
 
                       )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي                  

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
 4 تا 1صفحات ، 1387 بهار، 1، شماره 32 دوره                

  

  واكسيناسيون در كودكان
  *دكترفريده شيوا

 
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمركز تحقيقات عفوني اطفال *

  
 مـيلادي سـازمان جهـاني بهداشـت گزارشـي           2002سال   در1

منتشر كرد كه در طي يكسال يـك ميليـون و چهارصـد هـزار               
وني قابـــل پيـــشگيري بـــا كـــودك بعلـــت بيماريهـــاي عفـــ

سـازي عليـه      ايمـن  .اند واكسيناسيون، جانشان را از دست داده     
ترين گام بـراي    بيماريهاي عفوني شايع در كودكان بعنوان مهم      

سن است  و در سـطح       پيشگيري از مرگ زودهنگام  اطفال كم      
  .)1 (جهاني بسيارموثر و مقرون به صرفه شناخته شده است

. گرددويست سال قبل از ميلاد بر مي      سازي به د   تاريخچه ايمن 
سازي   راجع به ايمنرهاي هند و چيننخستين گزارشها از كشو 

  . )2 (خوردعليه آبله در مراجع قديم به چشم مي
 ميلادي واژه واكسيناسيون توسـط ادوارد جنـر         1796در سال   

)Edward Jenner(كه او از واكسن آبلـه    هنگامي، بكار برده شد
در قـرن   . گيري از آبله در انسان اسـتفاده كـرد        گاوي براي پيش  

نوزدهم ميلادي تكنيك واكـسيناسيون توسـط لـويي پاسـتور           
سازي عليه بيماريهـاي     براي ايمن پيشرفت كرد و اين دانشمند      

  .)2،3 (آنتراكس و هاري از آن استفاده كرد
سازي همگاني باعث نجات جان ميليونها       در سالهاي اخير ايمن   

كن شدن بيمـاري     ريشه. كره زمين شده است   انسان در سراسر    
مهلك آبله از سراسر جهان و فلج اطفال از بسياري ازكشورها از 

اكنـون  . )4 (سـت اسازي همگـاني     شمگير ايمن هاي چ موفقيت
 اهـداف   كن نمودن بيماري سـرخك از پهنـه گيتـي جـز            ريشه
براي جلوگيري  . آيداندركاران بهداشت جهاني بحساب مي     دست

دكان زير پنج سال سازمان جهـاني بهداشـت بـراي           از مرگ كو  
 روتين تدوين نمـوده     برنامه واكسيناسيون تمام كشورهاي دنيا    

. شـود است كه در اغلب آنها به جـديت پيگيـري و انجـام مـي              
                                                 

، مركـز تحقيقـات عفـوني اطفـال        ،دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي        تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  
   )email: shivahfa@yahoo.com( فريده شيوادكتر بيمارستان مفيد، 

  25/11/1386: تاريخ دريافت مقاله
  21/12/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

  

حـت  جمهوري اسلامي ايران از جمله كـشورهايي اسـت كـه ت           
سازي را بطور كامـل پيگيـري        نظارت سازمان فوق برنامه ايمن    

در برنامه ارائه شـده توسـط سـازمان جهـاني           . )5 (استنموده  
بهداشت پيشگيري از شش بيماري عفوني كه مسبب بـالاترين          
مرگ و مير در سنين زير پنج سال هستند در راس امـور قـرار               

ديفتـري، كـزاز، سـياه      : ايـن بيماريهـا عبارتنـد از      . گرفته است 
در سـالهاي اخيـر واكـسن     . سرفه، فلج اطفال، سـل و سـرخك       

طبق آمار سازمان .   به پروتكل فوق اضافه شده است  Bپاتيت  ه
جهاني بهداشت پوشش واكسيناسيون عليه بيماريهاي فـوق در   

 ـ    342سالهاي اخير در ايران در تمامي        % 100ه   نواحي كـشور ب
كـن كـردن بعـضي از بيماريهـا      رسيده و كشور به سمت ريـشه  

ــشرفت كــرده  از ــال پي ــج اطف ــه فل ــر . )5 (ســتاجمل عــلاوه ب
 بر اساس پيشنهاد محققين     1383بيماريهاي ذكر شده از سال      

طب كودكان نوبـت اول واكـسن اوريـون و سـرخجه بـه همـه                
 ماهگي همزمـان بـا واكـسن سـرخك،          12شيرخواران در سن    

 تزريق و در سن چهار تـا شـش سـالگي تكـرار              MMRبصورت  
  .)5 (شودمي

 فعلي  سازي كودكان در كشورهاي صنعتي از برنامه       برنامه ايمن 
هـاي نـسبتاً      و واكـسن   در كشورهاي جهان سوم فراگيرتر است     

ــد و در ا ــرانجدي ــوارد گ ــر مــي غلــب م ــردقيمــت را در ب . گي
گيرنـد   هاي مذكور كه در اين مقاله مورد بحث قرار مـي           واكسن

ــد از ــپ    : عبارتن ــوانزا تي ــوس آنفل ــسن هموفيل ، )B) Hibواك
ه سـرفه    سـيا  روتاويروس، واريسلا، پنوموكوك، واكـسن جديـد      

  . و واكسن ويروس آنفلوانزا)DTaP (بعلاوه ديفتري و كزاز
باكتري هموفيلوس   ):B) Hibواكسن هموفيلوس آنفلوانزا تيپ     

عفونتهـاي مهـاجم درشـيرخواران و      باعث بروزBآنفلوانزا تيپ   
. شـود كه دچار نقص ايمنـي هـستند، مـي         همچنين در كساني  

د مننژيت و پنوموني   ميليون مور  3 نزديك به     ساليانه طبق آمار 
هموفيلوس آنفلوانزا تيـپ     مرگ در اثر عفونت      38600شديد و   

 
  سخن ويژهسخن ويژه
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B،    رغم اينكه واكسن   علي.افتد  سال اتفاق مي5 در كودكان زير
Hib بــيش از بيــست ســال اســت كــه در كــشورهاي صــنعتي 

شود، بعلت گراني قيمت و فقدان اطلاعات راجع به         استفاده مي 
همچنـين ميـزان      و Bنزا تيـپ    شيوع عفونت هموفيلوس آنفلوا   

موثر بودن واكسن، اسـتفاده از ايـن واكـسن در كـشورهاي در              
كـه  بـالاترين      حال رشد بصورت مطلوب وجود ندارد، در حـالي        

ونت در كـشورهاي جهـان سـوم        مير بعلت اين عف    آمار مرگ و  
 سـالانه مننژيـت     بروزدر كشورهاي اروپايي    . )6 (شود ديده مي 

Hib سال قبل از استفاده همگاني از واكسن  دركودكان زير پنج
 مـورد   8 تـا    0 بوده و بعد از آن به        100000 در   40 تا   11بين  
اين ارقام فقـط در عـرض دو سـال          .  رسيده است  100000در  

سـازي در كـشور      ورود واكـسن در برنامـه روتـين ايمـن         بعد از   
  .)7 ( مورد در صدهزار رسيد20 در صدهزار به 200گامبيا از 

 استفاده شد،   1985سن در ايالات متحده در سال       نخستين واك 
 در اواخـر  . اما بدليل عدم پاسخ مطلوب كاربرد محدودي داشت       

 كه از تركيب كپـسول بـاكتري        conjugate واكسن   1987سال  
شود، به بازار عرضـه     غير فعال شده با ناقل پروتئين ساخته مي       

ه  مختلف به تنهايي و يا تركيب شـد        اشكالاين واكسن در    . شد
 بـراي واكـسيناسيون روتـين       DTaPهاي ديگر مثـل     با واكسن 

. گيـرد شيرخواران دركشورهاي صنعتي مورد استفاده قرار مـي       
 اكتسابي يـا    از آن در افراد دچار نقص ايمني      همچنين استفاده   

تزريـق دوز  .  توصيه شـده اسـت  ،آنهايي كه فاقد طحال هستند   
لوب ايمني گي منجر به پاسخ مط  هفت 6اول واكسن قبل از سن      

 2همين علـت برنامـه روتـين واكـسيناسيون از           ه  شود و ب   نمي
 سپس   ماهگي و  6  و    4ماهگي شروع، دوزهاي بعدي در سنين       

مطالعـات متعـدد    . شـود  تزريق مـي   دوزهاي يادآور طبق برنامه   
راجع به شيوع عفونت هموفيلوس آنفلوانزا در ايران وجود ندارد          

كـه توسـط دكتـر كريمـي و         اما آمار از يك مطالعه انجام شده        
شهيد بهشتي تهران روي يك     علوم پزشكي   همكاران ازدانشگاه   

 مهـد كـودك در      25 سال مراجعه كننده به      5هزار كودك زير    
دهـد كـه ميـزان نـاقلين        سطح شـهر انجـام شـده نـشان مـي          

ست كه برابر با ارقام قبل از       ا% B، 8/7هموفيلوس آنفلوانزا تيپ    
ين ميكروب در كشورهاي صنعتي     واكسيناسيون همگاني عليه ا   

با توجه بـه نتـايج فـوق بـسياري از محققـين در            . )8 (باشدمي
سطح كشور معتقد به گنجاندن واكـسن هموفيلـوس آنفلـوانزا           

  .   در برنامه روتين واكسيناسيون هستندBتيپ 
ــسلا ــسن واري ــتر  : واك ــسلا زوس ــروس واري ــسيار )VZV(وي ، ب

د خانواده بيمـار مبـتلا بـه         افرا %90زا بوده و نزديك به       عفونت
آبله مرغان اگر قبلاً ايمن نشده باشند دچـار بيمـاري خواهنـد             

در سـال   . دهـد   ايمنـي پايـدار مـي      بار ابتلا به واريسلا    يك. شد

ژني براي پيشگري از آبلـه مرغـان        آنتي  يك واكسن تك   1995
در ايالات متحده براي سنين دوازده ماه به بالا به بـازار عرضـه              

 واكسن جديد تركيبي از سـرخك، اوريـون،         2005ال  از س . شد
، )MMRV( سرخجه و ويروس زنده ضعيف شـده آبلـه مرغـان          

ــراي اســتفاده روتــين در كودكــان  ــا 12ب  ســال در 12 مــاه ت
  .)9 (دسترس عموم قرار گرفته است

سـازي    دوز از اين واكـسن را در برنامـه ايمـن      2آكادمي اطفال   
 مـاهگي و دوز   15 تا   12ن  اطفال گنجانده است، دوز اول در س      

عـلاوه بـر ايـن بـراي      .شـود  سالگي تزريق مـي 6 تا   4دوم بين   
سـال كـه عليـه واريـسلا ايمـن          13واكسيناسيون افراد بـالاي     

 بـا شـمارش    HIV كودكان مبـتلا بـه  .شود توصيه مي،نيستند
CD4 15 %  بزرگـسالان بـا    و% 24تـاCD4 بيــشتر از /uL200 

  .   )9 (نه شونديبايد واكس
هاي متعدد مانع    ژن اند تزريق همزمان آنتي     نشان داده  العاتمط

پاسخ مطلوب سيستم ايمني نيست و بعلت نيـاز بـه مراجعـات            
كمتركودكان به مراكز بهداشت پوشش كـاملتر واكـسيناسيون         

هـاي  درحال حاضر واكـسن  . )10-12 (يدآ  در جامعه بدست مي   
 كنترل  ركزجديد تركيبي از انواع مختلف با تاييديه رسمي از م         

ــوني ــاي عف ــين ايمــن ، )CDC (بيماريه ــه روت ــازي  در برنام س
  .  )13 (اندگنجانده شده
 واكسن تركيبـي مـشتمل از باسـيل كـشته           :سرفه واكسن سياه 

يد ديفتري وكزاز موسـوم  ئ، توكسوBordetella Pertussisشده 
سـازي     جزء برنامه گسترده ايمـن      از چندين سال قبل    DPTبه  

) EPI يـا  Expanded program on immunization( در اطفـال 
بوده و باعث پيشگيري از اپيدمي سياه سرفه در سراسر جهـان            

تلقيح اين واكسن ريـسك ابـتلا بـه بيمـاري را بـه              . ستاده  ش
واكـنش سيـستميك شـديد در       . دهـد كاهش مـي  % 80ميزان  

بعضي از شيرخواران و منع اسـتفاده از ايـن واكـسن در افـراد               
در سـالهاي اخيـر     . ستا محدوديتهاي آن     سال از  7بالاي سن   

ب بعضي از اجزاء باسيل سـياه       ، تركي )DTaP( واكسن جديد  در
، جايگزين سلول كامل ميكـروب  )FHA, Pn, Fim 2&3 (سرفه

ــت  ــده اسـ ــسن  . شـ ــي واكـ ــش ايمنـ ــه پوشـ ــوم بـ    موسـ
acellular pertussis عـوارض آن  .سـت ا  درصـد 85 تا 80 بين 

در . باشدر افراد بزرگسال مي   بسيار كمتر است و قابل استفاده د      
سـازي روتـين       براي ايمن   DTaPكشورهاي صنعتي از واكسن     

  . )9-11، 6 (شوداستفاده مي
ــاويروس ــايع : روتـ ــاويروس شـ ــا روتـ ترين علـــت عفونـــت بـ

بـه   سال در سراسر دنيا   5گاستروآنتريت شديد در كودكان زير      
طبـق آمـار سـازمان جهـاني بهداشـت سـالانه            . رود  شمار مـي  
ــر اثــر ايــن عفونــت جانــشان را از دســت  527000  كــودك ب
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 واكـسن قبلـي بعلـت عارضـه ايجـاد           1999در سال   . دهند مي
اوايـل   در.  از بازار جمـع شـده بـود        )انواژيناسيون(انسداد روده   

 ميلادي به واكسن جديد تركيب شده ازروتاويروس 2006سال 
 حيواني بعد از انجام آزمايشات متعـدد اجـازه ورود بـه           -انساني

، در سـنين  و طبق توصيه كميتـه ايمونيزاسـيون      بازار داده شد    
اجزاء برنامه روتين واكسيناسيون قـرار        ماهگي يكي از   6 و   4،2

ــت ــوراكي مركــب از    . )14 (گرف  ســوش 5ايــن واكــسن خ
ــاويروس ايزولـــه شـــده از انـــسان و دام    و داراي ســـتاروتـ

سـت  ا PIAو  G1 ،G2 ،G3، G4هاي غشائي موسوم به  پروتئين
 پروتئين آخر توسط سوش ويروسـي كـه از انـسان بدسـت              كه

واكـسن جديـد در     از  بعـد از اسـتفاده      .  بيان شـده اسـت     ،آمده
با وجود نظارت دقيـق، افـزايش در          شيرخوار 70000بيشتر از   

كه واكسن جديـد را دريافـت         انواژيناسيون روده در افرادي    بروز
در ران،  مطالعه انجـام شـده در اي ـ      . )15 ( گزارش نشد  ،اندكرده

 اسهال حاد كودكان    هاي روتاويروس در    گونه  شناسايي خصوص
همانند انواع ايزوله شده در مطالعات سـاير        سن، انواع آنها را    كم

 كـه توسـط واكـسنهاي موجـود       گـزارش كـرده اسـت     كشورها  
  .  )16 (شوندپوشش داده مي

ترين باكتري استرپتوكوك پنومونيـه شـايع     : واكسن پنوموكوك 
درسـال  . سـت اباكتريال و اوتيت مديا در اطفال       علت پنوموني   

ــيلادي اســتفاده از 2000 واكــسن هفتگانــه پنوموكــوك     م
)PCV7( بـــراي اطفـــال و كميتـــه ايمونيزاســـيون، توســـط 

 ماهگي به بعد تاييد شد و استفاده روتين         2شيرخواران از سن    
اين واكسن باعث كاهش چشمگير در بيماريهاي پنوموكوكي         از

 همچنين چون واكسن فوق سوشـهاي شـايع         .در آن كشور شد   
ــي ــدف م ــه   را ه ــروب ب ــن ميك ــت  اي ــزان مقاوم ــرد از مي گي

واكـسن قابـل اسـتفاده در اطفـال و          . بيوتيكها كاسته شـد    آنتي
) congugate(گسالان است و مثل ساير واكسنهاي تركيبي         ربز

تزريق واكسن پنوموكـوك      .)17 (كند ايمني طولاني ايجاد مي   
  به هر  آنهاكاري طحال هستند يا طحال       چار كم كه د   در افرادي 

  .    ستا ضروري ،علتي برداشته شده
ميـر بـر اثـر      بـا هـدف جلـوگيري از مـرگ و     :ويروس آنفلوانزا

كند كـه   بيماري آنفلوانزا آكادمي طب اطفال آمريكا توصيه مي       
كـه از آنهـا       ي مـاهگي، همـه افـراد      59  تـا  6همه كودكان بين    

ام پرسنل بهداشتي بايد عليـه آنفلـوانزا          و تم  كنند  نگهداري مي 
 با گذشـت زمـان      چون سوشهاي شايع ويروس   . نه شوند يواكس

كنند واكسيناسيون آنفلوانزا هر سال بر حسب سوش         تغيير مي 
شايع در جامع در فصل شيوع اين بيماري كه از اوايل زمستان            

  .)18 (كشد، بايد تكرار شودتا اوايل بهار طول مي
زا جـز برنامـه روتـين واكـسيناسيون در كـشور            واكسن آنفلـوان  

معرض خطر مخصوصاً آنهايي كـه       نيست و ليكن براي افراد در     
  .شود ميتوصيه واكسن بصورت سالانه ،كنند  كار ميبا طيور

سازي  يمناي در بسياري از كشورها راجع به ا        مطالعات گسترده 
ض عوار ست تا از  ا مخصوصاً كودكان در حال انجام       هافراد جامع 

هزينـه   و مرگ بر اثر بيماريهـاي عفـوني پيـشگيري شـود و از             
در  نياز به پژوهش بيشتر    ايران نيز  دركشور. درمان كاسته شود  

تجديد نظـر در    . شودمورد شيوع بيماريهاي عفوني احساس مي     
ــضي از       ــودن بع ــافه نم ــسيناسيون و اض ــين واك ــه روت برنام

در  و روتـاويروس     Hibهـاي جديـد مخـصوصاً واكـسن          واكسن
معـرض   واكسن پنوموكـوك بـراي كودكـان در        برنامه روتين و  

  .رسد  اين عفونت ضروري بنظر ميخطر
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