علــت  کــه  معتقدنــد  محققــان،  برخــی 
کــه،  اســت  ایــن  بزرگســالان  بــه  نســبت  کــودکان  در  کوویــد-۱۹ 
کرونــای دیگــری نیــز در جامعــه شــایع اســت و باعــث  ویروس‌هــای 
ــودکان  ک ــه  ک ــا  ــوند. از آنج ــرماخوردگی می‌ش ــد س ــی مانن بیمار‌یهای
اغلــب دچــار ســرماخوردگی می‌شــوند، ممکــن اســت سیســتم ایمنــی 
کوویــد-۱۹ آمــاده باشــد. بدنشــان بــرای محافظــت از آنهــا در برابــر 

)1،2،11،12(
تشــابه  کــودکان،  در  بیمــاری  کمتــر  شــدت  علــل  از  دیگــر  یکــی 
اســت.  اوریــون  و  ســرخک  ویــروس  بــا  کرونــا  ویــروس  ژنــی  آنتــی 
کــودکان  کرونــا در  کسیناســیون MMR می‌توانــد ایمنــی نســبی بــه  وا

نمایــد.)10،13( ایجــاد 
کــودکان بــا ایــن  همچنیــن ممکــن اســت تعامــل سیســتم ایمنــی 
بیمــاری متفــاوت از تعامــل سیســتم ایمنــی بزرگســالان باشــد. برخــی 
کــه سیســتم ایمنــی  از بزرگســالان بــه ایــن دلیــل بیمــار می‌شــوند 
کنــش بیــش از حــدی بــه ویــروس نشــان می‌دهــد و  بــدن آنهــا وا
باعــث آســیب بیشــتر بــه بدنشــان می‌شــود. احتمــال ایــن اتفــاق در 
کــودکان  کنــش)MISC( در  کــه ایــن وا کــودکان کمتــر اســت هــر چنــد 

نیــز مشــاهده شــده اســت.

علائم کرونا در کودکان چیست؟
علائم احتمالی می‌تواند شامل موارد زیر باشد:)1،2،3،7(

، احتقــان بینــی یــا آبریــزش بینــی، ســرفه، گلــودرد، تنگــی  تــب یــا لــرز
نفــس یــا مشــکل در تنفــس، خســتگی شــدید، ســردرد، دردهــای 
عضلانــی یــا بــدن درد، تهــوع یــا اســتفراغ، اســهال، تغذیــۀ ضعیــف یــا 
کــم، از دســت دادن حــس چشــایی یــا بویایــی، درد شــکم،  اشــتهای 

ــی. ــای مخاط ــدی و لزیون‌ه ــای جل راش‌ه

کسن کرونا وجود دارد؟ آیا برای کودکان وا
بعضــی  و  کرده‌انــد  شــروع  را  کسیناســیون  وا کشــورها  برخــی 
ک  کســن پاســتوکووا هنــوز تصمیمــی نگرفته‌انــد. در ایــران دو وا
و  تلقیــح  ســال   5 بــالای  ســن  از  کــودکان  بــرای  ســینوفارم  یــا 
کســن  وا اســت.  شــده  صــادر  آنهــا،  اســتفاده  اضطــراری   مجــوز 
کــه  کوباســت   2 ســوبرانای  کســن  وا همــان  پاســتور  انســتیتو 
کشــور تولیــد می‌شــود. در اینجــا اســتفاده از  “مشــترکا” بــا ایــن 
کــودکان  کســن فایــزر و مدرنــا در  کســن و همینطــور وا ایــن دو وا
عــوارض  می‌نماییــم.  بررســی  مختصــر  طــور  بــه  را  نوجوانــان  و 
دقیقــا  کوتــاه  بررســی  مــدت  علــت  بــه  کســن‌ها  وا مــدت  دراز 

نمی‌باشــد.)2،15( مشــخص 

کسن‌ فایزر بیوان‌تک کووید-BioNTech( ۱۹( و  مدرنا)1،2،3،14،15( وا
ــرای افــراد 5  کــه در حــال حاضــر ب کســن‌های MRNA هســتند  وا

ســال بــه بــالا در کشــورهای مختلــف در دســترس اســت.
اضطــراری  مجــوز  بــار  اولیــن  بــرای   ۲۰۲۰ ســال  اواخــر  در   FDA
کــرد.   کســن‌ها را بــرای افــراد ۱۶ ســال بــه بــالا صــادر  اســتفاده از ایــن وا
کســن‌ها نیــاز بــه دو تزریــق بــا فاصلــۀ ۲۱ روز دارنــد. در صــورت  ایــن وا
، دوز دوم را می‌تــوان تــا شــش هفتــه پــس از دوز اول تجویــز  نیــاز

کــرد.
کســن فایــزر بیوان‌تــک و مدرنــا  تحقیقــات نشــان داده اســت کــه وا
ســاله   ۱۵ تــا   ۱۲ کــودکان  در  کوویــد-۱۹  ویــروس  از  پیشــگیری  در 

ــت.  ــر اس ــد مؤث ــدود 95 درص ح

کسن سینوفارم )16،17،18،19،20( وا
ــوده، ویــروس غیرفعــال می‌باشــد  کســن چیــن ب کشــور ســازنده وا
کــه دو نوبــت بــه فاصلــه ی 22 روز تلقیــح و اثربخشــی 79 درصــد 

دارد.
کسن بزنند: که باید با احتیاط و با مشورت پزشک وا افرادی 

	1 افــراد مبتــا بــه اختــالات انعقــادی) مثــل هموفیلــی و....( و .
کــت خــون  کاهــش پلا یــا 

ترومبوســیتوپنی  درمــان  کتورانعقــادی،  فا تزریــق  از  بعــد 
کــت بــه حداقــل بــالای 50000( بــا نظــر  )افزایــش ســطح پلا

اســت. بلامانــع  کســن  وا تلقیــح  پزشــک، 
	2 کسی. افراد با سابقه ی آنافیلا
	3 ــا . ــا ی ــا شــدید ب کــه دچــار بیمــاری حــاد متوســط ت اشــخاصی 

بــدون تــب هســتند تــا زمــان بهبــودی ممنوعیــت مصــرف 
دارنــد.

کوویــد19  کســن آنتــی بــادی علیــه ویــروس        بعــد از دریافــت وا
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در بــدن ایجــاد شــده و ســبب محافظــت و مصونیــت فــرد در مقابــل 
بیمــاری می‌شــود. 

کامــل  کســنی مصونیــت  کــه هیــچ وا       البتــه بایــد در نظــر داشــت 
کســن79%ذکر شــده اســت. ایجــاد نمی‌کنــد و اثربخشــی ایــن وا

کسن:  محتویات وا
 Disodium Hydrogen Phosphate, Sodium Chloride, Sodium
Dihydrogen Phosphate, Aluminum Hydroxide

 مقدار دوزو نحوه استفاده:
کســن در قالــب ویــال تــک دوزاســت. هــر ویــال حــاوی نیــم  ایــن وا
کســن بــرای تزریــق عضلانــی اســت. محــل تزریــق در  ســی ســی وا
عضلــه دلتوئیــد، در یــک ســوم فوقانــی خارجــی بــازو اســت. بــرای 
کســن بــه فاصلــه3 مــاه  کافــی بایــد دو نوبــت تزریــق وا ایجــاد ایمنــی 

انجــام شــود. 

نکات کاربردی:
کســن بایــد در دمــای نگهــداری یخچــال یعنــی2-8  -ایــن وا
گــراد نگهــداری شــود و بــه هیــچ وجــه یــخ نزنــد. درجــه ســانتی 

کردن ویال، بلافاصله تزریق شود. -بعد از باز 
ــال و در زمــان تزریــق، از تمــاس  -بعــد از برداشــتن درپــوش وی

کســن پرهیــز شــود. کننــده بــا وا مــواد ضدعفونــی 
-قبــل از تزریــق بــا دو یــا ســه مرتبــه تــکان دادن، از یکنواخــت 

شــدن سوسپانســیون اطمینــان حاصــل نماییــد.
-در صــورت وجــود جســم خارجــی، لختــه، مخــدوش بــودن 
کســن و یــا تــرک درویــال از مصــرف خــودداری  برچســب وا

شــود.
ــوع  ــک ن ــد و ی ــی نمی‌کن ــچ تفاوت ــت اول و دوم هی ــن نوب کس -وا

ــرای هــر دو نوبــت اســتفاده می‌شــود. کســن ب وا



31

آبان  1401 واکسیناسیون در کودکان  ویژه‌نامه علمی

عوارض جانبی:
کســن(:  گیرنــدگان وا عــوارض خیلــی شــایع )بالاتــر از 10 درصــد از 
گیرنــدگان  درد محــل تزریــق، عــوارض شــایع )بیــن 1 تــا10 درصــد از 
کســن(: تــب موقــت، احســاس ضعــف، ســر درد، اســهال و قرمــزی،  وا
ســفتی، تــورم و خــارش محــل تزریــق، عــوارض ناشــایع )بیــن یــک 
کســن(: راش جلــدی در محــل  گیرنــدگان وا در هــزار تــا یــک درصــد 
تزریــق، تهــوع و اســتفراغ، خــارش در محل‌هــای غیــر از تزریــق، درد 

گیجــی. عضلانــی، درد مفاصــل، خــواب آلودگــی و 
- هشدارهای اختصاصی :

کیدا ممنوع است. -تزریق داخل عروقی ا
کســی ماننــد اپــی نفریــن بــرای درمــان  -داروهــای درمــان آنافیلا

واقعــه احتمالــی بایــد در دســترس باشــند.
کســن بایــد تــا30 دقیقــه بعــد از تزریــق در  کننــده وا - افــراد دریافــت 

دســترس بــوده و در مرکــز بماننــد.

کسن: موارد احتیاط در مصرف وا
کت‌هــای  کاهــش پلا -در صــورت وجــود اختــالات انعقــادی و یــا 

خــون بدلیــل خطــر خونریــزی محــل تزریــق بایــد احتیــاط شــود.
کننــده  -در افــراد بــا ضعــف سیســتم ایمنــی و یــا افــراد دریافــت 
کــه  ســرطانی  بیمــاران  ایمنی)ماننــد  سیســتم  مضعــف  داروهــای 
پاســخ  اســت  هســتند(ممکن  درمانــی  شــیمی  دریافــت  حــال  در 
گــر امــکان  کاهــش یابــد. درایــن شــرایط ا کســن  سیســتم ایمنــی بــه وا
ــوان  ــا ســایر روش‌هــای پیشــگیری وجــود دارد می‌ت محافظــت فــرد ب
ــه تعویــق انداخــت.  ــان دوره مصــرف داروهــا ب کسیناســیون را تاپای وا
توصیــه  کسیناســیون  ایمنی،وا سیســتم  مزمــن  ضعــف  بــا  افــراد  در 

کمتــر باشــد. گرچــه ممکــن اســت پاســخ ایمنــی  می‌شــود 
کنتــرل نشــده و یــا بیمار‌یهــای عصبــی پیشــرونده و  ع  -در صــر
گیلــن بــاره داشــته اند)حتمــا نظــر پزشــک  کــه ســایقه ابتــا بــه  افــرادی 

کســن پرســش شــود(. معالــج قبــل از دریافــت وا
کسن تا30 دقیقه در مرکز بمانید. -بعد ازدریافت وا

)PastoCovac( کونژوگه با تتانوس یا پاستوکووک کرونای 
)21،22،23،24(

کوبــا و  کــه بــا مشــارکت موسســه فینــیا  کوویــد-۱۹ اســت  کســن  وا
کســن شــامل دو  انســتیتو پاســتور ایــران ســاخته شــده اســت. ایــن وا
دوز و یــک دوز یــادآور یــا بوســتر )Booster dose( بــا نــام پاســتوکووک 
نام‌هــای  بــا  کوبــا  در  کســن‌ها  وا اســت.   )PastoCovac Plus( پــاس 
کســن‌های پاســتوکووک  ســوبرانا ۲ و ســوبرانا پلاس تولید می‌شــوند. وا
کســن‌های بــا زیرســاخت پروتئیــن نوترکیــب  و پاســتوکووک پــاس، وا

کــزار اســت.  کونژوگــه بــا توکســوئید  کســن پاســتوکووک  هســتند. وا
کسن را در اوایل تیر ۱۴۰۰ صادر کرد]۲[  ایران مجوز اضطراری این وا

کســن  وا ایــن  طراحــی  بــاز  حــال  در  کوبایــی  و  ایرانــی  محققــان 
بــرای مقابلــه بــا ســویه امیکــرون هســتند. مراحــل اول و دوم آزمایــش 
کارآزمایــی  کوبــا]۸[ و مرحلــه ســوم  کشــور  کســن در  انســانی ایــن وا

کوبــا انجــام شده‌اســت.  کشــور ایــران و  بالینــی بــا مشــارکت دو 

کســن پاســتوکووک بــرای تزریــق بــه افــراد ۲ تــا ۱۸ ســال از ســازمان  وا
کرده‌اســت و از ۴ دی مــاه ۱۴۰۰  غــذا و دارو مجــوز مصــرف دریافــت 
در رده ســنی ۹ تــا ۱۲ ســال نیــز مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد. نتیجــه 
کســن در افــراد زیــر هجــده ســال  کــه ایــن وا مطالعــات نشــان داده 
کســن یــادآور نــدارد و ۲ دوز )پاســتوکووک( بــرای رســیدن  نیــازی بــه وا

کافــی اســت.]۱۸[  بــه ایمنــی مطلــوب 
کودکان و نوجوانان دو تا هیجده  کارآزمایی بالینی فاز ۱ و ۲ در  در 
که از نظز متدولوژی نیاز به بررسی دارد، ۳۵۰ نفر  کوبا  ساله در کشور 
کسن عوارض  وارد مطالعه شده اند. متعاقب تزریق ۲ دوز از این وا
غیر  و  خفیف  یعنی  بزرگسالان  مشابه  نیز  کودکان  در  شده  گزارش 
کسن در این  جدی بوده است. در این مطالعه الگوی بی خطری وا
گروه سنی مشابه بالغین ۱۹ تا ۲۹ ساله بوده است. بعد از دریافت ۲ 
درصد   99/3 در  بادی  آنتی  تیتر  برابری  چهار  افزایش  کسن،  وا دوز 
گردیده  کودکان ۱۲ تا ۱۸ سال مشاهده  کودکان ۳ تا ۱۱ سال و 92/9 
کسیناسیون  است. در عین حال کشور کوبا چند ماه زودتر از ایران وا
کسیناسیون  که وا کرده است  اغاز  کسن  را با همین وا کودکان خود 
کودکان  در  جدی  عوارض  گزارش  عدم  گویای  نیز  کوبا  در  عمومی 
کسیناسیون  بوده است. با توجه به این شواهد، در ایران نیز مجوز وا

کسن داده شده است.]۱۹[.  کودکان دو تا هجده سال به این وا
مبتــا  کوویــد-۱۹  از  شــدیدی  مــورد  بــه  معمــولاً  کــودکان  گــر  ا

دارنــد؟ نیــاز  کرونــا  کســن  وا بــه  چــرا  نمی‌شــوند، 
ویــروس  بــه  فرزندتــان  ابتــیا  از  می‌توانــد  کوویــد-۱۹  کســن  وا
گــر فرزندتــان بــه  کنــد. ا کوویــد-۱۹ و انتقــال آن بــه دیگــران جلوگیــری 
کوویــد-۱۹ می‌توانــد از شــدید بــودن  کســن  کوویــد-۱۹ مبتــا شــود، وا

کنــد. بیمــاری او جلوگیــری 
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کرونا به طور خلاصه: برای پیشگیری از ابتلای کودکان به 
• ــح 	 ــکل صحی ــه ش ــه و ب ــل ۲۰ ثانی ــرای حداق ــون، ب ــا آب و صاب ــود ب ــت‌های خ ــرر دس ــتن مک ــه شس ــودکان را ب ک ــژه  ــه وی ــواده و ب ــراد خان اف

کنیــد. ترغیــب 
• کنید.	 فاصله‌گذاری اجتماعی را رعایت 
• کودکان را تا حد ممکن از هر کسی که سرفه یا عطسه می‌کند دور نگه دارید.	
• ماسک زدن را، به ویژه در مکان‌های شلوغ فراموش نکنید.	
• کسن‌های توصیه‌شده و ضروری کودکان را طبق برنامه فراموش نکنید.	 دریافت وا
• کنید.	 از تماس نزدیک با افراد بیمار پرهیز 
• در خانه ماندن در صورت هر نوع بیماری ضروری است.	
• کنید.	 کودکان را تمرین  شستن درست دست‌ها با 
• کــودک نیــز بعــد از شست‌وشــو بــه 	 کــرم مخصــوص دســت  کمــی  بــرای پیشــگیری از خشــکی و آســیب دســت‌ها در صــورت شســتن زیــاد، 

دســت‌هایش بمالیــد.
• کنید.	 راه‌های لمس نکردن صورت را با بچه‌ها تمرین 
• کنید.	 کردن درون یک دستمال و انداختن دستمال در سطل زباله دردار را به بچه‌ها و خودتان یادآوری  سرفه و عطسه 
• سطوحی که زیاد لمس می‌شوند مثل میز، صندلی‌ها، دستگیره در، دستگیره و دسته‌های وسایل دیگر، پریزهای برق، توالت و سینک‌‌ و 	

روشورها را مدام تمیز و ضدعفونی کنید.
• کنید.	 کاملاً خشک  اسباب‌باز‌یها، به ویژه اسباب‌باز‌یهای مخملی و پرزدار را مرتب بشویید و 
• کســن آنفلوانــزا را در زمــان دریافــت آن 	 کــه همــه‌ ی افــراد خانــواده شــما وا کنیــد  ، اطمینــان حاصــل  بــرای محافظــت در برابــر آنفلوانــزا نیــز

زده‌ باشــند.
• کنید.	 در مورد اقدامات لازم در صورت ابتلا به آنفلوانزا در طول بارداری یا ابتلای کودک تان به آنفلوانزا، اطلاعات لازم کسب 
• کووید-۱۹ را بدانید.	 راهکارهای مقابله و محافظت از کودکان در برخورد با شنیده‌های ویروس 
• کنید.	 از مسافرت‌های غیرضروری خودداری 
• محدودیت‌هایــی در مــورد بیــرون غــذا خــوردن ایجــاد کنیــد: آشــپزی در خانــه بی‌خطرتــر و ســالم اســت. ســعی کنیــد ایــن روزهــا خودتــان 	

کنید. غــذا درســت 
• کنید.	 ویزیت‌های چک‌آپ سلامت فرزندتان را دنبال 
• کسن‌های دارای مجوز اضطراری	 کسیناسیون با وا وا
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کوویــد-19 منحصــر بــه فــرد نیســت  ظهــور یــک واریانــت جدیــد 
اثربخشــی  می‌دهــد.  رخ  ویروس‌هــا  همــه  در  زمــان  طــول  در  و 
کوویــد فعلــی بســیار بالاســت. در واقــع، بســیار بالاتــر  کســن‌های  وا
کــه معمــولاً دریافــت می‌کنیــم.  کســن‌های دیگــر اســت  از برخــی وا
کســن آنفلوانــزای ســالانه اثربخشــی حــدود  بــه عنــوان یــادآوری، وا
کســن‌های موجــود مبتنــی بــر نســخه ســویه  40 تــا 60 درصــد دارد. وا
در   2019 ســال  اواخــر  در  کــه   SARS-CoV-2 ویــروس  اجــدادی 
ووهــان چیــن ظاهــر شــد، تطابــق ضعیفــی بــا واریانت‌هــای فعلــی 
کســن‌ها در حــال حاضــر  )بخصــوصOmicron ( دارنــد. در نتیجــه، وا
گرچــه  فقــط محافظــت کوتــاه مــدت در برابــر عفونــت ارائــه می‌کننــد، ا
ــر بیمار‌یهــای شــدید و مــرگ در  همچنــان محافظــت قــوی در براب
کــه تــا بــه امــروز دیــده شــده‌اند، ایجــاد می‌کننــد  تمــام انــواع ویروســی 
کسیناســیون  وا بیشــتر  چــه  هــر  پوشــش  بــه  دســتیابی  لــذا   .)1(
، الویــت اصلــی محســوب  اولیــه و بوســتر بــرای جمعیــت هــر کشــور
می‌گــردد. بــا ایــن حــال، ظهــور انــواع واریانتهــای جدیــد )مقصــود 
کاهــش  بــه  منجــر  اســت(،   variants of concerns- VOC همــان 
بنابرایــن  اســت.  شــده  دار  علامــت  بیمــاری  برابــر  در  محافظــت 
کســن‌های بــه‌ روزرســانی ‌شــده  آیــا وا کــه  لازم اســت بررســی شــود 
کوویــد-۱۹ علیــه واریانت‌هــای جدیــد بــه ‌ویــژه اُمیکــرون، عملکــرد 
کســن‌هایی  . هــدف چنیــن وا ــا خیــر کســن را بهبــود می‌بخشــند ی وا
بایــد محافظــت بیشــتر و بــا دوام‌ تــر در برابــر بیمار‌یهــای شــدید 
و مــرگ و حفاظــت گســترده ‌تــر در برابــر واریانت‌هــای آتــی ویــروس 
کــه ممکــن اســت از نظــر آنتــی ژنــی حتــی از ویــروس اولیــه  باشــد 
قطعــاً  پاســخ  تریــن  گســترده  ( باشــند  داشــته  بیشــتری  فاصلــه 

واریانت‌هایــی  هــر چنــد،  کــه می‌خواهیــم(.  اســت  همــان چیــزی 
ایمنــی غیرقابــل  و پاســخ‌های  کــه دائمــاً در حــال ظهــور هســتند 
کســن‌های بــه روز شــده  کار را مشــکل می‌کنــد، امــا وا پیش‌بینــی 
)Variant-updated vaccines( در حــال توســعه هســتند و هنگامــی 
جهانــی  ســازمان  اضطــراری  اســتفاده  مجــوز  کســن‌ها  وا ایــن  کــه 
گــروه  کردنــد، بــرای توصیه‌هــای سیاســتی توســط  بهداشــت دریافــت 
کارشناســان مشــاوره اســتراتژیک )SAGE( ارزیابــی و مــورد اســتفاده 

 .)2( می‌گیرنــد  قــرار 
اصلــی  ویــروس  از  راحت‌تــر   omicron (B.1.1.529) واریانــت 
نســبتا  بیمــاری  باعــث  معمــولا  ولــی  می‌یابــد  انتشــار  دلتــا  نــوع  و 
ــری می‌شــود. ایــن واریانــت همچنیــن اثربخشــی برخــی از  خفیــف ت
کاهــش می‌دهــد. براســاس  درمان‌هــای آنتــی بــادی مونوکلونــال را 
ــد  ــدود 54 درص ــرون ح میک

ُ
ــت BA.5 ا ــاب واریان ــارات CDC، س اظه

تشــکیل  را  متحــده  ایــالات  کوویــد-19در  اخیــر  عفونت‌هــای  از 
BA.4، 17 درصــد  داده اســت. یــک ســاب واریانــت مشــابه یعنــی 
ســایر مــوارد را تشــکیل می‌دهــد. ســازمان بهداشــت جهانــی اعــام 
کــرد تــا پایــان ژوئــن، مــوارد جدیــد هفتگــی 32 درصــد در آســیای 
جنــوب شــرقی، 33 درصــد در اروپــا و 47 درصــد در منطقــه شــامل 
خاورمیانــه، آســیای مرکــزی، شــمال آفریقــا و شــاخ آفریقــا افزایــش 
یافتــه اســت. تــا 19 ژوئــن،BA.5 ، 43% مــوارد اُمیکــرون در سراســر 
 %12 ،BA.4 کــه جهــان را بــه خــود اختصــاص داده اســت، در حالــی 
را بــه خــود اختصــاص داده اســت. آفریقــای جنوبــی در بهــار امســال 
افزایشــی در مــوارد ناشــی از BA.4 و BA.5 داشــت و مــوارد بســتری 
ایــن  افزایــش اســت.  کوویــد در بیمارســتان‌های بریتانیــا در حــال 

 1- فوق تخصص بیمار‌یهای عفونی کودکان، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی گیلان
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کــردن مجــدد  ــوده  ــه ویــروس در آل ک ــد احتمــالاً نشــان می‌دهــد  رون
ســاب  اســت.  شــده  بهتــر  کســن  وا از  محافظــت  از  فــرار  و  مــردم 
کنــون نــوع غالــب ویــروس  کــه ا واریانت‌هــای BA.5 و BA.4 ویــروس 
در ایــالات متحــده و بســیاری از نقــاط جهــان هســتند، بــه دلیــل 
ممکــن  کننــده،  خنثــی  باد‌یهــای  آنتــی  بــه  حساســیت  کاهــش 
کسیناســیون  وا ایمنــی  محافظــت  بــرای  تهدیــد  بزرگتریــن  اســت 
باشــد. حداقــل ســه جهــش در نــوع اُمیکــرون، بــه ویــروس بــرای 
فــرار از شناســایی شــدن توســط آنتی‌بــاد‌ی دســتگاه ایمنــی کمــک 
کننــده تنهــا بخشــی از  می‌کنــد. هــر چنــد، آنتــی باد‌یهــای خنثــی 
کارکــرد آنهــا می‌شــوند و ســلول‌های  کــه باعــث  کســن‌ها نیســتند  وا
T و ســلول‌های B حافظــه دار و انــواع دیگــر آنتــی باد‌یهــا وجــود 
متفــاوت  پلتفرم‌هــای  از  اســتفاده  می‌رســد  نظــر  بــه  کل  در  دارد. 
پروتئیــن  یــا   mRNA براســاس  اولیــه بخصــوص  کسیناســیون  وا از 
ایمنــی  ایجــاد  باعــث  کرونــا  کســن  وا بوســتر  دوز  بــرای  نوترکیــب 
کوویــد-۱۹ می‌شــود، بخصــوص  پایدارتــر و موثرتــر در برابــر ابتــا بــه 
در  را  کرونــا  ویــروس  اســپایک  پروتئیــن  بخش‌هــای  تمامــی  گــر  ا
کســن بــه روز  کــه می‌توانــد وا گیــرد. فایــزر اظهــار داشــته اســت  بــر 
شــده‌ای بــا هــدف قــرار دادن BA.4 و BA.5 بــرای توزیــع در مــاه 
کــه معلــوم نیســت تــا  کــرد از آنجــا  کتبــر ارائــه دهــد )3(. بایــد اشــاره  ا
ــز همیــن ســاب واریانت‌هــا شــایع باشــند و در حــال  اواخــر ســال نی
کــه نشــان دهــد اُمیکــرون یــا هــر  ، هیــچ مدرکــی وجــود نــدارد  حاضــر
کســن‌های فعلــی  کامــاً بــه وا کوویــد-19  واریانــت دیگــر از ویــروس 
کــم افــراد  مقــاوم باشــد، لــذا بــه نظــر می‌رســد ارجــح اســت دســت 
کســن مثــل مبتلایــان نقــص ایمنــی  کاندیــد تزریــق دوز بوســتر دوم وا
کســن‌های جدیــد نماننــد و در زمــان  و افــراد مســن منتظــر توزیــع وا
کســن، ســطح ایمنــی مناســب بــدن خــود را  مقتضــی بــا تزریــق وا

حفــظ نماینــد )4(.

کارآزمایــی بــا بودجــه انســتیتوی ملــی آلــرژی و بیمار‌یهــای  یــک 
را  کســن‌ها  وا از  ترکیبــی  کــه  اســت  جریــان  در   )NIAID( عفونــی 
 Omicron، جملــه  از  واریانت‌هــا  از  وســیعی  طیــف  اســاس  بــر 
کــه  کارآزمایــی  Beta، Delta و ســویه اصلــی آزمایــش می‌کنــد. ایــن 
شــده  تولیــد   mRNA کســن‌های  وا شــامل  دارد،  نــام   COVAIL
بوســتر  یــک  همچنیــن  و   Pfizer-BioNTech و   Moderna توســط 
کــه توســط Sanofi در پاریــس و  آزمایشــی مبتنــی بــر پروتئیــن اســت 

لنــدن توســعه یافتــه اســت )1(.  GSK در 
کسفورد و Caltech را گرد هم می‌آورد  کنسرسیومی محققان دانشگاه آ
 deep tech innovation organisation (CPI) تــا بــا همــکاری ســازمان
کســن  ــرای تولیــد یــک وا ــوژی صنعتــیIngenza  ب و شــرکت بیوتکنول
کســن  کســن‌های قبلــی، ایــن وا کننــد. بــر خــاف وا جدیــد همــکاری 
پروتئیــن  »چســب«  یــک  حــاوی  پروتئینــی  نانــوذرات  از  جدیــد 
ــروس  ــپایک از 8 وی ــن اس ــی پروتئی ــای آنتی‌ژن ــال بخش‌ه ــرای اتص ب
کســن موزاییــک 8« از  مختلــف اســتفاده می‌کنــد. بــا ارائــه طــرح »وا
ســوی Caltech، ایــن نانــو ذرات، پاســخ‌های ایمنــی را بــه هــر یــک 
افزایــش  کســن  وا یــک  بــا  فقــط  کروناویروس‌هــا  مختلــف  انــواع  از 
کــه امــروز در Science توســط محققــان منتشــر  می‌دهنــد. شــواهدی 
ــه تنهــا پاســخ‌های  کســن ن ــاوری وا ــه ایــن فن ک شــد نشــان می‌دهــد 
بلکــه   ،SARS مشــابه  ویروس‌هــای  برابــر  در  را  محافظتــی  ایمنــی 
آزمایشــی  کســن  وا در  کــه  کروناویروس‌هایــی  از  برخــی  برابــر  در 
ایــن  کــه  می‌دهــد  نشــان  ایــن  می‌کنــد.  ایجــاد  نشــده‌اند،  ارائــه 
 SARS-CoV-2 جدیــد  واریانت‌هــای  برابــر  در  می‌توانــد  فنــاوری 
پتانســیل ســرایت  بــا  کشــف نشــده  کرونــای هنــوز  و ویروس‌هــای 
از جمعیــت حیوانــات )ماننــد ویروس‌هــای مرتبــط بــا خفــاش( بــه 
کنــد. ایــن کنسرســیوم قصــد دارد فــاز 1  انســان‌ها محافظــت ایجــاد 
کســفورد آغــاز  کســن آ گــروه وا آزمایشــی را در ســال 2024 بــه رهبــری 
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کرونــا و واریانت‌هــای جدیــد آن بــاز خواهــد گشــت  کنــد )5(. قطعــا پــس از مــوج اُمیکــرون، 
کــه بــرای هــر نــوع  )البتــه پاندمــی آن بــاز نخواهــد گشــت(، لــذا نبایــد وارد چرخــه‌ای شــویم 
کــه بتوانــد پاســخ  کنیــم  کســن ویــژه بســازیم. بایــد بــه مکانیســمی دســت پیــدا  جدیــد یــک وا

کنــد.  کرونــا ایجــاد  ایمنــی را علیــه همــه واریانت‌هــای فعلــی و آینــده ویــروس 
کســن  ــه وا ــالات متحــده )FDA( مجــوز اســتفاده اضطــراری را ب ســازمان غــذا و داروی ای
کســن نیــاز بــه ســه  کــودکان ۶ ماهــه تــا 5 ســاله داده اســت. ایــن وا کوویــد-19 فایــزر  بــرای 
کســن ســوم  کســن اول بــا فاصلــه ســه تــا هشــت هفتــه انجــام می‌شــود. وا دوز دارد. دو وا
کســن دوم انجــام می‌شــود. تحقیقــات نشــان می‌دهــد  حداقــل هشــت هفتــه پــس از وا
ــن   کس ــت وا ــس از دریاف ــان پ ــابهی را در جوان ــادی مش ــطوح آنتی‌ب ــن س کس ــه وا ــن س ــه ای ک
کــرده اســت. FDA  همچنیــن مجــوز اســتفاده اضطــراری را بــه  Pfizer-BioNTech تولیــد 
کســن نیــاز  کــودکان 6 ماهــه تــا 5 ســاله داده اســت. ایــن وا کوویــد-19 مدرنــا بــرای  کســن  وا
کــه بــه فاصلــه چهــار تــا هشــت هفتــه تزریــق می‌شــود. تخمیــن زده  کســن دارد  بــه دو دوز وا
کــودکان 6 ماهــه  کســن حــدود 51 درصــد در پیشــگیری از کوویــد-19 در  کــه ایــن وا می‌شــود 
کســن  کــه ایــن وا کــودکان ۲ تــا ۵ ســاله، تخمیــن زده می‌شــود  تــا 23 ماهــه مؤثــر اســت. بــرای 
کســن حــاوی مقادیــر کمتــری  کوویــد-۱۹ موثــر باشــد. هــر دو وا ۳۷ درصــد در پیشــگیری از 
ــتند )6(. ــالان هس ــر و بزرگس ــودکان بزرگت ک ــرای  ــن‌های mRNA ب کس ــه وا ــبت ب mRNA نس

کــه  داد  نشــان  کارآزمایی‌هــا  مدرنــا،  و  فایــزر  توســط  ارائــه ‌شــده  داده‌هــای  براســاس 
کــودکان 6 ماهــه تــا 5 ســاله ایجــاد  کسیناســیون، آنتی‌بــاد‌ی علیــه SARS-CoV-2 را در  وا
کــودکان در ایــن مطالعــات، هنــوز مشــخص نیســت  کــم مــوارد  می‌کنــد، امــا بــه دلیــل تعــداد 
گلــو درد، تــب یــا ســرفه محافظــت  کوویــد-19 ماننــد  کــه آیــا ایــن آنتی‌باد‌یهــا در برابــر علائــم 
ــد  ــدار تایی ــار علامت ــه بیم ــا س ، تنه ــزر ــی فای کارآزمای ــال، در  ــوان مث ــه عن . ب ــر ــا خی ــد ی می‌کنن
کســینه  کــودکان وا کســینه شــده و هفــت مــورد در  کــودکان وا شــده آزمایشــگاهی در میــان 
کسیناســیون عــوارض جانبــی جزئــی ماننــد  کــودکان پــس از وا نشــده وجــود داشــت. بیشــتر 
ــا ایــن حــال،  ــه تنهــا چنــد روز طــول کشــید. ب ک ــا درد در محــل تزریــق داشــتند  خســتگی ی
کلــی،  ــا بــه دلیــل تــب بــالا، دچــار تشــنج شــد. بــه طــور  کارآزمایــی مدرن کــودکان در  یکــی از 

کســن بــرای والدیــن اطمینــان بخــش بــوده اســت )7(. پروفایــل ایمنــی وا
البتــه لازم بــه ذکــر اســت احتمــال ابتــیا کــودکان بــه کوویــد-19 بــدون علامــت یــا بیمــاری 
بســیار خفیــف بیشــتر از بزرگســالان اســت و احتمــال نیــاز بــه بســتری در بیمارســتان نیــز 
کــه دارای بیمار‌یهــای زمینــه‌ای ماننــد بیمار‌یهــای  افــرادی  امــا  کمتــر اســت.  بســیار 
کوویــد-19 در بیمارســتان  بــا  کــودکان ســالم  از  عصبــی طولانــی مــدت هســتند، بیشــتر 
کوویــد-19  کــودک بــر اثــر  بســتری می‌شــوند. در طــول ســال اول همه‌گیــری، حــدود 25 
کــه 19 نفــر از آن‌هــا شــرایط  در بریتانیــا جــان باختنــد )معــادل دو مــرگ در هــر میلیــون(، 
ــا تأییــد  ــر از بریتانی ــا محدودکننــده زندگــی داشــتند. داده‌هــای جدیدت بهداشــتی جــدی ی
کــم اســت.  کــودکان زیــر 12 ســال بســیار  ــرای  کوویــد-19 ب کــه خطــر مــرگ ناشــی از  می‌کنــد 
کاهــش  کــودکان نیــز در امــواج بعــدی بیمــاری  شــیوع ســندرم التهابــی چنــد سیســتمی در 

یافــت )7(. 
افــراد  بیــن  در  را  بیمــاری شــدید  بــروز  کوویــد-19 می‌توانــد  کسیناســیون  وا از طرفــی، 
ــر  کاهــش دهــد و ممکــن اســت از آنهــا در براب ــد  ــرار دارن ــه در معــرض خطــر ق ک ــر 5 ســال  زی
، همانطــور کــه در کــودکان بــالای 12 ســال مشــاهده  ســندرم التهابــی چنــد سیســتمی نادرتــر
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کوویــد-19  کسیناســیون  کنــد. هــر چنــد، ایــن عارضــه پــس از وا شــده اســت، محافظــت 
ــه عفونــت  ــرخ خیلــی کمتــری نســبت ب ــا ن ــزارش شــده اســت امــا ب گ ــر  کــودکان بزرگت ــز در  نی
کــودکان زیــر 5 ســال در معــرض خطــر  کوویــد-19 ممکــن اســت از  کسیناســیون  طبیعــی. وا
کــودکان ســالم زیــر 5 ســال  کسیناســیون تمــام  کنــد، امــا وا بــالای بیمــاری شــدید محافظــت 
کــه خطــر مــرگ  کننــده بــه نظــر می‌رســد، بــه ویــژه در کشــورهای توســعه یافتــه  کمتــر قانــع 
کــم اســت. بــا ایــن حــال، تعــادل مزایــا  گــروه ســنی بســیار  کوویــد-19 در ایــن  و میــر ناشــی از 
ــارت  ــن نظ ــد. بنابرای کن ــر  ــز تغیی ــد نی ــای جدی ــور واریانت‌ه ــا ظه ــت ب ــن اس ــرات ممک و خط
کسیناســیون در جمعیت‌هــای مختلــف  کوویــد-19 و اثــرات طولانــی مــدت وا جهانــی بــر 
کســن‌های خــاص کــودکان کــم ســن بــه ایجــاد  گــر اثبــات شــود کــه وا کــودکان ضــروری اســت. ا
ــا  ــه تنه ــد-19 ن کووی ــیون  کسیناس ــدارد، وا ــدی ن ــوارض ج ــده و ع ــر ش ــب منج ــی مناس ایمن
بــرای کــودکان بلکــه بــرای کنتــرل بیمــاری و جلوگیــری از بــروز واریانت‌هــای جدیــد در ســطح 
جامعــه ارزشــمند خواهــد بــود، هــر چنــد کــه تخمیــن نقشــی کــه کــودکان بســیار خردســال در 
انتقــال در داخــل خانــواده ایفــا می‌کننــد، دشــوار اســت. بــدون شــک بــا توجــه بــه مشــکلاتی 
ترویــج  اســت،  نمــوده  ایجــاد  کشــوری  و  روتیــن  کسیناســیون  وا بــرای  اخیــر  پاندمــی  کــه 
کــم ســن، مفیدتــر از  کــودکان  کسیناســیون روتیــن و اجــرای برنامه‌هــای Catch-up بــرای  وا
گزارش‌هــای اســترالیا از اولیــن مــوارد دیفتــری در  کوویــد-19 می‌باشــد.  کسیناســیون  خــود وا
کــودکان  کسیناســیون روتیــن  کــه حفــظ جــذب والدیــن بــرای وا ایــن قــرن نشــان می‌دهــد 

هرگــز مهــم ‌تــر از ایــن نبــوده اســت.
کــه بهتریــن راه بــرای جلوگیــری از انــواع جدیــد  در پایــان بایــد بــه ایــن نکتــه اشــاره شــود 
کــه اســتراتژ‌یهای  کاهــش ســرعت گســترش ویــروس اســت. خبــر عالــی ایــن اســت  ویــروس، 

اثبــات شــده بهداشــت عمومــی، همچنــان در برابــر انــواع جدیــد نیــز موثــر هســتند:
گــر واجــد شــرایط هســتید، دور بوســتر  گــر تزریــق نمــوده ایــد، بــاز ا کســن بزنیــد. ا • وا

کنیــد. کســن را هــم دریافــت  وا
• تا حد امکان فعالیت‌های بیرون از خانه را کاهش دهید.

• دست‌های خود را مکرر بشویید.
کنید. • از تماس نزدیک با دیگران خودداری 

کنید. • در مکان‌های عمومی از ماسک استفاده 
کووید-19 دارید، در خانه بمانید. گر مریض هستید یا علائم  • ا
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کلیــه بایــد همــه  کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه بیمــاری مزمــن 
ع وقــت و در اوایــل بیمــاری ترجیحــاً  کســن‌های ضــروری را در اســر وا
بــا توجــه بــه ســن و وضعیــت  کلیــوی  قبــل از پیشــرفت نارســایی 
کاندیــد  کــودکان  کننــد.1 در حالــت مطلــوب،  ســامتی خــود دریافــت 
کســن‌های روتیــن را حتــی الامــکان  کلیــه نیــز بایــد تمــام وا پیونــد 
کــه پاســخ ایمنــی  کننــد.2 لازم بــه ذکــر اســت  قبــل از پیونــد دریافــت 
مرحلــه  در  و  پیونــد  از  پــس  زمــان  در  کســن‌ها  وا از  بســیاری  بــه 
زنــده  کســن‌های  وا و  می‌یابــد  کاهــش  کلیــه  پیشــرفته  نارســایی 

اغلــب دارای منــع در زمــان پــس از پیونــد هســتند. 3
کاندید‌هــای پیونــد  ایــده‌آل در  ایمنــی  گرچــه پاســخ  ا در واقــع، 
کلیــه ممکــن اســت در مقایســه بــا جمعیــت عمومــی بــه دســت نیاید، 

امــا پاســخ ایمنــی بهتــری نســبت بــه زمــان پــس از پیونــد دارنــد.4
کلینیــک  بــه  مراجعــه  اولیــن  در  بایــد  کسیناســیون  وا وضعیــت 
کسیناســیون فــردی بایــد بــه  پیونــد بررســی شــود. یــک برنامــه وا
طــور همزمــان ایجــاد شــود و در صــورت لــزوم بــا ارزیابــی پاســخ‌های 
کســن همــراه باشــد. عــاوه بــر ایــن،  ســرولوژیکی ثانویــه بــه تزریــق وا
کسیناســیون بایــد زمانــی کــه بیمــار در لیســت پیونــد قــرار  وضعیــت وا

دارد، مجــدداً ارزیابــی شــود3.
کثــر تــا  کســن‌های غیرزنــده را حدا کلیــه بایــد وا داوطلبــان پیونــد 
کســن‌های زنــده را تــا 4 هفتــه قبــل از پیونــد دریافــت  2 هفتــه و وا

کننــد.5
کســن‌های  وا ایمنــی  و  کســن‌ها  وا بــه  ایمنــی  سیســتم  پاســخ 
کننــده  زنــده ممکــن اســت بــا اســتفاده از برخــی داروهــای ســرکوب 
سیســتم ایمنــی قبــل از پیونــد ماننــد ریتوکســیماب تحــت تأثیــر قــرار 
کسیناســیون حداقــل 6 مــاه پــس  کــه وا گیــرد. پیشــنهاد می‌شــود 

کســن‌های غیرزنــده موثــر و  از ریتوکســیماب بــه تعویــق افتــد تــا وا
کســن‌های زنــده، ایمــن باشــند.4 وا

کلیــه ممکــن اســت نیــاز بــه  کاندیدهــای پیونــد  عــاوه بــر ایــن، 
کننــده سیســتم ایمنــی ماننــد  اســتفاده از برخــی داروهــای ســرکوب 
باشــند.  داشــته  سیکلوفســفامید  و  سیکلوســپورین  آزاتیوپریــن، 
گرچــه فاصلــه زمانــی مناســب بین قطع داروهای ســرکوبگر سیســتم  ا
کســن زنــده ایمــن مشــخص نیســت، حداقــل یــک  ایمنــی و تجویــز وا
دوره 3 ماهــه بــرای بازســازی سیســتم ایمنــی و دســتیابی بــه تجویــز 

ــت.4 ــده لازم اس ــن‌های زن کس ــن وا ایم
کسیناســیون قبــل از پیونــد شــروع شــده باشــد  گــر یــک ســری وا ا
کسیناســیون قبــل از پیونــد کامــل نشــده باشــد، بســته بــه  امــا دوره وا
کســن، در صــورت عــدم وجــود منــع مصــرف، ممکــن اســت در  نــوع وا

دوره پــس از پیونــد ادامــه یافتــه و تکمیــل شــود.
از  پــس  مــاه   3-6 تقریبــاً  را  کسیناســیون  وا پیونــد،  کــز  مرا کثــر  ا
پایــه رســیده  بــه حــد  ایمنــی  کــه ســرکوب سیســتم  زمانــی  پیونــد 
کســن آنفلوانــزا را می‌تــوان  اســت، از ســر  می‌گیرنــد. بــا ایــن حــال، وا

کــرد.3 یــک مــاه پــس از پیونــد تزریــق 
کسیناسیون خودداری شود. در مرحله فعال رد پیوند باید از وا

کسیناســیون  کلیــه نیــز بایــد از وضعیــت وا کننــدگان زنــده  اهــدا 
کننــده تنهــا بــه نفــع  کسیناســیون اهــدا  گاه باشــند، امــا وا خــود آ
گیرنــده توصیــه نمی‌شــود. اهــدا کننــدگان بایــد 4 هفتــه قبــل از اهــدا، 
کننــد. خواهــر و  کســن‌های ویروســی زنــده خــودداری  از دریافــت وا
کسیناســیون،  بــرادر و اعضــای خانــواده بایــد طبــق برنامــه ملــی وا
گیرنــدگان پیونــد نیــز بایــد از  کســینه شــوند. 6 اعضــای خانــواده  وا

گاه باشــند.5 کسیناســیون خــود آ وضعیــت وا

 1-فوق تخصص عفونی اطفال، دانشیار، بیمارستان حضرت علی اصغر)ع(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

کسیناسیون  اصول کلی وا
کودکان کاندید پیوند کلیه در ایران

دکتر شیرین سیاح‌فر 1
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کسن‌های زنده: وا
ــان  ــز همزم ــل تجوی ــه دلی ــد ب ــس از پیون ــن‌ها پ کس ــن وا ــز ای تجوی
کننــده سیســتم ایمنــی معمــولا منــع مصــرف  درمان‌هــای ســرکوب 
ع  کــودکان مســتعد در اســر کسیناســیون  دارد. ایــن نکتــه بــر لــزوم وا
کلــی توصیــه می‌شــود  کیــد می‌کنــد. بــه طــور  وقــت قبــل از پیونــد تا
ــا 12 مــاه و  کــودکان بــالای 9 ت ــرای  کســن‌های ویروســی زنــده ب کــه وا
کثــر یــک مــاه قبــل از پیونــد تجویــز شــود تــا خطــر بیمار‌یهــای  حدا

کســن در دوره پــس از پیونــد بــه حداقــل برســد.1 مرتبــط بــا وا
و  اوریــون  ســرخک،  کســن‌های  وا زنــده،  کســن‌های  وا بیــن  از 
کــی و ب ث ژ در برنامــه ایمن‌ســازی  ســرخجه، فلــج اطفــال خورا
و  واریســا  کســن‌های  وا حاضــر  حــال  در  دارنــد.  قــرار  ایــران 
روتاویــروس در ایــران به‌طــور روتیــن تجویــز نمی‌شــوند، امــا بــرای 
کــودکان توصیــه می‌شــوند. در زیــر برخــی از  کلیــه  کاندیدهــای پیونــد 

گرفتــه اســت. قــرار  مــورد بحــث  زنــده  کســن‌های  وا

کسن آبله مرغان وا
کسیناســیون  کســن آبلــه مرغــان در برنامــه وا ، وا در حــال حاضــر
کاندیدهــای  گنجانــده نشــده اســت. 7 بــرای همــه  ملــی کشــور ایــران 
کلیــه توصیــه می‌شــود در زمــان ارزیابــی اولیــه قبــل از پیونــد  پیونــد 
از نظــر آنتــی بــادی آبلــه مرغــان آزمایــش شــوند و در صــورت عــدم 

کســینه شــوند. ایمن‌ســازی وا
کســن آبلــه مرغــان بــا حداقل  بــرای افــراد بــالای 13 ســال، دو دوز وا

فاصلــه چهــار هفتــه بیــن دوزهــا و بــرای افــراد 1 تــا 12 ســال حداقــل 
ســه مــاه فاصلــه بیــن دو دوز توصیــه می‌شــود. 8

وجــود آنتــی بــادی در نــوزادان کمتــر از 12 مــاه هنــوز ممکــن اســت 
نشــانه‌ای از آنتــی باد‌یهــای منتقلــه از طریــق مــادر و جفــت باشــد، 
ــال  ــر 1 س ــودکان زی ک ــم  کنی ــرض  ــه ف ک ــت  ــن اس ــن ای ــه جایگزی گزین و 

کســینه شــوند. 1 مصــون نیســتند و می‌تواننــد بــدون آزمایــش وا
کســن آبله‌مرغــان  آنتــی باد‌یهــای مــادر می‌تواننــد در پاســخ بــه وا
کــه  کســن زمانــی  کــه وا کننــد، بــه همیــن دلیــل اســت  تداخــل ایجــاد 
آنتی‌باد‌یهــای  کــه  یــک ســاله باشــد و زمانــی  شــیرخوار حداقــل 
مــادری از بیــن رفتــه باشــد، بیشــترین تاثیــر را دارد. بــا ایــن حــال، 
کســن  کسیناســیون ممکــن اســت بــه دلیــل پیونــد تســریع شــود. وا وا
کاندیــد پیونــد  آبلــه مرغــان را می‌تــوان از ســن 6 ماهگــی بــرای افــراد 
 4 حداقــل  بــا  می‌تــوان  را  دوز  دو  کــرد.4  تجویــز  کــودکان  در  کلیــه 
کــه پاســخ ایمنــی در ایــن  کــرد. از آنجایــی  هفتــه بیــن دوز تجویــز 
گیــرد،  ســن ممکــن اســت تحــت تأثیــر آنتــی باد‌یهــای مــادر قــرار 
گــر پیونــد  کســن آبلــه مرغــان قبــل از زمــان مقــرر تزریــق شــود، ا گــر وا ا

کلیــه هنــوز انجــام نشــده باشــد، بایــد در 12 ماهگــی تکــرار شــود.
کســن ســرخک- ســرخجه- اوریــون و آبلــه مرغــان را می‌تــوان  وا
کــرد. در غیــر ایــن صــورت فاصلــه زمانــی بیــن ایــن دو  بــا هــم تجویــز 

ــد حداقــل 28 روز باشــد.4 کســن بای وا
دوز  از  پــس  هفتــه  چهــار  بایــد  مرغــان  آبلــه  باد‌یهــای  آنتــی 
گــر منفــی باشــد و زمــان اجــازه دهــد،  کســن بررســی شــوند. ا دوم وا
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کــرد. تجویــز  اضافــی  دوز  یــک  می‌تــوان 

کسن ب ث ژ وا
کســن ب ث ژ در ایــران در بــدو تولــد یــا اوایــل  کــه وا از آنجایــی 
کلیــه  کاندیــد پیونــد  کــه  کودکانــی  نــوزادی تزریــق می‌شــود، معمــولاً 
کلــی ب ث ژ  کــرده انــد. امــا بــه طــور  کســن را دریافــت  هســتند ایــن وا

نبایــد بــرای بیمــاران مبتــا بــه نقــص ایمنــی تجویــز شــود.

کسن‌های غیر زنده: وا
 ، کــزاز دیفتــری،  کســن‌های  وا زنــده،  غیــر  کســن‌های  وا بیــن  از 
ــده و  ــج اطفــال غیرزن ــوع B، فل ــزا ن ســیاه ســرفه، هموفیلــوس آنفلوآن
هپاتیــت B در برنامــه ایمن‌ســازی ملــی ایــران قــرار دارنــد. در حالــی 
کســن‌های هپاتیــت A و ویــروس پاپیلومــای  ، وا کــه، در حــال حاضــر
 A کســن هپاتیــت انســانی بــه طــور معمــول تجویــز نمی‌شــوند. وا
کلیــه  کاندیدهــای پیونــد  کســن HPV بــرای  در شــرایط خــاص و وا
مــورد  زنــده  کســن‌های غیــر  وا از  برخــی  زیــر  توصیــه می‌شــود. در 

بحــث قــرار می‌گیرنــد.

A کسن هپاتیت وا
در ایــران خطــر ابتــا بــه هپاتیــت A بالاســت. بــه همیــن دلیــل، 
افــرادی کــه کاندیــد پیونــد کلیــه هســتند، در صــورت انجــام آزمایــش، 
کســن طبــق  ممکــن اســت از نظــر ســرولوژی مثبــت باشــند. ایــن وا
کــودکان  کسیناســیون کشــور ایــران بــه طــور روتیــن بــرای  برنامــه وا

تجویــز نمی‌شــود.7
کسـن هپاتیت A معمولاً برای  برخالف کاندیدهـای پیوند کبد، وا
کاندیدهـای پیونـد کلیـه توصیـه نمی‌شـود، مگـر اینکـه آنهـا مسـتقل 

از خطـر پیونـد در معـرض خطـر ابتال بـه هپاتیت A باشـند، مانند:
A  سکونت در در جوامعی با شیوع بالای هپاتیت •

• رابطه جنسی مرد با مرد 
• سابقه مصرف مواد مخدر 

کتورهای انعقادی  • اختلالات مربوط به فا
• تماس‌های شغلی پرخطر

کاندیــد  کــودک  بــا توجــه بــه شــیوع بــالای ایــن عفونــت در ایــران، 
کلیــه بایــد ابتــدا از نظــر ســرولوژی بررســی شــود و در صــورت  پیونــد 
عــدم ایمنــی، بــا توجــه بــه اینکــه ایــران یکــی از جوامــع بــا شــیوع 

کســینه شــود. بــالای هپاتیــت A اســت، بیمــار بایــد وا
کسیناســیون تســریع شــده را می‌تــوان از  طبــق برخــی مقــالات، وا
6 ماهگــی در دو نوبــت بــا فاصلــه 4 هفتــه انجــام داد. ارزیابــی پاســخ 
کسیناســیون مجــدد در صــورت  ســرولوژیکی پــس از ایمــن ســازی و وا

منفــی بــودن ســرولوژی توصیــه می‌شــود.1
کــه پیونــد بــه یــک ســالگی یــا بعــد از آن موکــول شــود  در صورتــی 
کســن نــوع  از یــک ســالگی تــا 18 ســالگی در صــورت اســتفاده از وا
harvix دو دوز بــه فاصلــه 6 تــا 12 مــاه و در صــورت نــوع vaqta دو 

دوز بــه فاصلــه 6 تــا 18 مــاه تجویــز می‌شــود.8,9

)HPV(  کسن ویروس پاپیلومای انسانی وا
کننــدگان پیونــد نســبت بــه افــراد ســالم در معــرض خطــر  دریافــت 
کســن  HPV هســتند. وا بــا  بــرای بدخیمی‌هــای مرتبــط  بیشــتری 
کلیــه از ســن  کاندیــد پیونــد  غیرزنــده HPV بــرای دختــران و پســران 
می‌تــوان  تســریع  ســازی  ایمــن  در  و  می‌شــود  توصیــه  ســالگی   9
گرفــت. بــا ایــن حــال،  کسیناســیون از ســن 7 ســالگی را در نظــر  وا
گــر همــه دوزهــا قبــل از پیونــد ناقــص باشــند، دوزهــای اضافــی را  ا

کــرد. 3و10 می‌تــوان 3 تــا 6 مــاه پــس از پیونــد شــروع 
توصیه  است.  موجود  ایران  در   HPV کسن  وا حاضر  حال  در 
می‌شود در فواصل 0، 1 و 6 ماهه و ترجیحاً قبل از پیوند تجویز شود.

منابع:
1. Campbell AL, Herold BC. Immunization of pediatric solid-organ 
transplantation candidates: Immunizations in transplant candidate. Pediatric 
Transplantation 2005; 9: 652–661. 
2. Burroughs M, Moscona A. Immunization of Pediatric Solid Organ Transplant 
Candidates and Recipients. Clinical Infectious Diseases 2000; 30:857–869.
3. Lara Danziger-Isakov 1, Deepali Kumar 2, AST ID Community of 
Practice. Vaccination of solid organ transplant candidates and recipients: 
Guidelines from the American society of transplantation infectious diseases 
community of practice. Clin Transplant. 2019;33: e13563.
4 .Fox TG, Nailescu C. Vaccinations in pediatric kidney transplant recipients. 
Pediatric Nephrology 2019; 34:579–591.
5. American Academy of Pediatrics. [Immunization in Special Clinical 
Circumstances.] In: Kimberlin DW, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, 
eds. Red Book: 2021 Report of the Committee on Infectious Diseases. Itasca, 
IL: American Academy of Pediatrics: 2021[84].
6. Teoh C W. Immunization in Paediatric Solid Organ Transplantation in 
Canada: A consensus statement from the Paediatric Group of the Canadian 
Society of Transplantation. Version date: December 18, 2020.
7. Schedule and guideline of immunization of Iran, Approved by national 
immunization Technical advisory group,2015.
8. Kotton C N, Hibberd P L (2022). Immunizations in solid organ transplant 
candidates and recipients. Up To Date. Retrieved 27March 2022, from https://
www.uptodate.com/contents/immunizations-in- solid-organ-transplant-
candidates-and-recipients?search=Immunizations%20in%20solid%20
organ%20transplant%20candidates%20and%20recipients&source=search_
result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
9. American Academy of Pediatrics. Hepatitis A. In: Kimberlin DW, Barnett 
ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2021 Report of the Committee 
on Infectious Diseases. Itasca, IL: American Academy of Pediatrics: 
2021[373-381].
10 .Danziger-Isakov L, Kumar D, AST Infectious Diseases Community of 
Practice. Vaccination in solid organ transplantation. Am J Transplant2013;13 
Suppl 4:311-7.



41

آبان  1401 واکسیناسیون در کودکان  ویژه‌نامه علمی

مقدمه: 
ــه  ــا ب کننــده سیســتم ایمنــی، خطــر ابت ــی ســرکوب  شــیمی درمان
کــودکان  را ‏در  کســن  وا بــا  پیشــگیری  قابــل  عفونــی  بیمار‌یهــای 
افزایــش می‌دهــد. در عیــن حــال، شــیمی درمانی ممکن اســت منجر 
کسیناســیون هــم  بــه تاخیــر یــا از دســت دادن برنامه‌هــای ‏بــه روز وا
کاهــش قابــل پیــش بینــی آنتــی باد‌یهــای القــا شــده بــا  بشــود. ایــن 
ــد پــس ‏از ایمــن ســازی اولیــه ناقــص )بدلیــل  کســن حتــی می‌توان وا
ــا  ــه ب ــن مطالع ــود. ای ــدید می‌ش ــی( تش ــیمی درمان ــی از ش ــه ناش وقف
کســن پــس از شــیمی درمانــی  هــدف بررســی میــزان ‏کاهــش ایمنــی وا
کــودکان مبتــا بــه  در پایــان درمــان ســرکوبگر سیســتم ایمنــی در 

بدخیمــی ‏و اختــالات هماتولوژیــک انجــام شــد.‏

مواد و روش‌ها: 
کــودکان کمتــر از 18 ســال مبتــا بــه بدخیمی‌هــا و اختــالات خونی 
از جملــه پورپــورای ترومبوســیتوپنی ‏مزمــن )ITP( از ســپتامبر 2015 تا 
گوســت 2019 وارد مطالعــه شــدند. اطلاعــات بیمــار شــامل جنــس،  آ
ســن در تاریــخ ‏تشــخیص، تعــداد جلســات شــیمی درمانــی، بیمــاری 
کسیناســیون بــا اســتفاده از پرسشــنامه‌های از  زمینــه‌ای و ســابقه وا
گرفتــه شــد و  گرفتــه شــد. نمونــه خــون بیمــاران  پیــش ‏تعریــف ‌شــده 
 Bویــروس ‏هپاتیــت ، کــزاز تیتــر آنتــی بــادی ســرمی در برابــر دیفتــری، 
‎، اوریــون، ســرخک و ســرخجه )MMR( بــا اســتفاده از روش ‏ELISA‏ 

اندازه‌گیــری شــد. ‏

یافته‌ها: 
وارد  ایمنــی  کننــده  تحــت شــیمی ‌درمانــی ســرکوب‌  کــودک   110
مــورد  از ‏کــودکان  )40 درصــد(  نفــر و چهــار  مطالعــه شــدند. چهــل 

ــنی  ــن س ــد. میانگی ــر بودن ــد( پس ــر )60 درص ــر و 66 نف ــش دخت آزمای
کــودک مــورد  بیمــاران 5.5 ســال بــا دامنــه 2 تــا 13 ‏ســال بــود. از 110 
مطالعــه، 27/3 درصــد بــرای همــه آنتــی باد‌یهــا ســرونگاتیو بودنــد. 
ــرده  ک ــه طــور متوســط، ‏بیمــاران 19 دوره شــیمی درمانــی دریافــت  ب
کــه بــرای  کودکانــی  بودنــد. میانگیــن جلســات شــیمی درمانــی در 
همــه ‏آنتــی ‌باد‌‌یهــای آزمایــش‌ شــده ســرونگاتیو بودنــد، بــه ‌طــور 
بــود )میانگیــن: 36/2، فاصلــه اطمینــان 95  معنــی‌ داری بیشــتر 
‏درصــد 33/16 تــا 39/24، ‏p-value <0.001‎‏(. تفــاوت آمــاری معنــی 
گــروه ‏هــای ســرپازیتیو و  داری از نظــر جنــس و ســن بیمــاران بیــن 
 .)0/060 و   0/513 ترتیــب  بــه  نشــد)‏p-value‏  مشــاهده  ســرونگاتیو 
بــر اســاس تجزیــه و تحلیــل مــدل ‏رگرســیون پواســون، جنســیت زن 
بــودن داشــتند  بــرای ســرونگاتیو  کمتــری  تــا 37 درصــد، شــانس 
)نســبت میــزان بــروز ‏‏0/63، فاصلــه اطمینــان 95 درصــد 0/39 تــا 
جلســه   30 تعــداد  کــه  بــود  حالــی  در  ایــن  1/01، ‏p-value=0.55‎‏(. 
شــیمی ‏درمانــی یــا بیشــتر بــا شــانس قابــل توجــه ســرونگاتیو بــودن 
کســن‌های آزمایــش شــده همــراه بــود )نســبت میــزان ‏بــروز  بــرای همــه وا
25/41، فاصلــه اطمینــان 95 درصــد 6/42 تــا 100/57، ‏p-value <0.001‎‏(.

نتیجه ‌گیری: 
کــه  کودکانــی  نتایــج مــا بــر ایمــن ‌ســازی برنامــه ‌ریــز‌ی شــده در 
کننــده ایمنــی ‏بــرای بدخیمی‌هــا  تحــت شــیمی ‌درمانــی ســرکوب‌ 

کــرد.‏ کیــد  هســتند، مجــددا تأ

کلید واژه‌ها: 
، اوریون، سرخک،  ایمن سازی، ویروس هپاتیت ‏B، دیفتری، کزاز

سرخجه، بدخیمی، شیمی ‏درمانی سرکوب‌کننده سیستم ایمنی ‏

کسن پس از شیمی درمانی سرکوب کننده سیستم ایمنی  کاهش آنتی بادی ناشی از وا
و تعدیل کننده‌های ‏سیستم ایمنی، ملاحظات ایمن‌سازی مجدد در کودکان مبتلا به 

بدخیمی و پورپورای ترومبوسیتوپنیک مزمن
علی امانتی1 ، بابک عبدالکریمی2

، ایران 1- دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز
2- استادیار دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران
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کتــری  با پنوموکــوک  یــا  پنومونیــه  اســترپتوکوکوس  کتــری  با
از  کپســولی  توســط  کــه  می‌باشــد  شــمعی  شــعله  و  مثبــت  گــرم 
کپســول به‌عنــوان  کارید احاطــه شــده اســت. ایــن  جنــس پلی‌ســا
توالــی  اســاس  بــر  و  می‌کنــد  عمــل  مهــم  ویرولانــس  کتــور  فا یــک 
کتــری شناســایی  کاریدی آن بیــش از 90 ســروتایپ از ایــن با پلی‌ســا
از  معــدودی  تعــداد  تنهــا  داده  نشــان  مطالعــات  کــه  اســت  شــده 
ــروتایپ‌های ــتند. س ــاری هس ــاد بیم ــه ایج ــادر ب ــروتایپ‌ها ق ــن س  ای
19F ،19A ،18C ،14 ،9V ،6 ،5 ،3 ،1 از شــایع‌ترین ســروتایپ‌های 
محســوب  کــودکان  در  پنوموکوکــی  عفونت‌هــای  ایجاد‌کننــده 
می‌شــوند. در ایــران نیــز مشــابه بــا الگــوی جهانــی ســروتایپ‌های 
19A ،18C ،14 ،6 ،3 و 23F از شــیوع بالاتــری برخوردارنــد و اغلــب 
بیمار‌یهــای پنوموکوکــی مهاجــم توســط ایــن ســروتایپ‌ها ایجــاد 

می‌شــوند.
دســته  دو  بــه  پنوموکــوک  کتــری  با از  ناشــی  بیمار‌یهــای 
می‌شــوند.  تقســیم  غیرمهاجــم  و   )IPD( مهاجــم  بیمار‌یهــای 
کــه  هســتند  کتریمــی  با و  مننژیــت  شــامل  مهاجــم  عفونت‌هــای 
ک بــوده و میــزان بالایــی از مــرگ و میــر را بــه خــود  بســیار خطرنــا
ــی،  ــامل پنومون ــم ش ــر مهاج ــای غی ــد. بیمار‌یه اختصــاص می‌دهن
کــه خطــر  گــوش میانــی یــا اوتیــت مدیــا و ســینوزیت هســتند  عفونــت 

کمتــر امــا شــیوع بســیار بالایــی را دارنــد. مــرگ و میــر 
در  میــر  و  مــرگ  علــل  شــایعترین  از  یکــی  پنوموکوکــی  مننژیــت 
مطالعــات  اســاس  بــر  و  شــده  محســوب  ســال  یــک  زیــر  کــودکان 
گرفتــه بــه طــور متوســط تــا 30% از مــوارد مننژیــت پنوموکوکــی  انجــام 
یکــی  عنــوان  بــه  نیــز  کتریمــی  با می‌شــود.  میــر  و  مــرگ  بــه  منجــر 

کــودکان زیــر 5 ســال  دیگــر از عفونت‌هــای مهاجــم پنوموکوکــی در 
کــودکان ناشــی  کتریمــی در  محســوب می‌شــود و 85% از مــوارد با
کتــری پنوموکــوک می‌باشــد. یکــی از مهــم تریــن بیمار‌یهــای  از با
کــه عامــل 50  غیــر مهاجــم پنوموکوکــی، پنومونــی پنوموکوکــی اســت 
کــودکان اســت و حــدود %25  کتریایــی در  تــا 66% از پنومونی‌هــای با
کتریمــی شــده و خطــر مــرگ  از ایــن پنومونی‌هــا می‌توانــد منجــر بــه با
گــوش  و میــر را بــه همــراه داشــته باشــد. اوتیــت مدیــا یــا عفونــت 
کــودکان زیــر 5 ســال  میانــی مهمتریــن علــت مراجعــه بــه پزشــک در 
محســوب می‌شــود و از طرفــی بیشــترین مصــرف آنتــی بیوتیــک در 

کــودکان زیــر 5 ســال بــرای درمــان ایــن عفونــت می‌باشــد.
از  ناشــی  عفونت‌هــای  درمــان  در  چالشــها  مهمتریــن  از  یکــی 
کتــری می‌باشــد.  کتــری پنوموکــوک، مقاومــت آنتی‌بیوتیکــی ایــن با با
کــه  بــر اســاس مطالعــات اپیدمیولوژیــک، نشــان داده شــده اســت 
کتــری اســترپتوکوکوس پنومونیــه  35 تــا 45 درصــد از ســویه‌های با
مقاومــت چندگانــه آنتــی بیوتیکــی دارنــد و بــه 3 یــا بیــش از 3 کلاس 
رونــد  می‌توانــد  مســاله  ایــن  کــه  هســتند  مقــاوم  بیوتیکــی  آنتــی 
درمــان بیمــاران مبتــا بــه عفونتهــای پنوموکوکــی را بــا اختــال جــدی 
ــر  ــی دیگ ــز یک ــت نی ــدون علام ــن ب ــالای ناقلی ــیوع ب ــازد. ش ــه س مواج
ــه  ــود ب ــوب می‌ش ــوک محس ــری پنوموک کت ــا با ــط ب ــهای مرتب از چالش
کــودکان  از  تــا 60 درصــد  کــه بررســی‌ها نشــان داده اســت  طــوری 
گونــه  کتــری پنوموکــوک باشــند بــدون اینکــه هیــچ  می‌تواننــد ناقــل با
ــدون علامــت  ــن ب ــد. ایــن ناقلی ــم بالینــی را از خــود نشــان دهن علائ
انتقــال  ســایرین  بــه  را  پنوموکــوک  کتــری  با راحتــی  بــه  می‌تواننــد 
داده و حتــی در صــورت تضعیــف سیســتم ایمنــی، خــود بــه بیمــاری 

1-  فوق تخصص عفونی اطفال، استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
کسن شرکت بهستان دارو   کتریولوژی، مشاور علمی گروه وا 2- دکترای تخصصی با

نگاهی به بیماری‌های پنوموکوکی و راه‌های پیشگیری از آنها

دکتر فریبا شیروانی1 ، دکتر سامان نوبری2
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پنوموکوکــی مبتــا شــوند.
کسیناســیون به‌عنــوان مهمتریــن و موثرتریــن روش پیشــگیری  وا
کــه از دیربــاز مــورد  از عفونت‌هــای پنوموکوکــی محســوب می‌شــود 
ــوع  کســنی از ن کــه وا کســن پنوموکوکــی  ــوده اســت. اولیــن وا توجــه ب
کتــری اســتخراج  کارید کپســول با ــی ســا ــود و از پل کاریدی ب ــی ســا پل
آن در  از  پــس  و  بــه جهــان معرفــی شــد  بــود در ســال 1911  شــده 
تکامــل  کاریدی  ســا پلــی  کســن‌های  وا مختلــف  زمانــی  بازه‌هــای 
کاریدی  ســا پلــی  کســن  وا نــوع  کاملتریــن   1983 ســال  در  و  یافتــه 
را پوشــش مــی‌داد  کتــری  با بــود و 23 ســروتایپ  کــه 23 ظرفیتــی 
بــه نــام PPSV23 مــورد تاییــد قرارگرفــت. از ســال 2000 بــه بعــد بــا 
کتــری  با کارید  ســا پلــی  حــاوی  کــه  کانژوگــه  کســن‌های  وا معرفــی 
کسیناســیون  وا رونــد  در  بزرگــی  تحــول  بودنــد  حامــل  پروتئیــن  و 
کانژوگــه و برتــری  کســنهای  گی‌هــای وا پنوموکوکــی اتفــاق افتــاد و ویژ
کاریدی باعــث شــد ایــن  کســن‌های پلــی ســا آنهــا در مقایســه بــا وا
مختلــف  کشــورهای  روتیــن  کسیناســیون  وا برنامــه  در  کســنها  وا
بــرای  کودکــی  دوران  کســن‌های  وا ســایر  بــا  همــراه  و  گرفتــه  قــرار 
کســن‌های  گی‌هــای وا تمامــی افــراد اســتفاده شــوند. از جملــه ویژ
کاریدی متمایــز می‌ســازد  کســن‌های پلی‌ســا کــه آنهــا را از وا کانژوگــه 

ایمنــی  ســال،   2 زیــر  کــودکان  در  اســتفاده  قابلیــت  بــه  می‌تــوان 
وابســته بــه ســلول‌های T، ایمنــی بلنــد مــدت مخاطــی بــا تولیــد 
ایجــاد در  تاثیــر  و   IgG نــوع  از  بــالا  افینیتــی  بــا   آنتی‌باد‌یهایــی 

کرد. کتری اشاره  herd immunity و کاهش انتقال با
کــه  بــود   PCV7 یــا  کســن 7 ظرفیتــی  کانژوگــه وا کســن  اولیــن وا
شــامل 7 ســروتایپ پنوموکــوک بــود و در ســال 2000 بــه بــازار معرفــی 
کشــورها مــورد  کسیناســیون بســیاری از  شــد و در برنامــه روتیــن وا
کانژوگــه جدیدتــری  کســن‌های  گرفــت. بعــد از آن وا اســتفاده قــرار 
کــه  کســن‌های PCV10 و PCV13 بــه بــازار عرضــه شــدند  شــامل وا
کســن PCV13 بــا توجــه بــه خصوصیــات منحصــر بــه فــرد خــود از  وا
ک پنوموکــوک شــامل  ــا ــه پوشــش 13 ســروتایپ شــایع و خطرن جمل
 19F ،19A ،18C ،14 ،9V ،7F ،6B ،6A ،5 ،4  ،3 ،1 ســروتایپ‌های
و 23F و قابلیــت اســتفاده در تمامــی افــراد از 6 هفتگــی تــا پایــان 
کشــورهای  گرفتــه و در بســیاری از  ، بیشــتر مــورد توجــه قــرار  عمــر
همچنیــن  می‌شــود.  اســتفاده  کشــوری  روتیــن  برنامــه  در  دنیــا 
کانژوگــه مــورد تاییــد مراجــع مختلــف  کســن  کســن PCV13 تنهــا وا وا
توصیه‌نامه‌هــای  و   FDA، EMA، CDC جملــه  از  بین‌المللــی 
عفونتهــای  از  پیشــگیری  بــرای  اطفــال  کسیناســیون  وا تخصصــی 
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کــودکان و بیمــاران مبتــا بــه بیمار‌یهــای زمینــه‌ای  پنوموکوکــی در 
کســن کانژوگــه جدیــدی بــه نــام PCV20 نیــز بــه  اســت. از ســال 2020 وا
کــودکان مــورد  کــه هنــوز بــرای اســتفاده در  بــازار عرضــه شــده اســت 

ــت. ــه اس ــرار نگرفت ــد ق تایی
گروه‌هــای در خطــر ابتــا بــه عفونتهــای  کسیناســیون در تمامــی  وا
کتــور خطــر  گرفتــه اســت. مهــم تریــن فا کیــد قــرار  پنوموکوکــی مــورد تا
کــودکان زیــر 5  در ابتــا بــه عفونتهــای پنوموکوکــی ســن می‌باشــد. 
ســال و بزرگســالان بــالای 50 ســال بیــش از ســایرین در معــرض ابتــا 
بــه عفونت‌هــای مهاجــم پنوموکوکــی هســتند و بــه همیــن خاطــر 
طــور  بــه  پنوموکوکــی  کسیناســیون  وا دنیــا  کشــور   140 از  بیــش  در 
بــر اســاس  انجــام می‌شــود.  کــودکان و ســالمندان  بــرای  اجبــاری 
 12 و   6  ،4  ،2( دوز   4 در   PCV13 کســن  وا  CDC و   WHO توصیــه 
کــودکان 2 الــی 6 ماهــه اســتفاده می‌شــود.  الــی 15 ماهگــی( بــرای 
کسیناســیون پنوموکوکــی را انجــام  کــه وا کــودکان 7 الــی 11 ماهــه  در 
کســن PCV بــا فاصلــه یــک تــا دو مــاه می‌توانــد  نــداده انــد 3 دوز وا
کــه  کــودکان بــالای یــک ســال  گیــرد. در مــورد  مــورد اســتفاده قــرار 
کــودکان بــالای 2  کسیناســیون قبلــی را ندارنــد، دو دوز و  ســابقه وا

کســن PCV تزریــق می‌گــردد. ســال یــک دوز وا
کــودکان مبتــا بــه انــواع بیمار‌یهــای  کــودکان ســالم،  عــاوه بــر 
کــودکان مبتــا بــه نقــص در سیســتم ایمنــی نیــز  زمینــه‌ای بــه ویــژه 
ــر توصیــه مراجــع  در معــرض عفونتهــای پنوموکوکــی هســتند و بنــا ب
کســن  ــا اســتفاده از وا کسیناســیون ب ــه CDC وا بیــن المللــی از جمل
 5 بــالای  کــودکان  بــرای  ظرفیتــی   10 و   7 کســن‌های  )وا  PCV13
ســال مجــاز نیســتند( در ایــن افــراد بایــد بــه طــور ویــژه در دســتور 
کــودکان زیــر 2 ســال مبتــا بــه بیمار‌یهــای  کار قرارگیــرد. در مــورد 
کامــا  کسیناســیون  وا ایمنــی،  سیســتم  نقــص  و  زمینــه‌ای  مزمــن 
کــودکان ســالم بــوده و تعــداد دوز‌هــای مــورد نیــاز مشــابه  مشــابه بــا 
کــودکان 2 تــا 6 ســاله  گفتــه شــده در بــالا می‌باشــد. امــا در  بــا مــوارد 
ــتم  ــص در سیس ــه‌ای و نق ــن زمین ــای مزم ــواع بیمار‌یه ــه ان ــا ب مبت
کاندیــد دریافــت حلــزون شــنوایی، بــر اســاس  کــودکان  ایمنــی و نیــز 
دوز  یــک  و  مــاه  دو  فاصلــه  بــا   PCV13 کســن  وا دوز  دو  توصیه‌هــا 
کســن  آخریــن دوز وا از  بعــد  مــاه  بــا فاصلــه دو   PPSV23 کســن  وا
نقــص  بــه  مبتــا  بیمــاران  در  کــه  می‌باشــد  نیــاز  مــورد   PCV13
کــه در ادامــه بــه آنهــا اشــاره می‌شــود یــک دوز دیگــر  سیســتم ایمنــی 
کــودکان بــالای  کســن PPSV23 مــورد نیــاز می‌باشــد. در مــورد  از وا
6ســال مبتــا بــه انــواع بیمار‌یهــای نقــص سیســتم ایمنــی از جملــه 
کتســابی و مــادرزادی، مبتلایــان بــه HIV، بیمــاران  نقــص ایمنــی ا
سیســتم  کننــده  تضعیــف  داروهــای  کننــدگان  مصــرف  پیونــدی، 
کاشــت  کــودکان نیازمنــد بــه  ایمنــی، بیمــاران طحــال بــرداری شــده، 

حلــزون شــنوایی، بیمــاران مبتــا بــه نشــت مایــع مغــری - نخاعــی، 
کلیــوی  بیمــاران مبتــا بــه ســندروم نفروتیــک و بیمار‌یهــای مزمــن 
کــودکان مبتــا بــه انــواع ســرطانها و بدخیمی‌هــا، ابتــدا یــک دوز  و 
PPSV23 و 5  کســن  یــک دوز وا بعــد  PCV13 و 8 هفتــه  کســن  وا
آن  از  یــک دوز دیگــر   ،PPSV23 کســن  اولیــن دوز وا از  بعــد  ســال 
ــزون  کاشــت حل ــه  کــودکان نیازمنــد ب توصیــه شــده اســت )در مــورد 
شــنوایی و مبتــا بــه نشــت مایــع مغــری - نخاعــی نیــاز بــه دوز دوم 
کــودکان مبتــا بــه بیمار‌یهــای مزمــن  PPSV23 نیســت( . در مــورد 
و   کبــدی  قلبــی،  ریــوی،  مزمــن  بیمار‌یهــای  جملــه  از  زمینــه‌ای 
کســن PCV13 نیســت و  بیمــاران دیابتــی بــالای 6 ســال نیــاز بــه وا

کافــی می‌باشــد.  PPSV23 کســن تنهــا یــک دوز وا
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چکیده:  
   BCG  از سیتوپلاسم (A60) 60 هدف: تهیه و تخلیص آنتی‌ژن

مواد و روش‌ها:
  BCGاز سیتوپلاســم A60 4  بــرای تخلیــصB در ایــن تحقیــق از روش کروماتوگرافــی حذفــی توســط ســتون ســفارز

ــد. ــتفاده گردی اس

بــرای تاییــد تخلیــص آنتــی‌ژن، تکنیــک ایمونوالکتروفــوز بــا اســتفاده از آنتی‌باد‌یهــای Anti BCG و Anti A60 بــه کار 
گارز 0.5 درصــد و دبــل دیفــوژن نیــز مــورد بررســی  گرفتــه شــد. آنتــی ژن 60 تخلیــص شــده بــا روش‌هــای الکتروفــوز در ژل آ
کتــری آزمایــش دات بــات بــا  قــرار گرفــت. بــرای بررســی وجــود آنتــی ژن از هــر دو قســمت سیتوپلاســم و دیــواره ســلولی با
 SDS-PAGE انجــام شــد. بــرای مطالعــه ســاختاری ایــن آنتــی‌ژن اجــزای آنتــی‌ژن در Anti A60 اســتفاده از آنتی‌بــادی
تفکیــک شــدند و بــه کاغــذ نیتروســلولز منتقــل شــده و آزمایــش وســترن بــات بــا اســتفاده آنتی‌بــادی Anti A60 انجــام 

. شد

یافته‌ها:
به‌صــورت   Anti A60 و   Anti BCG از  اســتفاده  بــا  متقاطــع  ایمونوالکتروفــوز  در  شــده  تخلیــص  ژن  آنتــی 
گارز بــه صــورت تــک بانــد  گردیــد. آنتــی ژن مذکــور در الکتروفــوز بــا ژل آ کم‌حرکت‌تریــن جــزء سیتوپلاســم نمــودار 
گردیــد و در ایمونودیفیــوژن در مواجــه بــا Anti BCG دو خــط رســوبی تشــکیل داد. در بررســی بــا روش  مشــاهده 
کنــش مثبــت نشــان دادنــد.  کتــری بــا آنتــی بــادی Anti A60 وا دات بلاتینــگ هــم سیتوپلاســم و هــم دیــواره ســلولی با
  Anti A60ــا اســتفاده از آنتــی بــادی وقتــی اجــزایA60  بــا روش SDS-PAGE تفکیــک شــدند و وســترن بلاتینــگ ب

گردیــد. کیلــو دالتــون شناســایی  انجــام شــد، اجــزای پروتئینــی بــا اوزان، 35، 38، 40، 46 و 65 

نتیجه‌گیری:
ــو دالتــون  کیل ــی 1000-10000  ــا وزن مولکول کرومولکــول ب ــه A60 یــک ما ک ــه دســت آمــده مبیــن ایــن اســت  نتایــج ب
کتریــوم بوویــس ســویه BCG و دارای اجــزای متعــدد پروتئینــی اســت. A60 هــم در سیتوپلاســم و هــم در  در مایکوبا
ــن  کس ــم وا ــی، از سیتوپلاس ــی حذف کروماتوگراف ــتفاده از  ــا اس ــوان آن را ب ــی ت ــت و م ــود اس ــلولی BCG موج ــواره س دی

ــردد، به‌راحتــی تخلیــص نمــود.  ــز تولیــد می‌گ کــه خوشــبختانه در کشــور مــا نی  BCG

کلید واژه: 
كتریوم بوویس  گرومـــــاتوگـــــرافی، BCG، خالـــــص‌ســـــازی، مایكوبا  ،)A60)60آنتـــــی‌ژن

 (A60) 60تهیه و تخلیص آنتی ژن
BCG  كتریوم بوویس سویه از سیتوپلاسم مایكوبا

گیتا اسلامی1 ، مونا قاضی1 ، بهرام کاظمی1 ، فرحنوش دوستدار1  فاطمه فلاح1 ، 

1- تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات بیولوژی سلولی و مولکولی
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چکیده:  
سابقه و هدف:

کسیناسیون BCG دارای اهمیت می‌باشد. باتوجه به  بازگشت غول سل و اهمیت آن در کشور ما وا
کســن و نیــز عوامــل مرتبــط بــا  کنــش توبرکولیــن بدنبــال وا گزارشــات مختلفــی در دســترس اســت درمــورد نتایــج وا از طرفــی دیگــر 

کــی از اختــاف نظــر می‌باشــد. کــه حا آن 
کســینه شــده انــد  کســن BCG  وا کــه بــا وا کنــش توبرکلیــن و عوامــل مربــوط بــه آن کودکانــی را  از ایــن رو بــه منظــور تعییــن نتایــج وا

کــز درمانــی انســتیتو پاســتور - مهدیــه و امــام حســین در ســال 1379 مراجعــه نمودنــد مطالعــه کردیــم. و بــه مرا

مواد و روش:
کــرده بودنــد  کــه بطــور مســتمر جهــت انجــام تســت PPD مراجعــه  کــودک ســه ماهــه  ایــن تحقیــق بــه روش توصیفــی بــر روی 854 

گرفــت. انجــام 
( بــه میــزان 0.05  کســن BCG لیوفیلیــزه ســاخت انســتیتو پاســتور ایــران )ســوشp  1173 پاســتور تمامــی کــودکان در بــدو تولــد بــا وا

کســینه شــده بودنــد. داخــل جلــدی در بــازو وا
گردید. در سه ماهگی تلقیح داخل جلدی یک دهم مایع توبرکولین )ساخت انستیتو رازی( در داخل ساعد آنها انجام 

که میزان اندوراسیون حاصل از تزریق PPD مطالعه شد به این نتیجه دست یافتیم بعد از 72 ساعت 

یافته‌ها:
کســینه شــدن تســت توبرکولیــن مثبــت  کــودکان پــس از وا کــودک 441 پســر و 413 دختــر بودنــد. در ایــن مطالعــه %91  از 854 
کســن  داشــتند. از نظــر تغذیــه 638 کــودک بــا شــیر مــادر و 216 کــودک از شــیر خشــک اســتفاده می‌کردنــد. در بیــن کودکانــی کــه بــا وا
کســینه شــده بودنــد 93.4 درصــد توبرکولیــن مثبــت بودنــد در صورتیکــه کودکانــی کــه بــا جــرم زنــده  جــرم زنــده بیــش از ســه میلیــون وا

کنــش توبرکولیــن مثبــت داشــتند. کســینه شــده بودنــد 69.2 درصــد وا کمتــر از ســه میلیــون وا

نتیجه‌گیری:
کســن BCG می‌توانــد تغییراتــی در  کیفیــت و کمیــت وا کسیناســیون در امــر پیشــگیری بیمــاری ســل،  بــا توجــه بــه اهمیــت وا
کنــش بــا جــرم زنــده بیــش از ســه میلیــون  کســیون توبرکولیــن ایجــاد نمایــد. چنانچــه در ایــن مطالعــه بــه ایــن نتیجــه رســیدیم کــه وا را
کنــش منفــی ایجــاد می‌کنــد )p<0.0001( و مشــاهده می‌شــود  بــه میــزان 6.6% و بــا جــرم زنــده کمتــر از ســه میلیــون بــه میــزان 30.8% وا
کســینه شــوند شــانس داشــتن منفــی را بــه میــزان 4.7 برابــر افزایــش  کمتــر از ســه میلیــون وا کســن  کــودکان بــا جــرم زنــده وا گــر  کــه ا

می‌دهــد. 

كنش توبركولین و عوامل مرتبط با آن در  بررسی نتایج وا
كز درمانی  كسن BCG مراجعهك‌ننده به مرا كسینه شده با وا كودكان وا

انستیتو پاستور -  مهدیه و امام حسین در سال 1379
، ناصر ولایی   كبر  ولایتی، حسین گودرزی، سودابه طاهری، رضا باباپور گیتا اسلامی، علی ا  فاطمه فلاح، 
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