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 چکیده 
تواند با انجام به موقع، از بروز  یاقدامات درحوزه سلامت است که م نتری اثربخش–وهزینه نیایمن سازی یکی ازمؤثرتر وهدف : سابقه

افرادساکن  ژهیدرکودکان ونوزادان به و یزندگ دبهیام شیوباعث ارتقاء سلامت وافزا یریبا واکسن جلوگ یریگ شیقابل پ یها یماریب
سطح پوشش ایمن سازی وعلل قطع یاتأخیرواکسیناسیون  نییشود. این مطالعه با هدف تع یخدمات بهداشت سدرمناطق دورازدست ر

 شهرکرمانشاه انجام شد.  نینش هیدرکودکان ساکن درمناطق حاش
شهرکرمانشاه بود . روش نمونه گیری  نینش هیماهه مناطق حاش 24- 36کودکان آماری وجامعه مقطعی –عه توصیفی مطال کار: روش

مادر  احافظهی. پرسش گران بامراجعه به منازل وبراساس کارت واکسیناسیون کودکان ودینفری انتخاب گرد 7خوشه60ازنوع خوشه ای و
وبااستفاده از آزمون کای اسکوئرموردتجزیه  SPSSv13دازجمع آوری به وسیله نرم افزار. داده هابعنداطلاعات لازم را جمع آوری کرد

 وتحلیل قرارگرفتند.
بدوتولد  تیهپات وبدوتولد،یدرصد دختربودند. واکسن ب ث ژ، پول 2/46درصد پسر و  8/53کودک مورد مطالعه    420از  ها: افتهی

 8/99پوشش بودند.  زانیم نیکم تر یدو دارا  MMRچهار،  ویثلاث چهار،  پول ی(  واکسن ها%100پوشش ) زانیم نیبالاتر یدارا
آن ها   یبرا ونیناسیدرصد  ازکودکان  که واکس 98بودند.  ونیناسیکارت واکس یزده بودند دارا ژکه واکسن ب ث   یدرصد ازافراد

 نیوالد  یکودکان ،عدم آگاه ونیناسیردرواکسیاتاخین وعلل نزد نیازواکسن ب ث ژ بودند. مهم  تر یاسکارناش یانجام گرفته  بود دارا
 >001/0وجودداشت) یدار یارتباط معن نیوالد لاتیکودکان وتحص ونیناسیکسوا نیبود. ب یساز منیوضرورت ا یاززمان مراجعه بعد

P .) 
باشد اماباتوجه به  یمکرمانشاه مناسب  نینش هیماهه مناطق حاش 24-36درکودکان  ونیناسیهرچند پوشش واکس : یریگ جهینت

 .شود یم هیتوص ونیناسیجهت حفظ وارتقاء پوشش واکس یآموزش یبرنامه ها یگروه  اجرا نیدرمعرض خطربودن ا
 یاثربخش - نهی، هز نینش هی، حاش یساز منی:ا یدیکل واژگان

 

 مقدمه

جدی ترین تهدید بررای حیرات و سرلامتی انسران در آقراز قررن بیسرتم 

سرال  5کرودک زیرر  1000بودند. در آن زمان از هرر  های عفونی بیماری

(. بیمراری هرای 1کودک در اثر یک بیماری عفونی جان می باختند) 160

عفونی هنوز هم سهم عمده ای از مشکلات بهداشتی جهان را تشکیل مری 

سال در جهان، حدود  5میلیون مرگ کودک زیر  14دهند به نحوی که از 

گیری با واکسن بوده است. بر همین  پیش های قابل به دلیل بیماری 16%

اساس یکی از اجزای مهم نظام مراقبت بهداشرتی اولیره، گسرترش برنامره 

ایمن سازی است که هدف نهایی آن ریشره کرن کرردن بیمراری و هردف 

در واقرع  (.2کوتاه مدت آن مهار بیماری در افراد و گروه های انسانی است)

پریش  برای اثربخشی –ی هزینه ایمن سازی یکی از مهم ترین شاخص ها

یابی بره آن  گیری از ابتلا و مرگ و میر است که پزشکی مدرن برای دست

اینکه برنامه ایمن سازی مؤثر واقع شرود، پوشرش  برای (.3)تلاش می کند

بالا و مناسب آن لازم است و پوشش پایین ایمن سازی، متوسط سن ابرتلا 

 . (4)ه نتایج معکوس شودرا افزایش خواهد داد و می تواند منجر ب

ایمن سازی در  سازمان بهداشت جهانی با تأکید بر پیاده سازی برنامه های

 کشورهای مختلف جهان، بررسی های پیمایشری را در جروامعی کره هری 

گونه گزارش جاری از ایمن سازی وجرود نداشرته یرا قابلیرت اعتمراد ایرن 

رش های روزمره توصریه گزارش ها پایین بوده است و به منظور ارزیابی گزا

( ودر 6در جهران مطرر) ) 1974برنامه ایمن سازی در سال  (.5می نماید)

شروع شد و براساس دستورالعمل کمیته  1363ایران نیزاین برنامه از سال 

کشوری ایمن سازی ، واکسیناسیون کلیه کودکان از بردو تولرد ترا سرنین 

 گروه سنی زیر  سالگی توصیه می گردد ولی گروه هدف اصلی، 14 -16
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مرگ و میر این یک سال می باشد چون گروه مذکور، گروه پر خطر بوده و 

بره عنروان یرک شراخص  Infantmortality Rate = IMR)گرروه)

لرذا . نسبتاً واقعی بهداشت و سلامت یک جامعه در نظر گرفته شرده اسرت

انجام واکسیناسیون در این گروه سرنی موجرب کراهش قابرل تروجهی در 

شده و نهایتراً بره ارتقراء بهداشرت و سرلامت جامعره کمرک IMR میزان 

  .(7خواهد کرد)

در ایران برنامه واکسیناسیون کودکان شامل بیماریهای دیفتری،کزاز، سیاه 

سرفه در قالب واکسن سه گانه، فلج اطفال برا اسرتفاده از قطرره خروراکی، 

سل با استفاده از واکسن ب ث ژ ، واکسیناسیون سرخک، سرخجه، اوریون 

مهرم گیری و کنتررل بیماریهرا لیسرتی از  مرکز پیش.  است Bو هپاتیت 

ترین موفقیت های بره دسرت آمرده در زمینره سرلامت عمرومی در قررن 

هرای  گذشته را تهیه کرده که در رأس آنهرا ایمرن سرازی مقابرل بیمراری

( . بهترین مثال این موفقیت ، ریشه کنی آبله در جهران 8عفونی قرار دارد)

پوشرش واکسیناسریون در  1980می باشرد. قبرل از سرال  1977در سال 

بوده است اما با شروع برنامره گسرترش ایمرن سرازی،  %40از جهان کمتر 

 %90به بعد بره برالای  1990های  پوشش واکسیناسیون در جهان در سال

ترین پوشش واکسیناسیون در جهان مربوط بره  رسید و در حال حاضر کم

وجود زیر ساخت های مناسرب  (.9می باشد) %47جنوب صحرای آفریقا با 

اولیه بهداشتی، نیرروی انسرانی کارآمرد و برنامره نظیر شبکه مراقبت های 

ریزی صحیح در سایه عزم سیاسری و تعهرد ملری از دلایرل موفقیرت ایرن 

برنامه به شمار می روند. با توجه بره سراختار جمعیتری جامعره ایرران کره 

گیرری از  سرال در آن در سرطح برالایی اسرت پریش 6میزان اطفال زیرر 

 –یت خاصی در برنامره هرای بهداشرتی های واگیر کودکان از اولو بیماری

در ایرن مرورد  هرای آسریب پرذیر از گرروهاسرت.  برخوردار کشور درمانی

هرای اخیرر باتوسرعه  ساکنین مناطق حاشیه نشرین هسرتند کره درسرال

شهرنشینی ومهاجرت افراد از مناطق روسرتایی وسرکونت آنهرا در اطرراف 

یل مختلف به امکانات شهردر حال افزایش است . دراین مناطق افراد به دلا

رسی نداشته ویا تمایل ندارند از خردمات شرهری بهرره منرد  شهری دست

شوند بنابراین در بسیاری ازموارد شناسایی ومراقبت بیمراری انجرام نشرده 

ویا به علت درآمد پرایین واقتصراد ضرعیف خرانواده از خردمات بهداشرتی 

میرزان پوشرش تعیرین این مطالعره برا هردف درمانی بهره مند نمی شوند.

واکسیناسیون در کودکان حاشیه نشین شهر کرمانشاه  صورت گرفت تا به 

مجریان و برنامه ریزان خدمات بهداشت و درمان کشرور در تردوین برنامره 

 حاشیه نشین کشور کمک کند. گونه خدمات به مناطق ها و گسترش این

 

 کار روش

 یری خوشه ایروش نمونه گمقطعی و با  -توصیفی این مطالعه به صورت

ماهه مناطق حاشیه نشین  24-36جامعه مورد مطالعه کودکان انجام شد. 

 براساس آمارگیری برنامه گسترش یافته حجم نمونه بودند .شهرکرمانشاه 

 

سازمان جهانی بهداشت وتعدیلی ازنمونه گیری با احتمال متناسب با 

نفر یعنی  210(probability proportion to size) اندازه 

اما با توجه به  ، ماهه برآورد گردید 24-36ودکان کتایی 7خوشه 30

 ها، وسیع بودن مناطق حاشیه نشین شهر کرمانشاه وپراکندگی کم خوشه

سازی وزارت بهداشت  تعداد خوشه ها با مشورت کارشناسان آماروایمن

 .کودک( 420خوشه افزایش پیدا کرد ) 60به  30از

ومشاهده ودرج اطلاعات در چرک لیسرت ابزار جمع آوری داده هامصاحبه 

)مشاهده کارت واکسیناسیون وبررسی سوابق واکسیناسیون ، مصراحبه  بود

. روش کار به این ترتیب برود کره ابتردا ازطریرق سرازمان برنامره و با مادر(

بودجه استانداری مناطق حاشیه نشین شهر کرمانشراه بره تفکیرک مراکرز 

بره جمعیرت کرل ، جمعیرت  بهداشتی ودرمانی مشخص و سرپس باتوجره

تعداد خوشه ها  و سر خوشه هرا  "ماهه   24-36خانوار، جمعیت کودکان 

به روش طبقه بندی تصادفی تعیین گردید. نحوه انتخاب سرخوشره هرا   "

به روش سیستماتیک و بارعایت خوشه ها درفهرست تجمعی خانوارها بود. 

شرد وسرپس  اولین خرانوار سرخوشره درهرمنطقره بطورتصرادفی انتخراب

نمونره مرورد نظرر و 7ازمحل اولین سرخوشه به سمت راست تا پیدانمودن 

گرری در  عملیات پرسرشتکمیل پرسش نامه مربوطه بررسی ادامه یافت . 

تراداده هرا درحرد  گرفرت ترین زمان یعنی درمردت  ده روز انجرام  کوتاه

. جهرت جمرع آوری اطلاعرات از امکان نزدیک به یک نقطه زمرانی باشرند

سش نامه استاندارد مرکز مدیریت بیماری ها وزارت بهداشت مربروط بره پر

درمواردیکه خانواردارای بیش از بررسی پوشش واکسیناسیون استفاده شد .

یک کودک واجدالشرایط باشد براساس توصریه سرازمان جهرانی بهداشرت 

معیار ایمنسرازی مشراهده کرارت شد. کودک کوچک )کم سن تر( بررسی 

دی که کارت در دسترس نبود، از طریق پاسخ مادر یا مراقرب بود و در موار

رزیابی گردید ، قابل ذکر است در صورتی کره ااصلی کودک،واکسیناسیون 

گفته های مادر متناقض بود و یا پاسخ های داده شده به گونه ای برود کره 

اطمینان پرسشگر را جلب ننمود یا مادر صرراحتاً اعرلام مری کررد کره در 

واکسن اطمینان ندارد ، این موارد بعنوان واکسن نرزده ثبرت  مورد دریافت

 وری توسط ناظرین براز بینریآنامه ها بعدازجمع  پرسشدر نهایت  گردید.

داده ها درکامپیوتر وارد وبا استفاده از نررم افرزار  ،یید نهاییأوپس از تشد 

SPSSو با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی تجزیه و تحلیرل شرد  آنالیز

 معنی دار در نظر گرفته شد.P<05/0و 

 

  یافته ها

 226تعرداد شرد. ماهه بررسری  24-36کودک  420در این مطالعه تعداد 

درصد سرپرست  4/56( دختر بودند. %2/46نفر )194و  پسر  (%8/53نفر )

کودکان مورد مطالعه دارای تحصیلات زیر دیپلم و یا بیسواد بودند )جدول 

1.)  
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 ماهه 24-36سرپرست ومادران کودکان  لاتیتحص تیوضع -1جدول 

 شهرکرمانشاه نینش هیدرمناطق حاش ساکن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
بدو تولد(  ویو پول1 تیبدو تولد )ب.ث.ژ، واکسن هپات یجهت واکسن ها یساز منیپوشش ا

 ودوی، پول%5/99 کی وی، پول%3/99برابر با  2 تیوهپات1درصد بود، پوشش واکسن ثلاث  100

چهار  وی، پول%4/98سه  تی، هپات%1/98، ثلاث سه %3/98سه  وی، پول%6/98، ثلاث دو 9/98%

 درصد بود.  7/95و  4/97 بیو دو به ترت کیMMR، و    %2/95ر ، ثلاث چها7/95%

  یسطح تحصیلات متوسطه یا عال یدارا نیکامل در کودکان با والد یایمن ساز پوشش

(ازکودکان  %98نفر) 412  .(P >001/0)تربود شیب یدار ینسبت به سایر گروه ها  بطورمعن

 8/99ازواکسن  ب ث ژ بودند.  یاسکارناش یاآنها انجام گرفته بود  دار یبرا ونیناسیکه واکس

رقم  نیبودند.اما ا ونیناسیکارت واکس یب ث ژ زده بودند دارا واکسنکه  یدرصد ازافراد

درصد  7/95و  2/95، 7/95به  یماهگ 18، درسن MMR2،  4وی، پول 4درواکسن، ثلاث 

 (.  2)جدول دیرس

 

 ماهه مناطق 24-36در کودکاندرصد پوشش واکسیناسیون  -2جدول 

 حاشیه نشین دارای کارت ایمن سازی   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مادر

 

 سرپرست
 

 

  تحصیلات

 درصد

 

 تعداد

 

 درصد

 

 تعداد

 بیسواد 20 4.8 34 8.1

 راهنمایی -ابتدایی  221 52.6 241 57.3

 دیپلم 132 31.4 126 30

 فوق دیپلم ولیسانس 36 11 17 4.2

 فوق لیسانس وبالاتر 1 0.2 2 0.4

 جمع 420 100 420 100

 

 سن تلقیح

 

 نام واکسن 

 واکسن زده   دارای کارت  واکسن 

 درصد تعداد درصد تعداد

 

 بدوتولد
 100 420 99.8 419 ب ث ژ

 100 420 99.5 418 1هپاتیت 

 99.3 417 پولیوصفر
420 100 

 

 ماهگی2
 99.5 418 96.9 405 1پولیو

 96.9 404 2هپاتیت 
417 99.3 

 99.3 417 96.6 403 1ثلاث

 

 ماهگی  4
 98.8 415 96.9 402 2پولیو 

 96.6 400 2ثلاث
414 98.6 

 

 ماهگی6
 98.3 413 96.6 399 3پولیو 

 ثلاث

3 
399 

96.8 
412 98.1 

 هپاتیت 

3 
398 

96.4 
413 98.4 

 ماهگی12

 
MMR1 397 97.1 409 97.4 

 

 ماهگی 18
 95.7 402 96.8 389 4پولیو 

 ثلاث

4 
387 

96.8 
400 95.2 

 
MMR2 

389 96.8 
402 95.7 
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نااگاهی والدین اززمان انجام تلقیح واکسیناسیون وضرورت بازگشرت یررای 

نوبت های بعدی ، به ترتیب مهم ترین دلایرل نراقص برودن ایمرن سرازی 

 (. 1 نمودارکودکان با ایمن سازی ناکامل بود)
 

 

 
 

 هه مورد مطالعهما 24-36در کودکان علت عدم واکسیناسیون : 1نمودار

 

 بحث  

از جامعه که دورازدست رس  ییدربخش ها یساز منیخدمات ا  یابیارز

مطالعه نشان  یاست. داده ها یارضروریشهرهااسکان دارند بس هیودرحاش

بدوتولد، و  ویپوشش مربوط به واکسن ب ث ژ ، پول زانیم نیداد ،بالاتر

درصد و  2/95چهار واکسن ثلاث  هیپوشش مربوط  نیو کم تر کی تیهپات

MMR  ونشان  نییارپایبس ونیناسیافت واکس زانیدرصد است. م 7/95دو

درمناطق مختلف بخصوص  یساز یمنیرفت برنامه گسترش ا شیدهنده پ

پوشش  تیدررابطه باوضع یباشد. مطالعه ا یم نینش هیحاش یمکان ها

در کشوررسماً گزارش نشده است اما  نینش هیدرمناطق حاش ونیناسیواکس

 یسال ها یط یاسلام یبهداشت در جمهور یمایس یشاخص ها یبررس

، %99ب ث ژ  ونیناسواکسی پوشش شد منتشر91 درسال که 85 – 89

 (. 7)دیاعلام گرد %99نوبت سوم  وی، پول%99ثلاث سه 

 ماهه 12 – 24کودکان  یو هم کاران بر رو ایگو یمطالعه محمدمهد در

پوشش واکسن  زانیم رانیا پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت مناطق در

 تی، هپات %7/99و ثلاث سه  %2/98، واکسن ثلاث دو %6/97 کیثلاث 

که پوشش  دیگزارش گرد %92نوبت دوم تیو هپات %1/99نوبت اول 

مورد مطالعه  تیتر از پوشش در جمع نییپا طالعهم نیدرا 2و1 تیهپات

 (. 8بود) نینش هیحاش

در مناطق مختلف سودان بخصوص  2003که در سال  یمطالعه ا در

سودان را  تیجمع %10در حال حرکت که  ریمهاجر و قبائل عشا تیجمع

و در  %60 ونیناسیدهد انجام گرفت نشان داد که پوشش واکس یم لیتشک

مداخله  یبود اما با برنامه ها %50 یاستان ها مانند کوردوفان جنوب یبرخ

درمناطق  UNICEFو  WHOبهداشت سودان و  زارتومنسجم و یا

 اریآمار بس نی(. ا9)افتی شیافزا  %90به  2012آمار در سال  نیمختلف ا

استان  نینش هیدر کودکان مناطق حاش یساز منیکم تر از پوشش ا

درصد کودکان ساکن مناطق 95از  شیباشد. ب یم 2012کرمانشاه در سال 

کارت  یاراانها انجام گرفته د یبرا ونیناسیکرمانشاه که واکس نینش هیحاش

 یبود که م یارمعقولیامار بس رمطالعاتیبودند که نسبت به سا یساز منیا

خانه  ایو یودرمان یانجام گرفته درمراکز بهداشت یها یریگ یپ جهیتواند نت

 بهداشت باشد .  یها

 زنشانیمتحده ن الاتیوهم کاران درا یسانتول قاتیتحق جینتا گرید ازطرف

کودکان ارتباط  ونیناسیواکس تیباوضع یریگ یپ ستمیدادند که فقدان س

 ونیناسیکم ترباشد احتمال نواقص واکس یریگ یکه هرچه پ یدارد بطور

پوشش   CDC  کایدرامر یساز منیا یمل ی(. دربررس10باشد) یترم شیب

درصد بود وپوشش  90برای اقلب واکسن های اختصاصی بیش تر از 

در اختیارارائه دهندگان واکسیناسیون در مناطقی که کارت ایمن سازی 

 یم ینگهدار نیخدمت بود بیش تر از مناطقی بود که کارت توسط والد

 (. 11شد)

از  نیوالد یدرمطالعه حاضر ناآگاه ونیناسیعلت نواقص واکس نیتر مهم

اعلام شد  یبعد ینوبت ها یو بازگشت برا ونیناسیواکس حیزمان انجام تلق

درتهران انجام گرفته بود  ردوسالیکودکان ز یبررو گرکهیاما درمطالعه د

از  نوالدی یکودک یا مادر، عدم وجود واکسن در مرکز و عدم آگاه یبیمار

 نی(. درا12ترتیب، مهم ترین دلایل این مسئله بود ) ،بهیبرنامه ایمن ساز

بدو تولد  یمربوط به واکسن ها ونیناسیپوشش واکس نیمطالعه بالاتر

بود که با مطالعه  یماهگ  18 یسن هاپوشش مربوط به واک نیتر نییوپا

 داشت.  یحاضر هم خوان

مطالعه امالی مقدم در مشهد، شایع ترین علت عدم واکسیناسیون بموقع  در

 کودکان ، عدم اطلاع والدین یا کارکنان بخش

ایمن سازی از موارد منع واقعی واکسیناسیون گزارش شد ومشکلاتی  ارائه

خفیف و مصرف آنتی بیوتیک و تب در مانند اسهال کودک، سرماخوردگی 

زمان ایمن سازی به عنوان موارد منع واقعی واکسیناسیون در نظر گرفته 

 (.13شد)

 

  یریگ جهینت

 نینش هیماهه مناطق حاش 24-36درکودکان  ونیناسیپوشش واکس هرچند

نهاد  شیپ قاتیتحق جیباشد اماباتوجه به نتا یکرمانشاه مناسب م

 یق،برقراریثبت دق ستمیجادسیمراکزبهداشت باا نیومسئول رانیشودمدیم

گروه  نیبه ا یا ژهیتوجه و یآموزش یکارگاه ها ی،برقراریریگ یپ ستمیس

 باشند. رداشتهدرمعرض خط
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 یتشکروقدردان

وزارت  یهایماریب تیریدانندازمرکزمد یگران برخود لازم م پژوهش

  یدانشگاه علوم پزشک یوفن آور قاتیبهداشت ودرمان ،معاونت تحق

 

 

 لیه دلکرمانشاه  ب یدانشگاه علوم پزشک یکرمانشاه ، معاونت بهداشت

 .ندیوتشکرنما یقدردان  یمال تیحما
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