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5/9/90 :پذیرش                         21/5/90 :دریافت

  مقدمه 
ها یکی ازمداخلات بسیار مؤثر پزشکی هستند که  واکسن

ویژه کودکان  همعمولاً برای سلامت عموم مردم ب

 هرگونه نگرانی در مورد مؤثر و. شوند استفاده می
طور جدی مورد  هها باید ب خطر بودن واکسن بی

اگر بدگمانی درمورد یک واکسن . بررسی قرار گیرد

  چکیده 
 ایران افزوده شد وبه برنامه واکسیناسیون اطفال  1383ازسال MMR) ( سرخجه اوریون و واکسن سرخک، :زمینه و هدف

این مطالعه به منظور  .نشده است های جانبی آن در ایران انجام کنون مطالعات کافی و قابل توجهی در زمینه واکنش تا
  .، صورت گرفتدهند تزریق در کودکان رخ  از ماه بعد رود در طول یک های جانبی این واکسن که انتظار می تعیین واکنش
از  MMRکودک واکسینه شده با واکسن  210باشد که بر روی  مقطعی می -العه توصیفیاین پژوهش یک مط :روش کار

ماهه و  12ـ15ها از هر دو جنس و در دوگروه سنی  نمونه. اردبیل انجام شد شهر در 1385آذر  30لغایت  1384ماه  دی
فن تماس کودک و دریافت شماره تلآوری اطلاعات چک لیستی بود که بعد از تکمیل مشخصات  جمعابزار  .ساله بودند 4ـ6

 یهای جانبی احتمالی، با برقرار هفته بعد از تاریخ تزریق، جهت پیگیری واکنش 3ـ4، حدود توسط مسئول واکسیناسیون
تجزیه و تحلیل  SPSSها با استفاده از روش آمار توصیفی در نرم افزار  داده. با خانواده کودک، تکمیل گردیدتماس تلفنی 

  .شدند
ماهگی  12ـ15دخترها در سن % 11/45پسرها و % 76/34. بودنداز کودکان پسر و بقیه دختر ) %33/53( نفر 112 :ها هیافت

های جانبی شدند که  از کودکان دچار واکنش%) 8/43( نفر 92، از کل کودکان. ساله قرار داشتند 4ـ6گروه سنی  و بقیه در
، %)95/10( مورد 23حالی با  ، ضعف و بی%)59/28( مورد 59تب با : ازها به ترتیب عبارت بودند  ترین آن از این میان شایع

و تورم غدد بزاقی و %) 76/4( مورد 10استفراغ با  ، تهوع و%)66/6( مورد 14، راش با %)10(مورد  21درد محل تزریق با 
  .ماهه گزارش گردید 12-15ر گروه سنی ساله و راش د 4-6تب بیشتر در گروه %). 38/2( مورد 5پاروتید با 

از نظر بود و مراقبت کودکان  MMRشده بعد از تزریق واکسن  ترین علامت گزارش تب شایعدراین مطالعه،  :گیری نتیجه 
  .شود تب بعد از تزریق توصیه می

 .اردبیل، واکنش جانبی،MMRواکسن :های کلیدیواژه
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ممکن است پیامدهای خطرناکی برای  ،افزایش یابد
سلامت همگانی ایجاد کرده و باعث اجتناب برخی از 

ی ارزیابی برا. ]1[مردم از انجام واکسیناسیون شود 
های  مورد واکسنها بویژه در  خطر بودن واکسن بی

اند و  طور محدودتر استفاده شده هجدیدتر که ب
ها وجود دارد، گزارش عوارض  آن تجارب کمتری از

یک  MMRواکسن . ]2[ ها نقش مهمی دارد جانبی آن
باشد که  می 3سرخجه و 2اوریون ، 1اختصار برای سرخک

، جزو سه بیماری میلادی 1970سه بیماری تا اواسط  این
از زمان تولید این واکسن در سال . بودندشایع کودکان 

شده در ایالات متحده بیش  وارد گزارشتعداد م 1971
-15طور روتین در  هاین واکسن ب .کاهش یافت% 90 از

سالگی تکرار  4ـ6ماهگی تجویز و دوز مجدد آن در  12
، برنامه کشوری 1362در ایران نیز تا سال  .]3[ شود می

نوبت واکسن  واکسن سرخک بصورت تجویز یک
 1363اما از سال  ،ماهگی بوده است 12سرخک پس از 

برنامه کشوری به شکل تجویز دو نوبت واکسن 
در . ]4[ ماهگی تغییر یافت 15و  9سرخک در سنین 

های بهداشتی  المللی و سیاست راستای تعهدات بین
کشورمان ایران اقدام به انجام بسیج واکسیناسیون 

سال در آذرماه سال  5-25سراسری در گروه سنی 
نیز  1383نمود و از سال  MRتوسط واکسن  1382

 MMRبرنامه واکسیناسیون کشوری بصورت تزریق 
تاکنون هیچ واکسنی برای همه  .]4و5[ تغییر پیدا کرد

برخی از افراد . استخطر نبوده  مؤثر و بی% 100مردم 
، ژن یا مواد موجود دیگر در واکسن نسبت به آنتی

نیز  MMRدهند که در مورد واکسن  واکنش نشان می
های جانبی بعداز تزریق آن گزارش  مواردی از واکنش

هدف از نظام مراقبت عوارض . ]3[ شده است
، تعیین میزان بروز هر یک از سازی ایمنناخواسته 
های مختلف و شناسایی عوارض  دنبال واکسن هعوارض ب

                                                 
1. Measles 
2. Mumps 
3. Rubella 

رساندن  اقلحدها و به  برای پیشگیری از بروز آن
آمادگی نظام بهداشتی  طبیعتاً. باشد ها می عواقب آن

اسرع  در تواند دهی به موارد فوق می کشور برای پاسخ
وقت نسبت به رفع نقائص و بهبود استانداردها کمک 

یناسیون و ایجاد ایمنی کرده و ضمن تأمین کیفیت واکس
، اعتماد عمومی جامعه را نسبت به این در کودکان

شناخت انواع مختلف . ه ارزشمند حفظ نمایدمداخل
رم کند تا پزشکان محت عوارض ناخواسته کمک می

، بیماران خویش را بتوانند به نحو صحیح و شایسته
، نگرانی آنان را مایی نموده و در بسیاری از مواقعراهن

 شده رد ملاحظهاز طرفی گزارش موا. برطرف نمایند
به اصلاح ، توسط پزشکان به مسئولین بهداشتی

، کمک یت ارتقاء سلامت جامعهفرآیندها و در نها
که تا به حال  با توجه به این. ]6[چشمگیری خواهد نمود 

ای در  ه، مطالعو از جمله استان اردبیل در کشور ایران
مورد عوارض این واکسن انجام نشده است، تصمیم 
گرفته شد تحقیقی جهت بررسی برخی از عوارض 

  .انجام داده شود MMR جانبی واکسیناسیون
  

  کارروش 
جامعه مورد  ه واین مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بود

ساله و نمونه مورد مطالعه تعداد  1-6مطالعه کودکان 
 -های بهداشتی کننده به پایگاه کودک مراجعه 210

درمانی انتخاب شده در سطح شهر اردبیل جهت تزریق 
در مورد لیستی حاوی سوالاتی  چک .بود MMRواکسن 

، تلفن تماس سطح تحصیلات والدین، شماره سن کودک،
بعد از  .تاریخ تزریق و عوارض مورد نظر تهیه گردید
بصورت  ،هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستان اردبیل

درمانی از نقاط مختلف شهر  -پایگاه بهداشتی 6 تصادفی
اردبیل انتخاب و با مراجعه به این مراکز چک لیست 

اختیار مسئول واکسیناسیون مرکز قرار  درجهت تکمیل 
ها بر اساس شماره  چک لیستآوری  بعد از جمع. گرفت

هفته بعد  3ـ4تلفن ذکر شده و در نظر گرفتن حداقل 
 ، تماس تلفنی انجام و از  والدین کودکاز زمان تزریق
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های  سوالات مربوط به واکنشرخواست شد تا دربارۀ د
. جانبی کودک بعد از تزریق واکسن گزارش دهند

 گذاری وارد کامپیوتر شده و در ها بعد از کد داده
با استفاده از روش آمار  SPSS افزار آماری نرم

توصیفی در قالب جدول و آمار تحلیلی در قالب 
در  .های آماری فیشر و کای دو آنالیز شدند آزمون

جهت . ی گردیددار تلق معنی >05/0Pتمامی موارد 
تعیین اعتبار علمی چک لیست از روایی محتوی استفاده 
شد و بدین منظور ضمن بررسی متون از نظرات 

  . اعضاء هیئت علمی گروه اطفال نیز استفاده شد
  

  یافته ها
 نفر از کودکان پسر 112در این مطالعه تعداد 

 133ها  کل نمونه از .بودند بقیه دختر و%) 33/53(
کودک  77ماهگی و  12-15در سن  %)3/63(کودک 

 112از جمع  .ساله بودند 4-6در گروه سنی %) 6/36(
ماهه و  12-15در گروه  %)17/65( کودک 73 ،پسر
از جمع . ساله بودند 4-6در گروه %) 82/34(کودک 39
 12-15در گروه سنی %) 22/61(کودک  60دختر،  98

ساله  4-6در گروه سنی %) 77/38(کودک  38ماهه و 
   .بودند

%) 09/48( 101سطح تحصیلات اکثر پدران کودکان با 
در سطح %) 57/58(نفر 123نفر و مادران کودکان با 

 20از پدران و %) 52/19(مورد  41 زیر دیپلم و فقط
از مادران کودکان تحصیلات دانشگاهی %) 52/9( نفر

  . داشتند
دچار %) 5/27(مورد  27، دختر در این مطالعه 98از 
 24در %) 38/19(مورد  19ب شده بودند که در ت

ساعت و  24بعد از %) 18/8(مورد  8ساعت اول و در 
 24در %) 33/22(کودک  25، در پسر نیز 112از 

ساعت  24بعد از %) 25/6(کودک  7ساعت اول و در 
   .تب بروز کرده بود

مورد  20، در ماهه 12-15کودک گروه سنی  133از 
%) 78/6(مورد  9اول و در ساعت  24در %) 03/15(

، ساله 4ـ6دک گروه  سنی کو 77ساعت و از  24بعد از 
ساعت اول بعد از تزریق  24در %) 18/31(مورد  24در 

ساعت تب بروز  24بعد از %) 79/7(مورد  6و در 
دار  ، رابطه معنیی دوکرده بود و بر اساس آزمون کا

بین  ترین علایم در شایع. ها وجود داشت آماری بین آن
%) 6/28(مورد  32پسران در رتبه اول مربوط به تب با 

و %) 9/11(مورد  13حالی با  و در رتبه دوم ضعف و بی
و %) 6/27(ر نف 27در بین دختران در رتبه اول تب با 

 بود%) 2/10( نفر 10حالی با  در رتبه دوم ضعف و بی
در هیچ یک از کودکان، علائم دیگری غیر از ). 1جدول (

  .دگزارش نش MMRفوق بعد از تزریق واکسن موارد 

  به تفکیک جنس MMRتوزیع فراوانی علائم مشاهده شده بعد از تزریق واکسن  .1 جدول
جنس                                                
 علائم

 کل دخترپسر
 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد

6/28 32 تب   27 6/27   59 1/28  
حالی ضعف و بی  13 9/11   10 2/10   23 11 

145/1271/7درد موضعی محل تزریق  21 10 
3/6 7 راش   7 1/7   14 7/6  

64/541/4تهوع واستفراغ  10 8/4  
7/2 3 تورم غدد بناگوشی و پاروتید   2 2  5 4/2  

 -  -  --تشنج
مئبدون علا  37 33  41 8/41   78 1/37  

 100 210  100 98 112100کل

 MMRترین واکنش جانبی متعاقب تزریق واکسن  شایع
 .باشد می%) 1/28(مورد  59باشد که به تعداد  تب می

 78شده در این مطالعه در   نمونه بررسی 210از 
 هیچ علائمی بعد از تزریق واکسن %)1/37(کودک 
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MMR  9/62(کودک  132مشاهده نشد و تنها در (%
های جانبی متعاقب تزریق این واکسن گزارش  واکنش
ترین علایم در بین کودکان در گروه سنی  شایع .گردید

مورد  29ماهه در رتبه اول مربوط به تب با  15-12
و در %) 8/9(مورد  13و در رتبه دوم راش با %) 8/21(

%) 39( نفر 30اول تب با ساله در رتبه  4-6بین کودکان 
حالی و درد موضعی در محل  و در رتبه دوم ضعف و بی

در ). 2جدول( بود%) 6/15(مورد  12تزریق هر کدام با 
، علائم دیگری غیر از موارد فوق بعد یک از کودکان هیچ

  .گزارش نشد MMRاز تزریق واکسن 
  

  به تفکیک گروه سنی MMRشده بعد از تزریق واکسن توزیع فراوانی علائم مشاهده  .2جدول
 گروه سنی
 علائم

 کلساله 4-6ماهه15-12
 درصد تعداد  درصدتعداددرصد تعداد

8/21 29 تب  3039  59 1/28  
حالی ضعف و بی  112/5126/15   23 11 

93/4126/15 درد موضعی محل تزریق   21 10 
138/9 راش  14/0   14 7/6  

93/414/0 تهوع واستفراغ   10 8/4  
29/034/1 تورم غدد بناگوشی و پاروتید   5 4/2  

 - -  -- تشنج
 - -  -- سایر موارد

  
  بحث 

کننده واکسن  کودک دریافت 210، در این مطالعه
MMR در مطالعۀ حاضر. سی قرار گرفتندمورد برر 
ترین واکنش جانبی ایجاد شده در هر دو گروه  شایع

دختران و % 6/27تب بود که در  ،سنی و هر دو جنس
 12ـ15در گروه سنی % 8/21، به نسبت پسران% 6/28

که  ،ساله گزارش شد 4ـ6در گروه سنی % 39ماهه و 
از نظر بیشتر بودن فراوانی تب به عنوان واکنش جانبی 

مطالعات های سایر  با یافته MMRپس از تزریق 
. ]7-12[ خوانی داشت شده در سایر کشورها هم انجام

همچنین در مطالعات انجام شده در نیوزیلند، تب بعد 
عه دکتر حبیبیان و ایمانی در و در مطال راش؛ از

کرد، تب بعد از لنفادنوپاتی، دومین واکنش جانبی شهر
کار و در مطالعۀ دکتر آذرو  ]13و12[به واکسن بوده 

مکاران در بیرجند، تب در رتبۀ چهارم قرار داشت که ه
از نظر . ]12-14[ خوانی نداشت با نتایج مطالعه حاضرهم

با توجه  MMRفراوانی بروز تب بعد از تزریق واکسن 
  شده در منابع مختلفذکر %5-15به میزان 

زده شده برای حجم نمونه این  مقدار تخمین] 15 و16[
مورد  59با توجه به بود که مورد  10ـ34مطالعه 
خوانی وجود  ها هم ، بین آنشده در این مطالعه گزارش

نداشت که ممکن است علت آن عدم وجود معیار 
دقیق جهت سنجش تب توسط والدین و گزارش 

شده در  میزان در نظر گرفته( c˚42/39مقادیر کمتر از
و این یکی از  عنوان تب بوده باشد به) مطالعات قبلی
های تلفنی مطرح  باشد که برای پیگیری ایرادهایی می

کودکان % 57/72در مطالعه حاضر، تب در . است
، ساعت اول بعد از تزریق واکسن 24 دار در مدت تب

 ،17براساس رفرنس  زمان بروز تب. رخ داده است
و همکاران  1فریمن روز بعد از تزریق، در مطالعه 12-5

، تزریق یک هفته بعد از] 18[ 2انتاریو در جنوب غربی
روز بعد از  7-14شده در آلمان  انجام در مطالعه

و همکاران در  3لباروندر مطالعه  ]8[واکسیناسیون 

                                                 
1. Freeman  
2. Ontario 
3. LeBaron 
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 در مطالعه و] 9[روز بعد از تزریق  5 -10 آمریکا
روز بعد  5 -12و همکاران در سوئد  1کریستنسون
خوانی  هم که با نتایج مطالعه حاضر ]10[بوده است 
عدم اعتنای والدین به تب  ،شاید علت آن نداشت و

کودکان بعد از روز اول به عنوان واکنش جانبی واکسن 
در مطالعه حاضردومین . و عدم گزارش آن باشد

% 11باشد که در  حالی می ضعف و بی داده، واکنش رخ
تواند  یکی از علل آن می موارد گزارش شده است و

بی از نظر سومین واکنش جان. داربودن کودک باشد تب
درد موضعی درمحل تزریق  ،اوانی در این مطالعهفر

 در مطالعه .موارد گزارش شد% 10بود که در 
 3آرترالژی در  ،سوئد همکاران در و کریستنسون

یان و در مطالعه دکتر حبیب ،]10[ کودک 150مورد از 
و درد مفاصل % 3/6درد عضلانی  ]13[دکتر ایمانی 

درد علت عدم تفکیک  هذکر شده است که ب% 4/5
بدلیل عدم (عضلانی و درد مفاصل در مطالعه حاضر 

این آمار قابل ) اطلاع صحیح والدین از این موارد
 2بارگاو در مطالعه. مقایسه با همدیگر نیستند

% 3/4درد و تورم محل تزریق در  ،وهمکارانش در هند
که در نمونه حاضر، تورم  ]11[ گزارش شده است

 تحقیق حاضر،در . محل تزریق گزارش نشده است
چهارمین مورد ) مورد 14% (7/6راش با فراوانی 

 ،]18[ فریمنهای مطالعات  گزارش شده بود که با یافته
که  ]10[ کریستنسونو مطالعه  ]12[ 4پیلانز و 3منصور
ترین واکنش جانبی بوده است  ها راش شایع در آن

شده برای  تعیین% 5بر اساس مقدار . همخوانی نداشت
، تعداد قابل قبول برای ] 20و  19[منابع  بروز راش در

باشد که مقدار  مورد می 10حجم نمونه این مطالعه 
دست آمده نیز تفاوت خیلی بارز با این مقدار  هب

  .نداشت

                                                 
1. Christenson 
2. Bhargave 
3. Mansoor 
4. Pillans 

میلیون  5/5در ] 8[در مطالعه انجام شده در آلمان 
مورد راش رخ داده بود که با  159، دوز واکسن

مطالعه انجام شده  در. مطالعه حاضر همخوانی نداشت
 موارد% 8/0کودک، راش در  866وی در هند بر ر

که یافته مطالعه حاضر بیشتر از  ]11[دیده شده است 
علت این  .این مقدار است و با هم همخوانی ندارند

دهی دقیق  تواند عدم گزارش عدم همخوانی می
در مطالعه دکتر حبیبیان . مادران در پیگیری تلفنی باشد

بثورات  ،نفر در شهرکرد 4000انی بر روی و دکتر ایم
که خیلی کمتر  ]13[بوده است % 5/0پوستی به میزان 

با هم همخوانی ندارند  باشد و از نتایج مطالعه حاضرمی
علت عدم تناسب سنی این دو مطالعه  هب که احتمالاً

% 8/4فراوانی تهوع و استفراغ درمطالعه حاضر . باشد
های مطالعات  با یافته بوده است که) نفر10معادل (
، تورم در مطالعه حاضر .همخوانی ندارد ]19و13،14[

بود که با ) نفر 5معادل % (4/2غدد بناگوشی و پاروتید 
و عربستان  ]8[شده در آلمان  نتایج مطالعات انجام

در مطالعه حاضر  .همخوانی نداشت ]7[سعودی 
 موردی از تشنج گزارش نشد که با توجه به مطالعات

دوز  3000در وز تشنج را یک که خطر بر 5ینقتونفار
مطالعه دکتر آذرکار و همکاران  ،]20[ذکر کرده است 

و  ]14[موارد گزارش کرده است % 2/1که تشنج را در 
، تشنج را مورد تب 25-34و همکاران که  6بارلاو مطالعه

ا توجه ب ،]21[کودک گزارش کرده است  100000 در
، عدم وجود تشنج منطقی حاضربه حجم نمونه مطالعه 

ر شیوع جنسی در مطالعه حاضر از نظ. رسد بنظر می
دار  های جانبی فوق، رابطه معنی در هیچکدام از واکنش

و همکاران در  7شوهات مطالعه در. آماری یافت نشد
، عوارض جانبی در دخترها به کودک اسرائیلی 755

که با نتایج  ]22[نسبت بیشتری وجود داشته است 
در مطالعه دکتر . طالعه حاضر همخوانی نداشتم

                                                 
5. Farrington 
6. Barlow 
7. Shohat 
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و  ]19[، مطالعات دکتر وحدانی ]14[آذرکار و همکاران 
نیز ] 7[مطالعه انجام شده در عربستان سعودی 

شده در زنان بیشتر از  های جانبی گزارش واکنش
 ،مردان بوده است که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد

ه در ایـن مطالعه که احتمال دارد بعلت حجم کـم نمون
، تب و العه دکتر حبیبیان و دکتر ایمانیدر مط. باشد
، ت پوستی در هر دو جنس به یک نسبتبثورا

لنفادنوپاتی و درد مفاصل در پسرها و درد عضلانی در 
که بعلت عدم تفکیک  ]13[دخترها بیشتر بوده است 

بعلت (درد عضلانی و درد مفاصل در مطالعه حاضر 
دهی  ن در این مورد و گزارشب والدیعدم اطلاع مناس

در مورد همخوانی این تحقیق با مطالعه ) کامل آناننا
یان در مطالعه حاضر از م. توان اظهار نظر کرد ما نمی
بروز تب و ، فقط بین های جانبی ذکر شده فوق واکنش

دار آماری  ، رابطه معنیراش و سن تزریق واکسن
در % 95/38که تب به نسبت  بطوری .وجود داشت

راش  در گروه الف مشاهده شد و% 79/21گروه ب و 
در گروه % 29/1در گروه الف و % 77/9نیز به نسبت 

های  بیشتر واکنش لباروندر مطالعه . ب مشاهده شد
جانبی مرتبط با واکسن در کودکانی که دوز اول 

اما با  ،]9[ دیده شد را دریافت کردند،  MMRواکسن
اولین  توجه اینکه هر دو گروه سنی مورد مطالعه حاضر

سنی درمورد اختلاف  ،اند را دریافت کرده MMRدوز 
بروز تب و راش در بررسی حاضر، از مطالعه فوق 

شده بر  در مطالعه انجام .گیری کرد توان نتیجه نمی
، بیشترین گروه در بیرجند MMRروی عوارض واکسن 
سال بوده است  5ـ15ارض، گروه سنی از نظر بروز عو

های تحقیق ما  بودن سن نمونهعلت پایین  که به] 14[
نتایج این مطالعه حاکی  .گیری کرد توان از آن نتیجه  نمی

یک یا  دچار%) 63(کودک  132از این بود که در کل 
در . شدند MMRچند واکنش جانبی متعاقب تزریق 

های جانبی به  در آمریکا نیز بروز واکنش لبارونمطالعه 
ماهه گزارش  12-24کودک  6از هر  1نسبت تقریبی 

های مطالعه حاضر  که این با یافته] 23[شده است 
و  ویتانن همچنین در مطالعه. همخوانی نداشت
شده دچار  کودکان واکسینه% 6 ،همکاران در فنلاند

که با نتایج مطالعه حاضر  ]23[های جانبی شدند  واکنش
  .همخوانی نداشت

  
  گیری  نتیجه

 با توجه به نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه خارجی،
های جانبی واکسن  بررسی واکنششود  میپیشنهاد 

MMR گر و از طریق بررسی فعال ن ای آینده در مطالعه
های مشخص توسط پزشک  و حضوری کودک در زمان

  .انجام گیرد
واکنش جانبی ترین  همچنین با توجه به شایع

شده در این مطالعه که تب بوده است و بیشتر  مشاهده
مراقبت کودکان از  ساله دیده شد، 4ـ6در گروه سنی 

نظر تب بعد از تزریق توسط مادران کودکان و انجام 
مطالعه قبل و بعد از واکسیناسیون و با حجم نمونه 

  .گردد بیشتر با ارزیابی بالینی کودکان پیشنهاد می
  
  

1.Vitanen
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: MMR vaccine was added to Iranian children’s vaccination schedule 
from 2004 and there is no comprehensive research on adverse reactions of this vaccine in Iran. 
The aim of this study was determination of adverse reactions during one month after MMR 
vaccination. 
Methods: This is a cross sectional descriptive study that has been done on 210 MMR vaccinated 
children from January 2005 through December 2006 in Ardabil city. Samples were selected from 
both sex and two age groups; 12-15- month and 4-6 years old. We used a checklist to collect 
demographic data as well as the parents contact numbers to follow possible adverse reactions 3-4 
weeks after vaccination by phone call. Data were analyzed by descriptive statistical method 
using SPSS software. 
Results: 112(53%) children were boys and the remaining being girls. 34.76% of boys and 
45.11% of girls were in the age group of 12-15- months and the remaining in 4-6 year of age.  
92(43.8%) children developed adverse reactions. The most common reactions were: fever in 59 
(28.09%), illness in 23(10.95%), injection site pain in 21(10%), rash in 14 (6.66%), nausea and 
vomiting in 10 (4.76%), and salivary gland and parotid swelling in 5 (2.38%) cases. 
Conclusion: In this study fever was the most common side effects reported after MMR 
vaccination and that caring of children for fever is recommended after vaccination. 
Keywords: MMR vaccine, Adverse reaction, Ardabil. 
 
 
 


