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Abstract 
 

Background and Objectives: Influenza vaccination is one of the most 

important ways to prevent influenza acquisition in healthcare staff. 

This study was conducted to determine the cumulative incidence rate 

of side effects associated with influenza vaccination among healthcare 

staff in some of the hospitals in Shiraz. 
 

Methods: This descriptive study was conducted on the staff of a 

number of hospitals in Shiraz who received influenza vaccine in 1392. 

Instrument in this study was a researcher-developed questionnaire 

about common side effects that was collected up to 10 days after the 

vaccination. Incidence of side effects was reported with 95% 

confidence interval. The data were analyzed by chi-square test, Fisher's 

exact test, and univariate logistic regression. 
 

Results: From the 450 vaccinated staff, 424 (94.23%) completed the 

questionnaire. 53.8% of vaccine recipients were female and 46.2% 

male. The mean age of the participants was 34.94 years.  Up to 10 days 

after vaccination, cumulative incidence rate of side effects following 

vaccination was obtained 21.7% for common cold-like symptoms, 

71.2% for muscle pain, 16.5% for pain where the shot was given, 

15.3% for fever, 14.4% for runny nose, 12.3% for severe headache, 9% 

for severe coughing, 0.9% for diarrhea, and 1.7% for abdominal pain 

(1.7%). No severe side effects such as acute allergic reactions and 

Guillain-Barré syndrome were reported. 
 

Conclusion: The reported incidence rate of side effects in this study, 

high risk of acquiring disease among health care staff, and their role in 

controlling influenza epidemics represent the necessity of influenza 

vaccination in this occupational population. 
 

Keywords: Influenza vaccine; Health personnel; Influenza, Human-

adverse effects. 
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 چکیده
های پیشگیری از بیماری آنفلوانزا  ترین روش مهم یکی از ،آنفلوانزاواکسیناسیون  زمینه و هدف:

با هدف تعیین میزان بروز تجمعی عوارض جانبی مطالعه در کارکنان بهداشتی درمانی است. این 

 های شیراز انجام گرفت. انمرتبط با واکسن آنفلوانزا در بین کارکنان تعدادی از بیمارست

های شهر  این مطالعه به روش توصیفی در کارکنان شاغل تعدادی از بیمارستان روش بررسی:

گیری در  دریافت کرده بودند، انجام شد. ابزار اندازه 1392شیراز که واکسن آنفلوانزا را طی سال 

روز پس از انجام  10اکثر ساخته درباره عوارض شایع بود که حد این مطالعه یک پرسشنامه محقق

با  ها % گزارش گردید. داده95بروز عوارض با فاصله اطمینان آوری شد.  واکسیناسیون جمع

تجزیه و تحلیل متغیره   رگرسیون لجستیک تک مربع، دقیق فیشر و کای های آزمون استفاده از

 شدند.

%( پرسشنامه را 23/94نفر ) 424کننده واکسن،  نفر از کارکنان دریافت 450از تعداد  ها: یافته

دادند.  % را مردان تشکیل می2/46زنان و  را واکسن کنندگان % دریافت8/53که  کردندتکمیل 

های  سال بود. میزان بروز تجمعی پیامد 94/34کنندگان در این پژوهش،  میانگین سنی شرکت

علائم  عارضهبرای واکسن روز پس از دریافت  10سازی در فاصله حداکثر  نامطلوب متعاقب ایمن

%؛ 3/15%؛ تب، 5/16%؛ درد در محل تزریق، 2/17%؛ درد عضلانی، 7/21مشابه سرماخوردگی، 

% و 9/0%؛ اسهال، 9%؛ عارضه سرفه شدید، 3/12%؛ سردرد شدید، 4/14آبریزش از بینی، 

های حساسیتی شدید و یا سندرم  % بود. هیچ موردی از عوارض جدی مانند واکنش7/1درد،  شکم

 باره مشاهده نشد.  گلین

شده در این بررسی و احتمال ابتلای بالای کارکنان  میزان عوارض گزارش گیری: نتیجه

سازی در  های آنفلوانزا، دال بر ضرورت انجام ایمن بهداشتی درمانی و نقش آنها در وقوع اپیدمی

 این گروه شغلی دارد.

 عوارض. -آنفلوانزا انسانیکارکنان بهداشتی؛  واکسن آنفلوانزا؛ ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 مهر، هفتمدوره دهم، شماره 

  64الی  58صفحه 
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 مقدمه  
گلو، برونش ، یک عفونت ویروسی است که عمدتاً بینیآنفلوانزا 

(. عفونت 1دهد ) ها را تحت تأثیر قرار می ریه نیز گاهی اوقاتو

، و با شروع ناگهانی تب بالا کشیدههفته طول  معمولاً حدود یک

درد و ، گلوخلط بدون، سرفه کسالت شدید ،، سردرددرد عضلانی

راحتی از فردی به فرد  این ویروس به .شود رینیت مشخص می

مبتلا به  وسیله افراد دیگر از طریق قطرات، ذرات کوچک و به

(. اهمیت آنفلوانزا در سرعت 2) گردد سرفه یا عطسه منتقل می

ها، وسعت، تعداد مبتلایان و شدت عوارض آن،  گیری انتشار همه

باشد. در  الریه ویروسی و باکتریایی می خصوص ذات به

های بزرگ، شکل شدید یا کشنده بیماری بیشتر نزد  گیری همه

وارض مزمن قلبی، ریوی، کلیوی، که به دلیل ع سالمندان و افرادی

اند  خونی و یا نارسایی ایمنی ناتوان شده های متابولیک، کم بیماری

شود. برآورد میزان کشندگی بیماری آنفلوانزای فصلی    مشاهده می

(. برای 3% محاسبه شده است )5/0-1در جمعیت انسانی بین 

ها،  رستانجلوگیری از انتقال بیماری آنفلوانزا در بسیاری از بیما

دهند،  اجازه تماس کارکنان درمانی مبتلا به تب را با بیماران نمی

که فقط علائم تنفسی دارند،  ولی این محدودیت برای کارکنانی

 آلودگی شیوع ،یافته در کشورهای توسعه(. 4)شود   اجرا نمی

 کهاست  هر فصلدر  از جمعیت% 10-20 حدود سالانه آنفلوانزا

 تواند میو  شدهکننده  ناتوان تادار از خفیف  تب های بیماری باعث

باعث  حتی ؛بستری شدن در بیمارستان به منجرنیز  در برخی موارد

روی انسان دارد  که بر آنفلوانزا به دلیل عوارضی (.5گردد ) مرگ

نیز  درمانی بهداشتی کارکنان شود و یک بیماری مهم تلقی می

های در  رند جزء گروهدلیل ارتباط نزدیکی که با بیماران دا به

پیشگیری از عدم ابتلا در این  رو از این .باشند معرض خطر می

وسیله  سازی فعال به . مصونگردد  امری مهم تلقی می گروه،

آید  ننده به حساب میک ترین اقدام پیشگیری واکسن آنفلوانزا، مهم

شده را  های مناسب، افراد واکسینه شده از سویه (. واکسن تهیه7،6)

بروز عوارض شدید جلوگیری  کرده و از مصون% 70-90میزان  به

(. واکسن آنفلوانزا 8دهد ) می % کاهش50تا نیز را و موارد بستری 

صورت  به ،شده ویروس کشتهموجود در کشور، از نظر ماهیت نوع 

 شود.  زیرجلدی یا عضلانی عمیق تزریق می

 

به استثنای تزریق یک دوز واکسن آنفلوانزا موارد،  در تمامی 

(. این واکسن عموماً عارضه چندانی ندارد. 9کودکان کافی است )

مرغ حساسیت دارند، نباید این واکسن را  که به تخم افرادی

های رشدیافته در محیط  دریافت کنند؛ زیرا این واکسن از ویروس

که به اجزای  شود. همچنین افرادی مرغ تهیه می آزمایشگاهی تخم

که دارای تب بالا هستند با نظر  د، و افرادیواکسن حساسیت دارن

ترین عارضه جانبی این  (. شایع10پزشک باید واکسینه شوند )

% 25واکسن، احساس سوزش در ناحیه تزریق واکسن است. در 

موارد، قرمزی و اندوراسیون )سفتی( موضعی، حالت کسالت و 

شود.  روز پس از دریافت واکسن( مشاهده می 1-2درد عضلانی )

پی واکسیناسیون، عارضه تب و علائم  درنیز % موارد 1-20در 

ساعت پس از تزریق به حداکثر  8-12عمومی مشاهده شده که 

های حساسیتی  رسد. عوارض جدی مانند واکنش شدت خود می

کمتر از یک تا دو مورد در یک باره   گلینشدید و یا سندرم 

 (.12،11د )شو کننده واکسن، ندرتا ًدیده می میلیون دریافت

از آنجاکه در کشور ایران سالیانه تعداد زیادی از افراد علیه این 

هنوز بررسی در مورد وضعیت بروز  شوند، و بیماری واکسینه می

با هدف تعیین مطالعه عوارض این واکسن انجام نشده است. این 

میزان بروز تجمعی عوارض جانبی مرتبط با واکسن آنفلوانزا 

تو پاستور کشور فرانسه به سفارش وزارت تولیدشده در انستی

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در بین کارکنان بهداشتی 

 های شیراز انجام گرفت. درمانی تعدادی از بیمارستان

 

 روش بررسی
این مطالعه به روش توصیفی بر روی تمامی کارکنان بهداشتی 

های تحت پوشش مرکز بهداشت  درمانی شاغل در بیمارستان

ی انقلاب شیراز که واکسن را توسط واکسیناتور مرکز شهدا

دریافت کرده بودند انجام شد. جهت  1392طی سال بهداشت 

ای دو قسمتی  بررسی عوارض نامطلوب واکسن آنفلوانزا؛ پرسشنامه

سن، جنس، شغل و نام بیمارستان فرد  :شاملقسمت اول که 

 خشیسؤال دو ب 16از  متشکل قسمت دوم نیزشده و  واکسینه

بود، طراحی گردید. بروز عوارض واکسن  با خیر( در رابطه -)بلی

 30جهت بررسی روایی و پایایی پرسشنامه، ابتدا در یک نمونه 

 نفری، پرسشنامه تکمیل و اصلاحات مورد نظر انجام شد. 
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در نهایت، ضریب همبستگی آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  

 به دست آمد.86/0برابر 

شده براساس نام بیمارستان، تهیه و  افراد واکسینه امی لیست اس

روز پس از انجام واکسیناسیون، به بیمارستان  10پرسشگر حداکثر 

مورد نظر مراجعه و پس از هماهنگی لازم با مدیریت بیمارستان و 

شده، پرسشنامه را با اخذ  افراد واکسینه براساس لیست اسامی 

آوری کرد.  ساعت نیز جمع 48رضایت، ارائه داده و پس از 

واکسن دریافتی در این بررسی، ساخت کشور فرانسه و از نوع 

شده بود که به سفارش وزارت بهداشت، درمان و  ویروس کشته

 باشد.  آموزش پزشکی می

 با استفاده از و 19نسخه  SPSSافزار  با کمک نرمها  داده

 مربع و دقیق فیشر و آزمون کایهای آمار توصیفی،  شاخص

 تجزیه و تحلیل شدند.متغیره   رگرسیون لجستیک تک
 

 ها یافته
کننده  نفر از کارکنان دریافت 450در این مطالعه، از میان تعداد 

مورد  424واکسن که به آنها پرسشنامه داده شده بود، تعداد 

%( از 8/53نفر ) 228%(، پرسشنامه را عودت دادند. 23/94)

%( را مردان 2/46نفر ) 196 کنندگان واکسن را زنان و دریافت

 سال بود. 9/34دادند. میانگین سنی افراد،  تشکیل می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساله قرار داشتند. بیشترین  30-34%( در گروه سنی 25نفر ) 107

 177کنندگان واکسن را گروه شغلی پرستار، بهیار و ماما؛  دریافت

نفر  57های شغلی پزشک،  %( و پس از آن، گروه7/41نفر )

دادند.  %( تشکیل می5/11نفر ) 49%( و علوم آزمایشگاهی، 4/13)

کنندگان در هنگام دریافت واکسن،  %( از شرکت4/5نفر ) 23فقط 

مرغ یا یکی از  کنندگان به تخم یک از شرکت بیمار بودند و هیچ

%(، سابقه 9/1نفر ) 8اجزای واکسن، حساسیت نشان ندادند. 

ن آنفلوانزا را در سالهای گذشته واکنش شدید درپی تزریق واکس

های مزمنی چون  %( مبتلا به بیماری7/8نفر ) 37ذکر کردند و 

نفر  7بیماری قلبی، ریوی، آسم، کلیوی، دیابت و .... بودند. تعداد 

هفته گذشته قبل از دریافت  4کنندگان نیز در  %( از شرکت7/1)

تجمعی واکسن، واکسن دیگری دریافت کرده بودند. میزان بروز 

 عارضه، برای پیامدهای نامطلوب متعاقب دریافت واکسن آنفلوانزا

ر محل تزریق، %(؛ درد د7/21نفر ) 92علائم مشابه سرماخوردگی، 

%(؛ 7/9نفر ) 41%(؛ سرخی و تورم در محل تزریق، 5/16نفر ) 70

%(؛ آبریزش 3/15نفر ) 65%(؛ تب، 2/17نفر ) 73درد عضلات، 

%(؛ سرفه 3/12نفر ) 52سردرد شدید، %(؛ 4/14نفر ) 61بینی، 

نفر  7درد  %( و شکم9/0نفر ) 4%(؛ اسهال، 9نفر ) 38شدید، 

 (.1%( بود )جدول شماره 7/1)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازی با واکسن آنفلوانزا : توزیع فراوانی میزان بروز تجمعی عوارض نامطلوب متعاقب ایمن1جدول شماره 

 فاصله اطمینان* **میزان بروز تجمعی درصد )فراوانی ساده( نوع عارضه

 (86/17-93/25) %7/21( 92) علائم مشابه سرماخوردگی

 (10/13-39/20) %5/16( 70) درد در محل تزریق

 (02/7-88/12) %7/9( 41) خی و تورم در محل تزریقسر

 (74/13-15/21) %2/17( 73) درد عضلات

 (03/12-11/19) %3/15( 65) تب

 (18/11-09/18) %4/14( 61) آبریزش بینی

 (29/9-77/15) %3/12( 52) سردرد شدید

 (42/6-09/12) %9( 38) سرفه شدید

 (25/0-39/2) %9/0( 4) اسهال

 (66/0-37/3) %7/1( 7) شکم درد

 (005/0-30/1) %2/0( 1) سایر
 % گزارش شده است.5های اطمینان ذکرشده با خطای  تمام فاصله*

 دهد. اعداد داخل پرانتز، فراوانی ساده عارضه را نشان می**
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درد، ارتباط سایر  شدید، اسهال و شکم سردرد عوارضبجز  

دار بود. فقط فراوانی  شده از نظر جنس، معنی عوارض گزارش

 یشتر گزارش شد. درد در مردان ب شکم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیشترین تفاوت در عارضه درد در محل تزریق، بین دو جنس 

% از زنان این عارضه را 25که بیش از  طوری مشاهده گردید؛ به

% به دست آمد 6/6که این مقدار در مردان،  ذکر کردند، درحالی

(001/0>p 2( )جدول شماره .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازی با آنفلوانزا، برحسب جنسیت : توزیع فراوانی میزان بروز تجمعی پیامدهای نامطلوب متعاقب ایمن2جدول شماره 

 عارضه

 جنسیت

pvalue 

 نسبت شانس

 مرد

 تعداد )درصد(

 زن

 داد )درصد(تع
 (%95)فاصله اطمینان 

 (07/2-91/3) 84/2 000/0 (4/29) 67 (8/12) 25 علائم مشابه سرماخوردگی

 (88/2-63/7) 69/4 000/0 (25) 57 (6/6) 13 درد در محل تزریق

سرخی و تورم در محل 

 تزریق
13 (6/6) 28 (3/12) 069/0 97/1 (47/3-99/0) 

 (67/1-60/3) 46/2 001/0 (8/22) 52 (7/10) 21 درد عضلات

 (14/1-52/2) 69/1 06/0 (4/18) 42 (7/11) 23 تب

 (07/2-49/5) 37/3 000/0 (6/20) 47 (1/7) 14 آبریزش بینی

 (99/0-49/2) 57/1 141/0 (5/14) 33 (7/9) 19 سردرد شدید

 (55/1–89/5) 02/3 004/0 (7/12) 29 (6/4) 9 سرفه شدید

 (27/0–14/24) 59/2 628/0 (3/1) 3 (5/0) 1 اسهال

 (14/0–75/2) 64/0 7/0 (3/1) 3 (2) 4 درد شکم

 (005/1–98/0) 955/0 46/0 0 (5/0) 1 سایر

ی در هنگام تزریق واکسن آنفلوانزا از نظر وجود ارتباط بین بیمار 

و بروز عوارض مورد بررسی، فقط عارضه علائم مشابه 

همچنین بین این عارضه (. p<001/0دار بود ) معنی ،سرماخوردگی

داری  هفته گذشته، ارتباط معنی 4ها در  با دریافت سایر واکسن

  .(p<03/0وجود داشت )
 

 بحث
ارکنان بهداشتی براساس دستور سازمان بهداشت جهانی، ک

هایی هستند که جهت تزریق واکسن آنفلوانزا  درمانی شامل گروه

باشند. شواهد زیادی دال بر نقش کارکنان  دارای اولویت می

های بیمارستانی  های آنفلوانزا و عفونت بیمارستانی در وقوع طغیان

(. این بیماری در 13های حاصله وجود دارد ) ناشی از آن و مرگ

خطر همچون سالمندان، زنان باردار، کودکان، های پر گروه

که  عروقی، آسمی، دیابتی، سرطانی و یا افرادی -بیماران قلبی 

ای را  دارای ضعف سیستم ایمنی هستند ممکن است نتیجه کشنده

درپی داشته باشد، لذا انتقال آنفلوانزا از بیماران آنفلوانزایی به 

        کننده و  ن مراجعهکارکنان، سپس از کارکنان به سایر بیمارا

 انی و ـاران بیمارستـه همکـا بـا و یـه انـارستـده در بیمـش ریـیا بست

 .ای برخوردار است ویژه های ایشان، محتمل و از اهمیت خانواده

حقایق بالا به همراه تهدید فزآینده وقوع پاندمی آنفلوانزای فوق 

رخداد پاندمی اخیر آنفلوانزای حاد پرندگان و تجارب حاصله از 

H1N1های سازمان  ، همگی بر لزوم تبعیت از دستورالعمل

بهداشت جهانی و سایر مراکز بهداشتی درمانی معتبر دنیا، 

درخصوص لزوم واکسیناسیون سالیانه کارکنان بیمارستانی برعلیه 

ها تا حدود  (. اگرچه کارکنان بیمارستان14آنفلوانزا دلالت دارد )

ی خود را در معرض مواجهه شغلی با بیماران آنفلوانزایی در زیاد

دانند، ولی اکثریت آنها احتمال  بیمارستان محل اشتغال خود می

پندارند. این رفتار  ابتلای خود را به آنفلوانزا، اندك و یا هیچ می

در اکثریت کارکنان و حساسیت بیش از حد آنان به عوارض 

درخصوص واکسیناسیون علیه واکسیناسیون، سبب شده است که 

ترین دلایل  های منفی وجود داشته باشد. شایع آنفلوانزا، دیدگاه

نشده علیه آنفلوانزا در زمینه رد  ذکرشده توسط اکثریت افراد ایمن

مذکور، غیرممکن و یا ناچیز دانستن احتمال ابتلا  واکسیناسیون

نفلوانزا، خود به آنفلوانزا، شک به کارآیی و تأثیر مناسب واکسن آ

همچنین ترس از ابتلا به عوارض ناشی از این واکسیناسیون بوده 

 (.15است )
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جهت دریافت  در مطالعه حاضر، گروه شغلی پزشک، تمایل کمی  

% از کل 4/13واکسن آنفلوانزا از خود نشان دادند و تنها 

کنندگان، واکسن را به خود اختصاص دادند. نتایج  دریافت

که در کره جنوبی نیز انجام شد  ای مطالعات مشابه همانند مطالعه

علت عدم اعتماد  یل پایین بوده که ممکن است بهبیانگر همین تما

به اثربخشی واکسن، توزیع واکسن در زمان نامناسب، اعتماد بیش 

ای خود  از حد به وضعیت سلامتی خود و عدم قبول نقش واسطه

رسد  نظر می در انتقال بیماری و ترس از عوارض واکسن باشد. به

نوان یکی از ع گروه شغلی پزشکان با توجه به وضعیت خود به

منابع بالقوه انتقال بیماری باید سعی بیشتری جهت دریافت واکسن 

ترین  داشته باشند و خود را در معرض ابتلا به بیماری بدانند. شایع

که در این مطالعه واکسن آنفلوانزا  عوارض ذکرشده توسط افرادی

%(، 7/21را دریافت کردند شامل: علائم مشابه سرماخوردگی )

%(، تب 5/16%(، درد در محل تزریق )2/17ی )درد عضلان

%( بود. 3/12%( و سردرد شدید )4/14%(، آبریزش از بینی )3/15)

گرفته در کره جنوبی جهت  این درحالی است که در مطالعه انجام

ترین  بررسی عوارض این واکسن در بین کارکنان درمانی؛ شایع

، درد %(1/18%(، قرمزی )4/33عوارض؛ درد در محل تزریق )

 (.16%( گزارش شد )2/15%( و تب )7/17عضلانی )

غالباً موارد بروز تظاهرات بیماری و مراجعه به پزشک نزد زنان 

بیشتر از مردان است که نتایج این مطالعه نیز نشان داد زنان در 

که در  طوری اند؛ به مقایسه با مردان، عوارض بیشتری را ذکر کرده

درد، در زنان  ز اسهال و شکمشده به غیر ا تمام عوارض ذکر

عوارض بیشتری گزارش شده است که این تفاوت در غالب 

دار است. در این بین، در عارضه درد در محل  عوارض معنی

% مردان 6/6که  طوری تزریق، بیشترین تفاوت مشاهده گردید، به

% 25که این مقدار در زنان،  این عارضه را بیان کردند، درحالی

 بود. 

 

 

 

 

 

 

 

های چشمگیری در احساس و ادراك در میان زنان و  لبته تفاوتا

مردان وجود دارد و شاید اساس این تفاوت برای بیان بروز درد 

 (.14باشد ) های خاص در بین زنان و مردان  علت وجود تفاوت به

باره و  موردی از عوارض جدی مانند سندرم گلین هیچهمچنین 

که مشابه با الگوی بروز  دشهای حساسیتی شدید مشاهده ن واکنش

بسیار پایین این عوارض )کمتر از یک تا دو مورد در یک میلیون 

 باشد. کننده واکسن( می نفر دریافت
 

 گیری نتیجه
با بررسی نتایج این مطالعه، مشخص گردید میزان عوارض این 

واکسن در مقابل منافع این واکسن در کارکنان بهداشتی درمانی 

توجه آن در  تأثیر قابل ،ی واکسن فوقناچیز است. سودمند

های مختلف و ازجمله صرفه اقتصادی آن و بسیار نادر بودن  زمینه

عوارض جدی و خطرناك این واکسن که ممکن است به مراتب 

از عوارض مشابه ناشی از خود بیماری نادرتر باشند، مواردی است 

ای برای  زمینه تا شوددرمانی ارائه که باید به کارکنان بهداشتی 

 استقبال بیشتر جهت دریافت این واکسن فراهم گردد.

از آنجاکه تفسیر افراد از یک عارضه مشابه، متفاوت است، لذا 

گردد در مطالعات بعدی در این زمینه، افراد پس از  پیشنهاد می

واکسیناسیون توسط یک تیم پزشکی مورد معاینه قرار گیرند تا 

که یکی از  داده رخهرگونه تفاوت در بیان عوارض 

 های این مطالعه است، به حداقل ممکن برسد.  محدودیت
 

 تشکر و قدردانی
که در اجرای این مطالعه ما را یاری  از زحمات تمام عزیزانی

 همچنین معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ،رساندند

های این مطالعه، کمال تشکر  شیراز به خاطر تصویب و تأمین هزینه

 آوریم. ردانی را به عمل میو قد
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