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چكيده

زمینه و اهداف: تحقيقات نشان داده تحصيلات بالاتر والدین اثر مثبت روی شرایط سلامت كودک دارد. این مطالعه به منظور تعيين ارتباط 
عوارض زودرس واكسن پنتا والان با سطح تحصيلات مادران انجام شد.

مواد و روش ها: این پژوهش یک مطالعه توصيفي مقطعي است كه بر روي 676 كودک واكسينه شده با واكسن پنتاوالان از خرداد تا آذرماه 
1394 درمراكز تحت پوشش دانشگاه شهيد بهشتي انجام شد. نمونه ها در گروه سني 2 تا 6 ماهه بودند. ابزار جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه اي 
بود كه بعد از تكميل مشخصات كودک و دریافت شماره تلفن تماس، توسط مسئول واكسيناسيون به والدین كودک تحویل داده مي شد تا طي 
یک هفته كليه عوارض مشاهده شده در كودک را علامت گذاري نمایند و به مركز واكسيناسيون عودت دهند. داده ها با استفاده از روش آمار 

توصيفي در نرم افزار SPSS، تجزیه و تحليل شدند. در كليه مراحل انجام پژوهش، موازین اخلاقي، مراعات گردید.

یافته ها: 2/4 درصد از مادران بيسواد بودند و 36/4 درصد تحصيلات دانشگاهي داشتند. بيشترین عوارض مورد مشاهده به ترتيب شامل تب، 
درد، بيقراري و اندوراسيون بود. از بين عوارض مورد بررسی، فقط تب درد و بيقراری با تحصيلات مادران ارتباط داشت و به ميزان معناداری 

در كودكانی كه مادرانشان تحصيلات دانشگاهی داشتند، كمتر دیده شد.

نتیجه گیری: در تحقيق حاضر با توجه به اینكه عارضه تب درد و بيقراری در كودكاني كه سطح تحصيلات مادر بالاتر بوده است، كمتر گزارش 
شده است، می توان چنين نتيجه گيري نمود كه این مادران درگزارش دهی، دقت بيشتري داشته اند و پاسخ هاي قابل اعتمادتري داده اند.
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مقدمه
ویک  عمومی  بهداشت  مداخلات  مهمترین  از  یكی  واكسيناسيون 
استراتژی موثر برای كنترل بيماریهای عفونی بخصوص در كودكان 
است ]1[. با اجرای برنامه واكسن پنتا والان در جهان، شيوع بسياری 
بزرگسالان،  و  كودكان  شيرخواران،  بين  در  خطرناک  بيماریهای  از 
كاهش بارزی پيدا كرده است. به طوری كه هم اكنون شيوع بيماریهایی 
چون دیفتری، كزاز، سياه سرفه، هموفيلوس آنفلوآنزا و هپاتيت B با 
واكسن پنتا والان همگانی، با موفقيت كنترل و در بسياری از كشورها 

عملا به حداقل ميزان خود رسيده است ]2[. 
ایمن  متعاقب  نامطلوب  پيامد  كه  بوده  دارای عوارضی  هر واكسنی 
سازی نام دارد و پس از ایمن سازی به وجود می آید. این عوارض 
ظاهر  سازی  ایمن  مراحل  طی  در  كه  باشد  واقعی  است،  ممكن 
كه  عوارضی  یا  و  خاصی  بيماری  همزمان  پيامد  اثر  در  یا  می شود 
ناشی  دليل اضطراب و تشویش و درد  به  تزریق،  واكنش  از  ناشی 
از تزریق بروز نماید. از همه مهمتر، عوارض ممكن است ناشی از 
اشتباه در برنامه ایمن سازی باشد كه در نتيجه خطا در آماده كردن، 
حمل و نقل و نحوه تزریق ایجاد شده است ]3[. عوارض متعددی 
تاكنون برای واكسنها گزارش شده است كه شایع ترین آنها عوارض 
محل تزریق به صورت تورم ودرد موضعی است كه گاهی با درجات 
خفيفی از درد وتب همراه است. عوارض اغلب در طی 24 ساعت 

اول بعد از تزریق ظاهر می شود  ]4[.
پوشش  و  مادر  تحصيلات  سطح  بين  ارتباط  خصوص  در  تاكنون 
در  جمله  از  است  گرفته  صورت  بسياری  تحقيقات  واكسيناسيون 
تحقيق هوگ و همكاران بيان شده است كه واكسيناسيون كامل در 
بچه هایی كه مادرانشان حداقل تحصيلات ابتدایی را داشته اند، تقریبا 
9 برابر كودكانی است كه مادرانشان سواد نداشته اند ]5[. ازكيپسی و 
همكاران در مطالعه دیگری از قسمت غربی تركيه گزارش كردند كه 
هر چقدر سطح تحصيلات بيشتر باشد، احتمال واكسيناسيون كودک، 
بهبود  برای   مهمی  كننده  گویی  پيش  این  و  می كند  پيدا  افزایش 
باكيسی،  و  تورن  مطالعه  در   .]6[ می باشد  كودک  وضعيت سلامت 
تقریبا همه )6 از 7( مادرانی كه دليلی برای عدم واكسيناسيون  كودک 
توضيح دادند، بيسواد بودند. به نظر می رسد كه نداشتن تحصيلات 
مادر، مانعی برای پوشش واكسيناسيون است ]7[. تحقيقات دیگری 
وجود دارد كه نشان می دهد تحصيلات بالاتر والدین اثر مثبت روی 

شرایط سلامت كودكی دارد ]8-11[.             
سازي،  ایمن  توسعه  برنامه  در  )پنتاوالان(  گانه  پنج  واكسن  ادغام   
سبب ارتقاي سلامت كودكان از طریق كاهش ميزان بروز پنوموني و 
 Haemophilus(  b مننژیت هاي حاصله از هموفيلوس انفلوانزا نوع
كودكان،  واكسيناسيون  شد.  خواهد   )influenzae type b : Hib
هدف  با  تحقيق  این  است.  جامعه  یک  آینده  برای  سرمایه گذاری 

مادران  با سطح تحصيلات  پنتاوالان  ارتباط عوارض واكسن  تعيين 
انجام شد.

مواد و روش ها
 این مطالعه از نوع توصيفي - مقطعي بوده و جامعه مورد مطالعه كودكان 
 )Convenient( دو تا شش ماهه و روش نمونه گيری در دسترس
بود. در این مطالعه كه به صورت یک بررسی مقطعی انجام شد، 700 
منتخب  درمانی   بهداشتی  كز  مرا  به  كننده  مراجعه  كودكان  از  نفر 
خواجه  شامل  بهشتی  شهيد  پزشكی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت 
نظام الملک، امام حسن )ع( و كادوس )تحت پوشش مركز بهداشت 
شمال (، آبسرد و حضرت محمد)ص( رودهن )تحت پوشش شبكه 
بهداشت و درمان دماوند( كه برای آنها واكسن پنتاوالان تزریق شد، 
از نظر عوارض زودرس ناشی از واكسيناسيون  وارتباط آن با سطح 
تحصيلات مادران مورد بررسی قرارگرفتند. با توجه به اینكه واكسن 
پنتاوالان از آبان ماه 1393 در برنامه واكسيناسيون كشوری وارد شد 
محقق مراكزی را كه بيشترین آمار واكسيناسيون را داشتند انتخاب و 
كليه كودكانی كه واكسن پنتاوالان را دریافت كردند، پس از كسب 
پرسشنامه اي  شدند.  داده  شركت  تحقيق  در  آگاهانه،  نامه  رضایت 
والدین،  تحصيلات  سطح  كودک،   سن  مورد  در  سوالاتي  حاوي 
گردید.  تهيه  نظر  مورد  عوارض  و  تزریق  تاریخ  تماس،  شماره 
جهت تعيين اعتبار علمي پرسشنامه از روایي محتوایي استفاده شد 
علمي  هيئت  اعضاء  نظرات  از  متون  بررسي  منظور ضمن  بدین  و 
و  موازین  تحقيق  مراحل  كليه  در  شد.  استفاده  نيز  بهداشت  گروه 
نكات اخلاقی نظيرمحرمانه بودن نام بيماران مراعات گردید.  بعد از 
هماهنگي با معاونت امور بهداشتي دانشگاه شهيد بهشتي و بامراجعه 
به مراكز منتخب ، پرسشنامه دراختيارمسئول واكسيناسيون مركز قرار 
گرفت. بعد ازتحویل پرسشنامه ها و در نظر گرفتن حداقل یک هفته 
بارۀ  در  تا  شد  درخواست  كودک  والدین  از  تزریق،  زمان  از  بعد 
سوالات مربوط به واكنش هاي جانبي كودک بعد از تزریق واكسن 
گزارش دهند. در طی 3 ماه از بين پرسشنامه های توزیع شده، 676 
پرسشنامه تكميل و به مراكز منتخب عودت داده شد. دلایلی چون 
باعث عدم عودت  بهداشتی  كاركنان  مهاجرت خانواده و جابجایی 
پرسشنامه ها شد. داده ها بعد از كد گذاري وارد كامپيوتر شده و در 
نرم افزار SPSS با استفاده از روش آمار توصيفي در قالب جدول و 
آمار تحليلي در قالب آزمون  هاي آماري فيشر و كاي دوآناليز شدند. 

در تمامي موارد )p>0/05( معني دار تلقي گردید. 

یافته ها 
30  نفر از كودكان مورد بررسي از مركز آبسرد، 291 نفر از مركز 
امام حسن، 43 نفر از مركز كادوس، 190 نفر از مركز خواجه نظام 
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درصد   47/6 بودند.  رودهن  درمانی  بهداشتی  مركز  از  نفر   122 و 
از  درصد   97/3 بودند.  مذكر  درصد   52/4 و  موءنث  كودكان  از 
از  درصد   0/2 و  افغاني  درصد   2/5 ایراني،  بررسي  مورد  كودكان 
سایر مليت ها بودند. 79 درصد از تزریق هاي واكسن در سمت چپ 
هفته،   38/5 بارداري  سن  ميانگين  بودند.  شده  انجام  كودكان  بدن 
سال،   32/9 پدر  سال، سن   29 مادر  گرم، سن   3182/8 تولد  وزن 
تعداد فرزند 1/6 نفر بود. 77/2 درصد از كودكان تغذیه انحصاري 
 36/4 و  بودند  بيسواد  مادران  از  درصد   2/4 داشتند.  مادر  شير  با 
بيسواد  پدران  از  درصد   2/2 داشتند.  دانشگاهي  تحصيلات  درصد 
آلرژي در  داشتند. سابقه  دانشگاهي  بودند و 34 درصد تحصيلات 
آلرژي  اگزما،  موارد  شامل  كه  داشت  وجود  موارد  از  درصد   1/9
بعلاوه  بودند.  موارد  سایر  و  فصلي  آلرژي  دارویي،  آلرژي  غذایي، 

24 كودک )3/6 درصد( دچار بيماري زمينه اي بودند كه شامل آنمي، 
فاویسم، ریفلاكس، هایپوتيروئيدي و ..... بود. بيشترین عوارض مورد 
درصد(،   52/5( درد  درصد(،   71/2( تب  شامل  ترتيب  به  مشاهده 
بيقراري )17/8 درصد( و اندوراسيون )12/3 درصد( بود. جنسيت 
با هيچ یک از عوارض جانبي مورد بررسي ارتباط آماري معناداري 
را نشان نداد. از بين عوارض مورد بررسي، فقط تب، درد وبيقراری 
با تحصيلات مادران ارتباط داشت و به ميزان معناداري در كودكاني 
كه مادرانشان تحصيلات دانشگاهي داشتند، كمتر دیده مي شد. از بين 
عوارض مورد بررسي، فقط درد با تحصيلات پدران ارتباط داشت 
و به ميزان معناداري در كودكاني كه پدران با تحصيلات دانشگاهي 
داشتند، بيشتردیده مي شد )p=0/001(. از بين عوارض مورد بررسي، 

.)p>0/05( هيچكدام با بيماري زمينه اي ارتباط نداشتند

جدول 1- توزیع فراوانی عوارض واکسن پنتا والان در کودکان مورد بررسی

درصدفراوانیعارضهدرصدفراوانیعارضه
20/3تعریق48171/2تب

91/3آبریزش بينی527/7قرمزی
20/3خارش50/7زخم
10/1سرفه8312/3سفتی

40/6تنفس تند35552/5درد
40/6التهاب30/4خونریزی

162/4گریه446/5خواب الودگی
60/9گيجی20/3آبسه

10/1تشنج121/8تهوع و استفراغ
12017/8بيقراری40/6خستگی

40/6تكررادرار40/6لرز
50/7حجم كم ادرار131/9اسهال

بيشترین عوارض  است،  از جدول شماره 1 مشخص  كه  همانطور 
 52/5( درد  درصد(،   71/2( تب  شامل  ترتيب  به  مشاهده  مورد 
درصد(، بيقراری )17/8 درصد( و سفتی محل تزریق )12/3 درصد( 

بود.
مادران  درصد   36/4 دهد،  می  نشان   1 شماره  نمودار  كه  همانطور 
دارای تحصيلات دانشگاهی، 40/2 درصد دارای دیپلم، 11/5 درصد 
تحصيلات راهنمایی، 9/5 درصد تحصيلات ابتدائی و 2/4 درصد ، 

بيسواد بودند.

نمودار شماره 1- سطح تحصیلات مادران کودکان مورد مطالعه
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جدول 2- توزیع فراوانی عوارض در كودكان مورد بررسی بر اساس تحصيلات مادران

P valueدانشگاهیدیپلمزیردیپلمعارضهP valueدانشگاهیدیپلمزیر دیپلمعارضه

0/05 <50%50%0%تعریق26/30/001%42/7%30/9%تب

0/05 <22/2%66/7%11/1%آبریزش بينی0/05 <34/6%38/5%26/9%قرمزی

0/05 <0%50%50%خارش0/05 <20%60%20%زخم

0/05 <0%100%0%سرفه0/05 <32/5%45/8%21/7%سفتی

0/05 <0%50%50%تنفس تند20/60/001%46/8%32/7%درد

0/05 <0%50%50%التهاب0/05 <31%38%31%بی اشتهایی

0/05 <25%31/3%43/8%گریه0/05 <43/2%38/6%18/2%خواب آلودگی

0/05 <66/7%16/7%16/7%گيجی0/05 <100%0%0%آبسه

0/05 <0%100%0%تشنج0/05 <8/3%58/3%33/3%تهوع و استفراغ

24/20/041%45/8%30%بيقراری0/05 <50%50%0%خستگی

0/05 <25%25%50%تكررادرار0/05 <25%50%25%لرز

0/05 <40%40%20%حجم كم ادرار0/05 <23/1%61/5%15/4%اسهال

طبق جدول شماره 2، از بين عوارض مورد بررسی، فقط تب، درد 
و بيقراری با تحصيلات مادران ارتباط داشت و به ميزان معناداری 
در كودكانی كه مادران با تحصيلات دانشگاهی داشتند، كمتر دیده 

.)p =0/001( می شد

بحث
تركيب واكسنها از سال 1940 در جهان گسترش پيدا كرد.پنتا والان 
زیادي  فواید  دنيا  سراسر  در  مي باشد.  واكسن ها  گونه  این  از  یكي 
براي واكسن های تركيبی وجود دارد. براي مثال باعث كاهش تعداد 
مراجعات، كاهش تزریقات، كاهش ناراحتي بيمار و كاهش هزینه ها 
می شود. از طرفی عوارض متعددي نيز از جمله درد، قرمزي، تب، 
یا  پذیري  تحریک  استفراغ،  اشتهایي،  كم  آلودگي،  بيقراري، خواب 
برای آن ذكر شده است ]12[.  اسهال، گریه غيرمعمول  حساسيت، 
علت شروع  به  ولي  ایران،  در  واكسيناسيون  وسيع  پوشش  عليرغم 
از آبان ماه 1393 تاكنون تحقيق مدوني به منظور  پنتاوالان  واكسن 
بررسي ارتباط عوارض واكسن پنتا والان با سطح تحصيلات مادران 
صورت نگرفته بود.لذا در این مطالعه این ارتباط مورد بررسی قرار 

گرفت.  
در بررسی انجام شده بيشترین عوارض مورد مشاهده به ترتيب شامل 
بيقراری )17/8 درصد( و  تب )71/2 درصد(، درد )52/5 درصد(، 
سفتی محل تزریق )12/3 درصد( بودند. جنسيت و بيماری زمينه ای، 
تحصيلات  سطح  )p>0/05(؛   نداشتند  عوارض  ایجاد  با  رابطه ای 
مادر با تب، درد، بيقراری و سطح تحصيلات بالای پدر با درد ناشی 

 .)p=0/001( می دادند  نشان  را  معناداری  ارتباط  واكسن  تزریق  از 
كه  مادرانی  به  نسبت  داشتند  دانشگاهی  تحصيلات  كه  مادرانی  در 
تحصيلات دیپلم وپایين تر از دیپلم داشتند، تب كمتر گزارش شده 
بود كه ممكن است  علت این رابطه را دقت در اندازه گيری تب 

بدانيم.
بيقراری در  اینكه عارضه تب، درد و  با توجه به  در تحقيق حاضر 
كودكاني كه مادرانشان تحصيلات دانشگاهی داشته اند، كمتر گزارش 
در  مادران  این  كه  نمود  گيري  نتيجه  چنين  می توان  است،  شده 
بيشتري داشته اند و پاسخ هاي قابل  گزارش عوارض واكسن، دقت 
اعتماد تري داده اند. دليل دیگری كه می توان ارائه نمود، این است كه 
سطح تحصيلات مادران با ميزان آگاهی از عوارض واكسن ارتباطی 
ندارد كه این مطلب با تحقيق باوریان وهمكاران  ]13[ مطابقت دارد. 
آنها در تحقيق خود به این نتيجه رسيدند كه آگاهی مادران عليرغم 

بالا رفتن سواد آنان از عوارض واكسيناسيون به اندازه كافی نيست.
عوارض  عنوان  تحت  زاده  حاجي  و  دانشجو  توسط  كه  تحقيقي 
بررسي  هدف   با  سال  از شش  كمتر  كودكان  در  گانه  سه  واكسن 
 %  82/4 كه  بود  این  از  حاكی  شد،  انجام  واكسيناسيون  عوارض  
از كودكان داراي عوارض عمومي و 83 % دچار عوارض موضعي 
شدند. در آن مطالعه، شایعترین عارضه عمومي تب بود كه در 73 % 
موارد ایجاد شده بود. شایعترین عارضه موضعي درد محل تلقيح، در 
63 % موارد و در درجات بعد تورم اندام، اریتم و اندوراسيون بود 
]14[ كه یافته هاي مطالعه ما با آن مطالعه تشابه دارد. نتایج دانشجو 
بروز  ميزان  بين  رابطه  در خصوص  مطالعه حاضر  با  و حاجی زاده 
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با تحصيلات مادر تفاوت داشت. ممكن است در مطالعه  عوارض 
با تحصيلات دانشگاهی توسط  اندازه گيری تب در مادران  حاضر 
گزارش   علمی  مطالب  طبق  تب  تعریف  و  گرفته  ترمومتر صورت 
شده است. همچنين مطالعه ای توسط اوینو و همكاران با هدف تعيين 
عواملی كه پوشش ایمن سازی را تحت تاثير قرار می دهند، انجام شد. 
تا  از نوع توصيفی مقطعی بود كه بر روی 712 كودک 12  مطالعه 
23 ماه انجام شد. وضعيت ایمن سازی جمعيت مورد مطالعه به طور 
 ) p > 0/009( مليت ،) p > 0/001( واضحی تحت تاثير سن مادر
و حضور كودک در خانه )p >0/001 ( بود و سطح تحصيلات پائين 
مادر و وضعيت اجتماعی اقتصادی پائين تاثير واضحی در پوشش 
اما در مطالعه حاضر بين سطح تحصيلات  ایمنسازی داشت ]15[. 
مادران با عوارض واكسيناسيون، ارتباط معنی دار آماری وجود ندارد. 
شاید بتوان گفت سطح سواد مادر در تشخيص عوارض به تنهایی 

كمک كننده نيست و سطح سواد سلامت نيز باید افزایش یابد.
است.  متفاوت  نيز  همكاران  و  استر  تحقيق  با  مطالعه حاضر  نتایج 
آنها در تحقيقی كه در مورد عوامل همراه با مرگ كودكان در آفریقا 
با  مادران  تحصيلات  بالاتر  كه سطوح  كردند  گزارش  دادند،  انجام 
داشتن كارت مراقبت كودک و پوشش بالاتر ایمنسازی همراه است 
از مرگ  مهمی  كننده  پيش گوئی  مادران  پائين  و سطح تحصيلات 
مادران  تحصيلات  كه  است  این  نشاندهنده  و   ]16[ است  كودكان 
مطالعه  طبق  ولی  دارد  كودكان  سلامت  سطح  با  مستقيم  ارتباط 
حاضرتحصيلات مادران با عوارض واكسيناسيون ارتباطی ندارد. به 
طوری كه اكثر عوارض در مادران دارای تحصيلات دانشگاهی كمتر 
از گروه دیپلم وزیر دیپلم می باشد، همچنين تعداد عوارض گزارش 
شده در مادران دارای تحصيلات دیپلم نسبت به دو گروه دیگر یعنی 

زیر دیپلم ودانشگاهی بيشتر است. 
با  آنها  مقایسه  این مطالعه و  از  نتایج حاصل  بر اساس  در مجموع 
كه  استنباط مي شود  زمينه چنين  این  در  انجام شده  مطالعات  سایر 
بين  از  ندارد.  ارتباط  واكسن  عوارض  با  مادران  تحصيلات  سطح 
تحصيلات  با  بيقراری  و  درد  تب،   فقط  بررسی،  مورد  عوارض 
مادران ارتباط داشت و به ميزان معناداری در كودكانی كه مادرانشان 

تحصيلات دانشگاهی داشتند، كمتر دیده می شد )p=0/001((. لذا با 
توجه به اینكه عارضه تب، درد و بيقراری در كودكاني كه مادرانشان 
تحصيلات دانشگاهی داشته اند، نسبت به دوگروه دیگر )دیپلم وزیر 
دیپلم(، كمتر گزارش شده است، می توان چنين نتيجه گيري نمود كه 
و  داشته اند  بيشتري  دقت  واكسن،  عوارض  درگزارش  مادران  این 
پاسخ هاي قابل اعتمادتري داده اند. دليل دیگری كه می توان ارائه نمود 
عوارض  از  آگاهی  ميزان  با  مادران  تحصيلات  كه سطح  است  این 

واكسن ارتباطی ندارد.

نتيجه  گيري 
تحصيلات  سطح  با  عوارض  شده  انجام  تحقيق  نتایج  به  توجه  با 
سطح  گفت  می توان  لذا  ندارد،  آماری  دار  معنی  ارتباط  مادران  
تحصيلات مادران به تنهایی در تشخيص عوارض زودرس واكسن 
پنتا والان موثر نيست و همگام با آن سطح سواد سلامت از طریق 
رسانه ها و وسایل ارتباط جمعی بخصوص در عصر حاضر كه عصر 
تبادل اطلاعات است، باید افزایش یابد. همچنين  مشاوره به موقع 
والدین توسط كاركنان مراكز بهداشتی درمانی جهت افزایش سطح 
آن  با  برخورد  چگونگی  و  واكسن  عوارض  از  خانواده ها  آگاهی 
می تواند در شناسایی زود هنگام عوارض ناخواسته كمک نماید. در 
آخر پيشنهاد می شود، مطالعات بيشتري در این زمينه جهت تأیيد یا 
رد یافته هاي به دست آمده در این مطالعه در رده های سنی بالاترانجام 
شود. ارتباط سطح تحصيلات پدر و عوارض واكسيناسيون و دیگر 

متغيرهای زمينه ای، می تواند عنوان دیگرتحقيقات باشد. 

تشكر وقدر دانی
از معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی و ستاد 
مركز بهداشت شمال و شبكه بهداشت ودرمان دماوند و كليه كاركنان 
بهداشتی در مراكز منتخب )بخصوص خانم ها شيرشاهی و جعفریان( 
و همه مادران صبوری كه ما را در انجام این تحقيق یاری رساندند، 

تشكر و قدردانی می شود.

REFRENCES

1. Bairwa M, Pilania M, Rajput M, Khanna P, Kumar N, Nagar M, et al. Pentavalent vaccine: a major breakthrough 
in India’s Universal Immunization Program. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2012; 8(9):1314-16.

2. Esteghamati  A, Salar Amoli M, Abdoli yaghini F. Adverse events following immunization instruction. Ministary 
of Health and treatment. Disease Management, Ministry of Health and Medical Education; 2005 (In Persian).

3. Esteghamati A, Salar Amoli M, Abdoli F. Safe injection instruction. Disease Management, Ministry of Health and 
Medical Education; 2005 (In Persian).



ارتباط عوارض واکسن پنتاوالان با سطح تحصیلات مادران22/ فصلنامه بهداشت در عرصه

4. CDC. Guidelines for maintaining and managing the vaccine cold chain. MMWR. Morbidity and Mortality Weekly 
Report 2003; 52(42):1023-25.

5. Waters HR, Dougherty L, Tegang S-P, Nhan T, Wiysonge CS, Kanya L, et al. Coverage and costs of childhood 
immunizations in Cameroon. Bulletin of the World Health Organization 2004; 82(9):668-75.

6. Ozcirpici B, Sahinoz S, Ozgur S, Bozkurt A, Sahinoz T, Ceylan A, et al. Vaccination coverage in the South-East 
Anatolian Project (SEAP) region and factors influencing low coverage. Public Health 2006; 120(2):145-54.

7. Torun SD, Bakırcı N. Vaccination coverage and reasons for non-vaccination in a district of Istanbul. BMC Public 
Health 2006; 6(1):1. 

8. Ay P, Topuzoglu A, Korukluoglu G, Cali S. Rubella seroprevalence among first-grade primary school students in 
a district in Istanbul, Turkey. Public Health 2006; 120(3):267-73.

9. Inandi T, Ertekin V, Ayyildiz A. Sero-epidemiology of tetanus antibody among the children in eastern Turkey. 
Public Health 2002; 116(6):379-82.

10.  Ulukanligil M, Seyrek A. Demographic and socio-economic factors affecting the physical development, 
haemoglobin and parasitic infection status of schoolchildren in Sanliurfa province, Turkey. Public Health 2004; 
118(2):151-58.

11. Olmez S, Uzamriş M. Risk factors of early childhood caries in Turkish children. The Turkish Journal of Pediatrics 
2001; 44(3):230-36.

12. Ministry of Health and Family Welfare. Pentavalent vaccine: Guide for health workers, with answers to frequently 
asked questions. Ministry of Health and Family Welfare Government of India; 2012.

13. Bavarian B, Ashrafi MR, Eshraghi M. Mothers’ awareness of civil vaccination program. 
Iranian Journal of Pediatrics 2003; 13(2):115-19 (In Persian).

14. Daneshjoo kH, Hajizadeh N. Complications of DPT vaccination in preschool children. Iranian Journal of 
Pediatrics 2002. 12(4):14-19 (In Persian).

15. Owino L, Irimu G, Olenja J, Meme J. Factors influencing immunisation coverage in Mathare Valley, Nairobi. 
East African Medical Journal 2009; 86(7):323-29.

16. Ester PV, Torres A, Freire JM, Hernández V, Gil Á. Factors associated to infant mortality in Sub-Saharan Africa. 
Journal of Public Health in Africa 2011; 2(2):112–16.



Journal of Health in the Field, Vol.3, No.4, Winter 2016

 The relationship between side effects of the Pentavalent vaccine and mother's education level in
areas under the auspices of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2015

Hossein Hatami1, Shahnam Arshi2, Rahil Sarikhani3*, Taiebeh Shafiee ganje4

 1. Professor, Department of Public Health ,School of Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences,
Tehran, Iran

2. Associate Professor, Department of Family Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran

3. Master of Midwifery, Deputy of Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran

4. MD, Damavand Health Network, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Abstract
 Background and Aims: Scientific research has shown that parents’ education level positively affects health
 conditions of the child. This study was performed to determine the relationship between mothers' education status
and pentavalent vaccine complications.
 Materials and Methods: A descriptive cross sectional survey consisting of 676 children vaccinated with pentavalent
 was performed in health care centers covered by Shahid Beheshti University of Medical Sciences from June to
 December, 2015. There were examples of both sexes and 2-6 month age groups. A questionnaire was delivered to
 parents after completing their child profile and all the side effects observed in children were marked and returned
 to the vaccination center within a week. Data were analyzed with the use of descriptive statistics in SPSS software.
Ethical issues were all considered.
 Results: About 2.4% out of total study group (mothers) were illiterate and 36.4 % were higher educated. Fever,
 pain, restlessness and induration included the most common side effects. Among the side effects studied, only fever,
 pain and restlessness were associated with maternal education level. These side effects were significantly lower in
children having higher educated mothers.
 Conclusion: Considering the fact that the symptoms of fever, pain and restlessness were rarely found in children
 whose mothers had higher levels of education in this research, it can be concluded that these mothers reported the
side effects of vaccine more accurately and reliably.
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