
بررسی ارتباط عوارض واکسن پنتا والان با سطح تحصیلات مادران در مناطق تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشكي شهيد بهشتي سال 1394

حسین حاتمی1، شهنام عرشی2، راحیل ساریخانی*3، طیبه شفیعی گنجه4

1. استاد گروه بهداشت عمومي، مركز تحقيقات كنترل عوامل زيان آور محيط و كار، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ایران 
2. دانشیار، متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري و بهداشت عمومي )MPH(، گروه پزشک خانواده، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، تهران، ایران

3. کارشناس ارشد مامایی، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتي، تهران، ایران 
4. پزشک عمومی، شبکه بهداشت و درمان دماوند، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتي، تهران، ایران 

چكيده

زمینه و اهداف: تحقیقات نشان داده تحصیلات بالاتر والدین اثر مثبت روی شرایط سلامت کودک دارد. اين مطالعه به منظور تعيين ارتباط 
عوارض زودرس واكسن پنتا والان با سطح تحصیلات مادران انجام شد.

مواد و روش‌ها: اين پژوهش كي مطالعه توصيفي مقطعي است كه بر روي 676 كودك واكسينه شده با واكسن پنتاوالان از خرداد تا آذرماه 
1394 درمراکز تحت پوشش دانشگاه شهيد بهشتي انجام شد. نمونه‌ها در گروه سني 2 تا 6 ماهه بودند. ابزار جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه‌اي 
بود كه بعد از تكميل مشخصات كودك و دريافت شماره تلفن تماس، توسط مسئول واكسيناسيون به والدين كودك تحويل داده مي‌شد تا طي 
كي هفته كليه عوارض مشاهده شده در كودك را علامت گذاري نمايند و به مركز واكسيناسيون عودت دهند. داده‌ها با استفاده از روش آمار 

توصيفي در نرم افزار SPSS، تجزيه و تحليل شدند. در کليه مراحل انجام پژوهش، موازين اخلاقي، مراعات گرديد.

یافته‌ها: 2/4 درصد از مادران بيسواد بودند و 36/4 درصد تحصيلات دانشگاهي داشتند. بيشترين عوارض مورد مشاهده به ترتيب شامل تب، 
درد، بيقراري و اندوراسيون بود. از بین عوارض مورد بررسی، فقط تب درد و بیقراری با تحصیلات مادران ارتباط داشت و به میزان معناداری 

در کودکانی که مادرانشان تحصیلات دانشگاهی داشتند، کمتر دیده شد.
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شده است، می‌توان چنين نتيجه گيري نمود كه اين مادران درگزارش‌دهی، دقت بيشتري داشته‌اند و پاسخ‌هاي قابل اعتمادتري داده‌اند.
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مقدمه
ویک  عمومی  بهداشت  مداخلات  مهمترین  از  یکی  واکسیناسیون 
استراتژی موثر برای کنترل بیماریهای عفونی بخصوص در کودکان 
است ]1[. با اجرای برنامه واکسن پنتا والان در جهان، شیوع بسیاری 
بزرگسالان،  و  کودکان  شیرخواران،  بین  در  خطرناک  بیماریهای  از 
کاهش بارزی پیدا کرده است. به طوری که هم اکنون شیوع بیماریهایی 
چون دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، هموفیلوس آنفلوآنزا و هپاتیت B با 
واکسن پنتا والان همگانی، با موفقیت کنترل و در بسیاری از کشورها 

عملا به حداقل میزان خود رسیده است ]2[. 
ایمن  متعاقب  نامطلوب  پیامد  که  بوده  دارای عوارضی  هر واکسنی 
سازی نام دارد و پس از ایمن سازی به وجود می‌آید. این عوارض 
ظاهر  سازی  ایمن  مراحل  طی  در  که  باشد  واقعی  است،  ممکن 
که  عوارضی  یا  و  خاصی  بیماری  همزمان  پیامد  اثر  در  یا  می‌شود 
ناشی  دلیل اضطراب و تشویش و درد  به  تزریق،  واکنش  از  ناشی 
از تزریق بروز نماید. از همه مهمتر، عوارض ممکن است ناشی از 
اشتباه در برنامه ایمن سازی باشد که در نتیجه خطا در آماده کردن، 
حمل و نقل و نحوه تزریق ایجاد شده است ]3[. عوارض متعددی 
تاکنون برای واکسنها گزارش شده است که شایع‌ترین آنها عوارض 
محل تزریق به صورت تورم ودرد موضعی است که گاهی با درجات 
خفیفی از درد وتب همراه است. عوارض اغلب در طی 24 ساعت 

اول بعد از تزریق ظاهر می‌شود  ]4[.
پوشش  و  مادر  تحصیلات  سطح  بین  ارتباط  خصوص  در  تاکنون 
در  جمله  از  است  گرفته  صورت  بسیاری  تحقیقات  واکسیناسیون 
تحقیق هوگ و همکاران بیان شده است که واکسیناسیون کامل در 
بچه‌هایی که مادرانشان حداقل تحصیلات ابتدایی را داشته‌اند، تقریبا 
9 برابر کودکانی است که مادرانشان سواد نداشته‌اند ]5[. ازیکپسی و 
همکاران در مطالعه دیگری از قسمت غربی تریکه گزارش کردند که 
هر چقدر سطح تحصیلات بیشتر باشد، احتمال واکسیناسیون کودک، 
بهبود  برای   مهمی  کننده  گویی  پیش  این  و  میک‌ند  پیدا  افزایش 
بایکسی،  و  تورن  مطالعه  در   .]6[ می‌باشد  کودک  وضعیت سلامت 
تقریبا همه )6 از 7( مادرانی که دلیلی برای عدم واکسیناسیون  کودک 
توضیح دادند، بیسواد بودند. به نظر می رسد که نداشتن تحصیلات 
مادر، مانعی برای پوشش واکسیناسیون است ]7[. تحقیقات دیگری 
وجود دارد که نشان می‌دهد تحصیلات بالاتر والدین اثر مثبت روی 

شرایط سلامت کودکی دارد ]8-11[.             
سازي،  ايمن  توسعه  برنامه  در  )پنتاوالان(  گانه  پنج  واكسن  ادغام   
سبب ارتقاي سلامت كودكان از طريق كاهش ميزان بروز پنوموني و 
 Haemophilus(  b مننژيت‌هاي حاصله از هموفيلوس انفلوانزا نوع
کودکان،  واکسیناسیون  شد.  خواهد   )influenzae type b : Hib
هدف  با  تحقیق  این  است.  جامعه  یک  آینده  برای  سرمایه‌گذاری 

مادران  با سطح تحصیلات  پنتاوالان  ارتباط عوارض واکسن  تعیین 
انجام شد.

مواد و روش‌ها
 انی هعلاطم از ونع یفیصوت - یعطقم بوده و هعماج ومرد هعلاطم وکداکن 
 )Convenient( دو تا شش ماهه و روش نمونه گیری در دسترس
بود. در این مطالعه که به صورت یک بررسی مقطعی انجام شد، 700 
منتخب  درمانی   بهداشتی  کز  مرا  به  کننده  مراجعه  کودکان  از  نفر 
خواجه  شامل  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت 
نظام الملک، امام حسن )ع( و کادوس )تحت پوشش مرکز بهداشت 
شمال (، آبسرد و حضرت محمد)ص( رودهن )تحت پوشش شبکه 
بهداشت و درمان دماوند( که برای آنها واکسن پنتاوالان تزریق شد، 
از نظر عوارض زودرس ناشی از واکسیناسیون  وارتباط آن با سطح 
تحصیلات مادران مورد بررسی قرارگرفتند. با توجه به اینکه واکسن 
پنتاوالان از آبان ماه 1393 در برنامه واکسیناسیون کشوری وارد شد 
محقق مراکزی را که بیشترین آمار واکسیناسیون را داشتند انتخاب و 
کلیه کودکانی که واکسن پنتاوالان را دریافت کردند، پس از كسب 
پرسشنامه‌اي  شدند.  داده  شرکت  تحقیق  در  آگاهانه،  نامه  رضایت 
وانیدل،  لایصحتت  حطس  وکدك،   نس  ومرد  در  وسایتلا  احوي 
رگددی.  هیهت  رظن  ومرد  وعارض  و  زترقی  اترخی  امتس،  امشره 
تهج نییعت اابتعر یملع پرسشنامه از روایی وتحمایي اافتسده دش 
یملع  تئیه  ااضعء  رظنات  از  وتمن  ربریس  وظنمر نمض  نیدب  و 
و  موازین  تحقیق  مراحل  کلیه  در  دش.  اافتسده  زین  بهداشت  رگوه 
نکات اخلاقی نظیرمحرمانه بودن نام بیماران مراعات گردید.  دعب از 
یگنهامه اب معاونت امور بهداشتي دانشگاه شهيد بهشتي و رماباهعج 
هب رمازک منتخب ، پرسشنامه دراایتخروئسمل واویسانیسکن زکرم رقار 
تفرگ. دعب ازتحويل پرسشنامه‌ها و در رظن نتفرگ دحالق كي هتفه 
ابرۀ  در  ات  دش  دروخاتس  وکدك  وانیدل  از  زترقی،  زامن  از  دعب 
وسالات وبرمط هب وااه‌شنکي یبناج وکدك دعب از زترقی وانسک 
زگارش ددنه. در طی 3 ماه از بین پرسشنامه‌های توزیع شده، 676 
پرسشنامه تکمیل و به مراکز منتخب عودت داده شد. دلایلی چون 
باعث عدم عودت  بهداشتی  کارکنان  مهاجرت خانواده و جابجایی 
پرسشنامه‌ها شد. دادهاه‌ دعب از كد ذگاري وارد رتویپماک دشه و در 
رنم افزار SPSS اب اافتسده از روش آامر یفیصوت در بلاق دجول و 
آامر یلیلحت در بلاق آزومن  اهي آامري رشیف و اکي دوآزیلان دندش. 

در تمامي موارد )p>0/05( ‌ینعمدار یقلت رگددی. 

اه‌هتفای 
30  نفر از كودكان مورد بررسي از مركز آبسرد، 291 نفر از مرکز 
امام حسن، 43 نفر از مرکز كادوس، 190 نفر از مرکز 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 ايراني،  بررسي  مورد  کودکان 
ساير مليت‌ها بودند. 79 درصد از تزريق‌هاي 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 تغذيه 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  ساير  و  فصلي  آلرژي  دارويي،  آلرژي  غذايي، 

24 كودك )3/6 درصد( دچار بيماري زمينه‌اي بودند كه شامل آنمي، 
فاويسم، ريفلاكس، هايپوتيروئيدي و ..... بود. بيشترين 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 كي از عوارض جانبي مورد بررسي ارتباط آماري معناداري 
را نشان نداد. از بين عوارض مورد بررسي، فقط تب، درد وبیقراری 
با تحصيلات مادران ارتباط داشت و به ميزان معناداري در كودكاني 
كه مادرانشان تحصيلات دانشگاهي داشتند، كمتر ديده مي‌شد. از بين 
عوارض مورد بررسي، فقط درد با تحصيلات پدران ارتباط داشت 
و به ميزان معناداري در كودكاني كه پدران با تحصيلات دانشگاهي 
داشتند، بيشترديده مي‌شد )p=0/001(. از بين عوارض مورد بررسي، 

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

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

درصدفراوانیعارضهدرصدفراوانیعارضه
20/3تعریق48171/2تب

91/3آبریزش بینی527/7قرمزی
20/3خارش50/7زخم
10/1سرفه8312/3سفتی

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

162/4گریه446/5خواب الودگی
60/9گیجی20/3آبسه

10/1تشنج121/8تهوع و استفراغ
12017/8بیقراری40/6خستگی

40/6تکررادرار40/6لرز
50/7حجم کم ادرار131/9اسهال

بیشترین عوارض  است،  از جدول شماره 1 مشخص  که  همانطور 
 52/5( درد  درصد(،   71/2( تب  شامل  ترتیب  به  مشاهده  مورد 
درصد(، بیقراری )17/8 درصد( و سفتی محل تزریق )12/3 درصد( 

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

بیسواد بودند.

نمودار شماره 1- سطح تحصیلات مادران کودکان مورد مطالعه
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جدول 2- توزیع فراوانی عوارض در کودکان مورد بررسی بر اساس تحصیلات 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 بینی0/05 <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%گیجی0/05 <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%بیقراری0/05 <50%50%0%خستگی

0/05 <25%25%50%تکررادرار0/05 <25%50%25%لرز

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

طبق جدول شماره 2، از بین عوارض مورد بررسی، فقط تب، درد 
و بیقراری با تحصیلات مادران ارتباط داشت و به میزان معناداری 
در کودکانی که مادران با تحصیلات دانشگاهی داشتند، کمتر دیده 

.)p =0/001( می‌شد

بحث
تركيب واكسنها از سال 1940 در جهان گسترش پيدا كرد.پنتا والان 
زيادي  فوايد  دنيا  سراسر  در  مي‌باشد.  واكسن‌ها  گونه  اين  از  يكي 
براي واکسن های تریکبی وجود دارد. براي مثال باعث كاهش تعداد 
مراجعات، کاهش تزريقات، کاهش ناراحتي بيمار و كاهش هزينه‌ها 
می‌شود. از طرفی عوارض متعددي نیز از جمله درد، قرمزي، تب، 
يا  پذيري  تحركي  استفراغ،  اشتهايي،  كم  آلودگي،  بيقراري، خواب 
برای آن ذكر شده است ]12[.  اسهال، گريه غيرمعمول  حساسيت، 
علت شروع  به  ولي  ايران،  در  واكسيناسيون  وسيع  پوشش  عليرغم 
از آبان ماه 1393 تاكنون تحقيق مدوني به منظور  پنتاوالان  واكسن 
بررسي ارتباط عوارض واكسن پنتا والان با سطح تحصیلات مادران 
صورت نگرفته بود.لذا در این مطالعه این ارتباط مورد بررسی قرار 

گرفت.  
در بررسی انجام شده بیشترین عوارض مورد مشاهده به ترتیب شامل 
بیقراری )17/8 درصد( و  تب )71/2 درصد(، درد )52/5 درصد(، 
سفتی محل تزریق )12/3 درصد( بودند. جنسیت و بیماری زمینه‌ای، 
تحصیلات  سطح  )p>0/05(؛   نداشتند  عوارض  ایجاد  با  رابطه‌ای 
مادر با تب، درد، بیقراری و سطح تحصیلات بالای پدر با درد ناشی 

 .)p=0/001( می‌دادند  نشان  را  معناداری  ارتباط  واکسن  تزریق  از 
که  مادرانی  به  نسبت  داشتند  دانشگاهی  تحصیلات  که  مادرانی  در 
تحصیلات دیپلم وپایین‌تر از دیپلم داشتند، تب کمتر گزارش شده 
بود که ممکن است  علت این رابطه را دقت در اندازه گیری تب 

بدانیم.
بیقراری در  اينكه عارضه تب، درد و  با توجه به  در تحقیق حاضر 
كودكاني كه مادرانشان تحصيلات دانشگاهی داشته‌اند، كمتر گزارش 
در  مادران  اين  كه  نمود  گيري  نتيجه  چنين  می‌توان  است،  شده 
بيشتري داشته‌اند و پاسخ‌هاي قابل  گزارش عوارض واكسن، دقت 
اعتماد‌تري داده‌اند. دلیل دیگری که می‌توان ارائه نمود، این است که 
سطح تحصیلات مادران با میزان آگاهی از عوارض واکسن ارتباطی 
ندارد که این مطلب با تحقیق باوریان وهمکاران  ]13[ مطابقت دارد. 
آنها در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که آگاهی مادران علیرغم 

بالا رفتن سواد آنان از عوارض واکسیناسیون به اندازه کافی نیست.
عوارض  عنوان  تحت  زاده  حاجي  و  دانشجو  توسط  که  تحقيقي 
بررسي  هدف   با  سال  از شش  كمتر  كودكان  در  گانه  سه  واكسن 
 %  82/4 كه  بود  این  از  حاکی  شد،  انجام  واكسيناسيون  عوارض  
از كودكان داراي عوارض عمومي و 83 % دچار عوارض موضعي 
شدند. در آن مطالعه، شايعترين عارضه عمومي تب بود كه در 73 % 
موارد ايجاد شده بود. شايعترين عارضه موضعي درد محل تلقيح، در 
63 % موارد و در درجات بعد تورم اندام، اريتم و اندوراسيون بود 
]14[ كه يافته‌هاي مطالعه ما با آن مطالعه تشابه دارد. نتایج دانشجو 
بروز  میزان  بین  رابطه  در خصوص  مطالعه حاضر  با  و حاجی‌زاده 



ساریخانی و همکاران/21 دوره3 . شماره 4. زمستان 1394

با تحصیلات مادر تفاوت داشت. ممکن است در مطالعه  عوارض 
با تحصیلات دانشگاهی توسط  اندازه گیری تب در مادران  حاضر 
گزارش‌  علمی  مطالب  طبق  تب  تعریف  و  گرفته  ترمومتر صورت 
شده است. همچنین مطالعه‌ای توسط اوینو و همکاران با هدف تعیین 
عواملی که پوشش ایمن‌سازی را تحت تاثیر قرار می‌دهند، انجام شد. 
تا  از نوع توصیفی مقطعی بود که بر روی 712 کودک 12  مطالعه 
23 ماه انجام شد. وضعیت ایمن‌سازی جمعیت مورد مطالعه به طور 
 ) p > 0/009( ملیت ،) p > 0/001( واضحی تحت تاثیر سن مادر
و حضور کودک در خانه )p >0/001 ( بود و سطح تحصیلات پائین 
مادر و وضعیت اجتماعی اقتصادی پائین تاثیر واضحی در پوشش 
اما در مطالعه حاضر بین سطح تحصیلات  ایمنسازی داشت ]15[. 
مادران با عوارض واکسیناسیون، ارتباط معنی‌دار آماری وجود ندارد. 
شاید بتوان گفت سطح سواد مادر در تشخیص عوارض به تنهایی 

کمک کننده نیست و سطح سواد سلامت نیز باید افزایش یابد.
است.  متفاوت  نیز  همکاران  و  استر  تحقیق  با  مطالعه حاضر  نتایج 
آنها در تحقیقی که در مورد عوامل همراه با مرگ کودکان در آفریقا 
با  مادران  تحصیلات  بالاتر  که سطوح  کردند  گزارش  دادند،  انجام 
داشتن کارت مراقبت کودک و پوشش بالاتر ایمنسازی همراه است 
از مرگ  مهمی  کننده  پیش گوئی  مادران  پائین  و سطح تحصیلات 
مادران  تحصیلات  که  است  این  نشاندهنده  و   ]16[ است  کودکان 
مطالعه  طبق  ولی  دارد  کودکان  سلامت  سطح  با  مستقیم  ارتباط 
حاضرتحصیلات مادران با عوارض واکسیناسیون ارتباطی ندارد. به 
طوری که اکثر عوارض در مادران دارای تحصیلات دانشگاهی کمتر 
از گروه دیپلم وزیر دیپلم می‌باشد، همچنین تعداد عوارض گزارش 
شده در مادران دارای تحصیلات دیپلم نسبت به دو گروه دیگر یعنی 

زیر دیپلم ودانشگاهی بیشتر است. 
با  آنها  مقايسه  اين مطالعه و  از  نتايج حاصل  بر اساس  در مجموع 
كه  استنباط مي‌شود  زمينه چنين  اين  در  انجام شده  مطالعات  ساير 
بین  از  ندارد.  ارتباط  واکسن  عوارض  با  مادران  تحصیلات  سطح 
تحصیلات  با  بیقراری  و  درد  تب،   فقط  بررسی،  مورد  عوارض 
مادران ارتباط داشت و به میزان معناداری در کودکانی که مادرانشان 

تحصیلات دانشگاهی داشتند، کمتر دیده می‌شد )p=0/001((. لذا با 
توجه به اينكه عارضه تب، درد و بیقراری در كودكاني كه مادرانشان 
تحصيلات دانشگاهی داشته‌اند، نسبت به دوگروه دیگر )دیپلم وزیر 
دیپلم(، كمتر گزارش شده است، می‌توان چنين نتيجه‌گيري نمود كه 
و  داشته‌اند  بيشتري  دقت  واكسن،  عوارض  درگزارش  مادران  اين 
پاسخ‌هاي قابل اعتمادتري داده‌اند. دلیل دیگری که می‌توان ارائه نمود 
عوارض  از  آگاهی  میزان  با  مادران  تحصیلات  که سطح  است  این 

واکسن ارتباطی ندارد.

ریگ‌‌هجیتني 
تحصیلات  سطح  با  عوارض  شده  انجام  تحقیق  نتایج  به  توجه  با 
سطح  گفت  می‌توان  لذا  ندارد،  آماری  دار  معنی  ارتباط  مادران  
تحصیلات مادران به تنهایی در تشخیص عوارض زودرس واکسن 
پنتا والان موثر نیست و همگام با آن سطح سواد سلامت از طریق 
رسانه‌ها و وسایل ارتباط جمعی بخصوص در عصر حاضر که عصر 
تبادل اطلاعات است، باید افزایش یابد. همچنین  مشاوره به موقع 
والدین توسط کارکنان مراکز بهداشتی درمانی جهت افزایش سطح 
آن  با  برخورد  چگونگی  و  واکسن  عوارض  از  خانواده‌ها  آگاهی 
می‌تواند در شناسایی زود هنگام عوارض ناخواسته کمک نماید. در 
آخر پیشنهاد می‌شود، مطالعات بيشتري در اين زمينه جهت تأييد یا 
رد يافته‌هاي به دست آمده در اين مطالعه در رده‌های سنی بالاترانجام 
شود. ارتباط سطح تحصیلات پدر و عوارض واکسیناسیون و دیگر 

متغیرهای زمینه‌ای، می‌تواند عنوان دیگرتحقیقات باشد. 

تشکر وقدر دانی
از معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ستاد 
مرکز بهداشت شمال و شبکه بهداشت ودرمان دماوند و کلیه کارکنان 
بهداشتی در مراکز منتخب )بخصوص خانم‌ها شیرشاهی و جعفریان( 
و همه مادران صبوری که ما را در انجام این تحقیق یاری رساندند، 

تشکر و قدردانی می‌شود.
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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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