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 چکیده 
 ونیا لیم 1.8از مار    انهیسلامت است و در حاال حارار ساا     یارتقا یبرا یمداخلات بهداشت نیو ارزان تر نیاز موثرتر ونیناسیواکس

مشاارکت خاانواده هاا و حفات اعتمااد       جلب ون،یناسیبه اهداف برنامه واکس یابیدست یکند. برا یم یریکودک در سطح جهان، جلوگ
 جیباا واکسان، بتادر    یریشا  یقابل پ یهایماریو کاسته شدن از موارد ب ونیناسیواکس یبرنامه ها یاست. با اجرا یررور اریبس یعموم

 یتر عمل ما موثر ونیناسیعدم اعتماد به واکس جیدر ترو ونیناسیواکس هیعل یمنف غاتیرفته و تبل یرو به فراموش ونیناسیواکس تیاهم
باا توجاه باه     کنیداشاته اسات و ا    ونیناسیدر برنامه توسعه واکس یرینظکم  یها تیموفق رانیا یاسلام ی. نظام سلامت جمهوردینما

واکسن کزاز، توجه نماوده و   هیعل غاتیموروع منجمله تبل نیبه ا یستیها، با تیتداوم موفق یبرا ون،یناسیواکس هیعل غاتیگسترش تبل
مطا ب منتشار شاده    یبرخ یموروع و آشکار نمودن نادرست نیا نییتب یمقا ه در راستا نی. ادیاقدام نما حیصح یرسان اطلاع نهیدر زم

 است.   ونیناسیرد واکس
 یاعتماد عموم عات،یشا ون،یناسی:  واکسواژگان

 

 

 مقدمه

 

 یکی ونیناسیواکس سف،یونیبهداشت و  یسازمان جهان دییبنا به تا

 یارتقا یشناخته شده تاکنون برا یه بهداشتمداخل نیاز موثرتر

 یپزشک یتکنو وژ یشرفتهای(. بدنبال پ1سلامت جامعه بوده است)

ها  یماریاز ابتلا به ب یریش یواکسن به عنوان ابزار پ دیامکان تو 

واکسن آبله بود و متعاقب آن واکسن  اکسن،و نی. او دیفراهم گرد

گسترده و  یها یدمیه اپک یعفون یهایماریب هیعل  ریمتعدد د یها

 ونیناسیکردند، ساخته شد. در حال حارر واکس یم جادیکشنده ا

کودک در سطح جهان،  ونیلیم 1.8از مر   انهیکودکان سا 

سطح  شیو افزا ونیناسیپوشش واکس شیکند. با افزا یم یریجلوگ

حداقل  انهیتوان سا  یهدف م یگروهها ریکودکان و سا یدسترس

 نمود.  یریش یرا هم پ  ریمر  د ونیلیم کی

کنترل  یبرا یمداخلات بهداشت نیتر یمیاز قد یکی ونیناسیواکس

  1817بار واکسن آبله در سال  نیبوده و او  رانیدر ا هایماریب

 

 

 

 

 

 

 ونیناسی(. هرچند واکس1مصرف شده است.)میلادی در ایران 

 کنیشد و  یانجام م زین یشمس 89و  19دهه  یکودکان در سا ها

ارائه  یساختار مناسب برا جادیو ا یگسترده با سازمانده ینامه ابر

بعد از  یوجود نداشت. در سا ها ونیناسیخدمات مستمر واکس

 یدرمان یو با گسترش شبکه خدمات بهداشت یانقلاب اسلام یروزیپ

 ونیناسیکودکان و مادران باردار به واکس یسطح دسترس ه،یاو 

تحت  کسانیبه شکل  ییو روستا یو تمام مناطق شهر افتی شیافزا

در کشور  ونیناسیبرنامه واکس شرفتیقرار گرفتند. حاصل پ شپوش

-9با واکسن بود) یریش یقابل پ یهایماریکاهش قابل توجه بروز ب

شدن به هدف  کیکشورمان را در نزد تیموفق لی( . نمودار ذ2

در سال  یشرق ترانهیمنطقه مد یکشورها نیحذف سرخک در ب

 دهد: ین منشا 1919
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 (8) 1919در سال  یشرق ترانهیمنطقه مد یدر کشورها تینفر جمع ونیلیم کیبروز سرخک در  زانی: م1نمودار

 

 

 

 

واکسن  دیبه قدمت تو  یسابقه ا ونیناسیرد واکس یتهایفعا 

 هیواکسن آبله، مخا فتها عل دیتو  هیاو  یدارد و از همان سا ها

مختلف ادامه  یشروع شده و تا کنون به شکل ها زیآن ن

پوشش آن در  شیو افزا ونیناسی( .توسعه برنامه واکس7دارد)

و  یفترید انندتحت پوشش م یهایماریسبب کاهش بار ب ا،یدن

و  هایماریب نی. با کاهش بروز ادیفلج اطفال و سرخک گرد

ترس و  جیاز آنها، بتدر یناش ریبالا و مر  و م وعیش یفراموش

 یجامعه فروکش کرده و در عوض توجه به عوارض جانب ین ران

 یطیشرا نیشود. در چن یم شتریب نویناسیاز واکس یناش

و  شتریب ریتاث ون،یناسیدر مورد واکس یعموما اخبار منف

در خانواده ها و جوامع نسبت به اخبار فوائد  یگسترده تر

در همه کشورها در  عاتیگذارند. شا یبجا م ونیناسیواکس

 (. 19کنند) یم دایبسرعت گسترش پ یطیشرا نیچن

فراهم  رغمیواکسن عل افتیدر یعدم مراجعه برا ایو  ریتاخ

است  یعامل اصل 2 ریتحت تاث ون،یناسیبودن خدمات واکس

 یماریموارد ب دیاز کاهش شد یناش یتوجه یکه عبارتند از ب

مراجعه به  یزمان برا صیو عدم تخص یدر جامعه، راحت طلب

 یرخط یبه سلامت و ب یاعتماد یو ب ونیناسیمراکز واکس

و در  افتهیتوسعه  یمر در کشورهاا نی(. ا11) ونیناسیواکس

دارند. مثلا   ریرا با همد ییتفاوتها کنیحال توسعه رخ داده و 

کودکان و  یجار ونیناسیواکس افتهیتوسعه  یدر کشورها

 ایو  یسرفه و سرخک با مباحث پزشک اهیعموما واکسن س

در حال  یدر کشورها یو  ردیگ یمورد سوال قرار م یفلسف

و واکسن  یهم ان ونیناسیواکس یها تایعمل شتریتوسعه ب

انتشار  ،یکزاز و فلج اطفال با مباحث مذهب یها

HIV/AIDS یاسیس لیو مسا تیکنترل جمع یو برنامه ها، 

 (. 11روند) یسوال م ریز

در  نیعمدتا مسلمان نش ا تیپنج ا 1992سال  یجولا در

 لیمسا لیفلج اطفال را به د  ونیناسیواکس ه،یجریشمال ن

 روسیبا و یو آ وده ساز یساز میعق یاقدام برا ،یاسیس

HIVکشور  نیبه ا دیشد بیآس جهینمودند و در نت کوتی، با

 1کشور  نیبروز فلج اطفال در ا زانیم 1996وارد شد. تا سال 

با غ  ینمود و خسارت تیبه همه کشور سرا یماریبرابر شد و ب

 ریز ری(. تصو12گذاشت) یدلار برجا ونیلیم 899بر 

 کیکشور دور و نزد 18به  هیجریاز ن یماریندهنده انتشار بنشا

:است ونیناسیواکس اتینفر در اثر توقف عمل 1199 یو ابتلا
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 ونیناسیواکس اتینفر در اثر توقف عمل 1199 یو ابتلا کیکشور دور و نزد 18به  هیجریاز ن یماریانتشار ب -1ریتصو

 

 

 لدیکفیبه نام دکتر اندرو و یدر ان لستان پزشک 1778در سال 

(. بدنبال 11را مطرح نمود ) MMRبا واکسن  سمیاوت نیارتباط ب

 نیدر مورد سلامت ا یعمده ا یشده ن ران جادیا یرسانه ا غاتیتبل

 ونیناسیواکسن بوجود آمد و مشارکت خانواده ها در واکس

نشاندهنده استفاده  یبعد یها ی. بررسافتیفرزندانشان کاهش 

بود و مجله  لدیکفیداده ها در مطا عه دکتر و یو دستکار حیناصح

خود حذف نمود.  تیشده را از سا ادیمقا ه  1919لانست در سال 

 یکردند و  یبررس MMRسلامت واکسن  یبر رو یادیز نیمحقق

 (. 18نکردند ) دایپ سمیواکسن و اوت نیب یتیارتباط عل

بخصوص در  یو  دیتواند بروز نما یم یکزاز در هر سن یماریب

 نیاز ا یریش یهمراه است. راه پ از مر  یینوزادان با درصد بالا

 ایو  یبارور نینمودن خانم ها در سن منیو ا ونیناسیواکس یماریب

محافظت  یها یباد یکار سطح آنت نیاست. با ا یدر دوران باردار

جفت، به  قیانتقال از طر قیکننده در سرم مادر و سپس از طر

 یم ینوزاد و به طبع آن نوزاد منتقل شده و مانع از بروز کزاز نیجن

 شود.

 یبهداشت با موافقت همه کشورها یسازمان جهان 1787سال  در

و کزاز مادران را آغاز کرد. در کنار  یعضو برنامه حذف کزاز نوزاد

  یبرا یدیکل یاستراتژ ز،یو تم منیا مانیگسترش امکانات زا

 

 

 

 

 یکامل در دوران کودک ونیناسیهدف، پوشش واکس نیبه ا یابیدست

 اتیانجام عمل ایو  اردارمادران ب ونیناسیواکس به همراه

اقدامات  جهیبود. نت یبارور نیدر زنان سن یهم ان ونیناسیواکس

از  یموارد مر  ناش یدرصد 76انجام شده کاهش  ونیناسیواکس

هزار نوزاد در سال  989در جهان بود و اعداد مر  از  یکزاز نوزاد

 (. 16)دیرس 1918هزار نوزاد در سال  21به  1788

 یموفق به حذف کزاز نوزاد ایکشور دن 87تعداد  1777سال  در

برنامه  یاجرا هیانجام شده که عموما بر پا ینشده بودند. با تلاش ها

 12 یلادیم 1919بوده است تا سال  یعموم ونیناسیواکس یها

 یباق  ریکشور د 16را حذف کنند و تنها  یماریکشور توانسته اند ب

معضل  کیهمچنان  ایدر کن ینوزاد کزاز یماریب(.  19مانده اند)

 ونیناسیواکس اتیعمل 1911شود. در سال  یم یتلق یمهم بهداشت

با مشارکت  ایدر کن یبارور نیزنان سن یبرا یکزاز به شکل سراسر

به هدف حذف  یابیبه جهت دست سفیونیبهداشت و  یسازمان جهان

 به اجرا درآمد. یکزاز نوزاد

شد  یمدع ایکن کیکاتو  یکنفرانس اسقف ها اکتبر همان سال در

در واکسن کزاز به  HCGوجود هورمون  یبرا یکه مدارک قطع

و 17بدست آورده است ) تیجمع یساز میعق یمنظور برنامه مخف

  یش اههایدر آزما شاتیکامل تر نشان داد که آزما یها ی(. بررس18
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که  ینیبا  یش اههایآزماانجام شده و  یتخصص ریمعتبر و غ ریغ

را  یباردار صیتشخ یعاد شاتیسرم و ادرار آزما ینمونه ها یرو

مثبت کاذب ارئه داده  جیدست اه نتا یودگدادند، بعلت آ  یانجام م

بهداشت در  یانجام شده توسط سازمان جهان یتخصص یبودند. بررس

 نی(. در ا19)دیمنتشر گرد 1911آن سازمان در نوامبر  یرسم هیانیب

هورمون  چوجهیکزاز به ه یشده که در واکسن ها حیتصر هیانیب

HCG هیدییتا یدارامورد استفاده  یوجود ندارد و تمام واکسن ها 

در خانم  انیو ز بیدال بر آس یشواهد چ ونهیبوده و ه تیفیک

واکسن کزاز ، در  عیسال استفاده وس 19 یدر ط ن،یباردار و جن

 مختلف وجود ندارد. یکشورها

 ونیناسیدر زمان واکس زین 1771شده در سال  ادی یادعا مشابه

 یشده بود. بررس اینو تانزا نیپیلیف کاراگوئه،ین کو،یکزاز زنان در مکز

 ش اهیمشخص کرد که نمونه ها در آزما 1778در سال  قیدق یها

 یباردار صیتشخ یها تیو با استفاده از ک مارستانیدر ب یمعمو 

و ادرار مناسب هستند انجام شده است.  سرم یاستفاده رو یکه برا

معتبر نشان  یتخصص ش اهیواکسن در آزما یها الیو یبررس جینتا

 ش اهیآزما 6وجود ندارد. نمونه ها در  HCGبا  یآ ودگ چیداد که ه

شرکت مختلف  9 یدیتو  یواکسن ها یکشور متفاوت و رو 8در 

بوده  کاذبمثبت  ،یاعلام شده قبل جیانجام و مشخص شد که نتا

که  ینیبا  ش اهیآزما یمورد در مجارستان بررس کیدر  یاند. حت

 یدیتو  لی، نمونه آب استرکرد یادرار و سرم کار م ینمونه ها یرو

را در  HCGوجود  یبرا یمثبت کاذب بالاتر جیهمان کشور، نتا

در همان  ی ری(. مطا عه د11واکسن کزاز نشان داد) الیبا و سهیمقا

بعد از  یبروز سقط خودبخود زانیم یبر رو نیپیلیزمان در ف

دو  نیا نیب یارتباط چیکه ه دیواکسن کزاز انجام گرد افتیدر

 ( 11) امدینبدست 

واکسن کزاز،  یها الیشده در و ادیمثبت کاذب  جیبر نتا علاوه

تصور اشتباه استفاده از  جادیکه ممکن است در ا ی ریموروع د

 جیموثر بوده باشد نتا یاز باردار یریجلوگ یواکسن کزاز برا

و بعد از آن در خصوص   1799دهه  یاست که در سال ها یقاتیتحق

(. در 12-18شده است) شرمنت یباردار رد یواکسن ها دیتو 

 یمونو وژیا یمرکز مل نیشده که عموما توسط محقق ادی قاتیتحق

و  یبه واکسن رد باردار یابینو در هند به منظور دست یدهل

شد از  یانجام م یموقت از باردار یریش یپ یاستفاده در برنامه ها

 شیافزا یاستفاده شده و برا HCG کروگرمیم 299 یدوز بالا

 ریکار ایکزاز بعنوان حامل  ای یفترید دیآن از توکسوئ ییزا یمنیا

 استفاده شده بود. 

 دیدر صنعت تو  یژن اصل یبا آنت بیترک یبرا رهایاز کار استفاده

واکسن  دیامر کاملا شناخته شده بوده و هم چنان در تو  کیواکسن 

واکسن  دیمختلف مورد استفاده قرار دارد. به طور مثال در تو  یها

 دیپنوموکک همچنان از توکسوئ ایآنفلوانزا، منن وکک و  لوسیهموف

  یاستفاده م  CRM197 ای( و DT) یفترید ای(TTکزاز )

 

کزاز  ایو  یفترید هیعل ییزا یمنیامر سبب ا نی(. ا16و19شود)

شود. لازم به ذکر است  یواکسن مربوطه نم نی زینشده و جا

توسط  یرد باردار یکسن هابه وا یابیدر جهت دست قاتیتحق

با واکسن  یارتباط چیو پژوهش ران انجام شده و ه نیمحقق یبرخ

اساس  یب عاتیآن ندارند، گرچه انتشار شا ونیناسیکزاز و واکس

و تداوم مر  و  ونیناسیجامعه و عدم پوشش واکس یمنجر به ن ران

 (.18کزاز در مادران و نوزادان شده است) ریم

 منیکه آغاز برنامه توسعه ا 1262وزاد در سال مر  مادر و ن زانیم

از کزاز  یناش ینوزاد یچهارم کل مرگها کیدر کشور بود  یساز

در هزار تو د زنده و مر   11 یبود. شاخص مر  نوزاد ینوزاد

(. با 17در هزار تو د زنده بود) 8 یاز کزاز نوزاد یناش یاختصاص

در کودکان و مادران باردار به  کزاز ونیناسیپوشش واکس شیافزا

در  رانیبه سرعت رو به کاهش گذاشت و ا یکزاز نوزاد %78 یبالا

موفق به  یلادیم 1999قرار گرفت که قبل از سال  ییزمره کشورها

در سال  نیشدند. با توجه به تعداد متوسط متو د یحذف کزاز نوزاد

رنامه ب نچهنفر بود چنا ونیلیم میو ن کیاز  شیب یکه کم 1278

 انهیشود سا  یشد برآورد م یکزاز در کشور انجام نم ونیناسیواکس

 داد. یدر کشور رخ م یاز کزاز نوزاد یمورد مر  ناش 9899

در داخل کشور راه  ینترنتیا یها تیسا یبرخ ریاخ یسا ها در

منجمله  ونیناسیواکس هیگمراه کننده عل غاتیشده و به تبل یانداز

در مخدوش نمودن اعتماد مردم به  یعواکسن کزاز پرداخته و س

(. 29نموده اند) ونیناسیمنجمله واکس یبهداشت عموم یبرنامه ها

استفاده  ایو  یعلم ریاعتبار و غ یب یاستفاده از منابع و رفرانس ها

 نیسوال بردن ا ریز یخبر، روش معمول برا کیاز  یعامدانه از بخش

قرار دادن  ریتاث و تحت ایدر دن یدستاورد ارزشمند جامعه پزشک

پوشش خدمات  زانیم نیتوجه داشت که بالاتر دیمردم بوده است. با

 یم افتهیتوسعه  یو تنوع در واکسن ها را در کشورها ونیناسیواکس

 ،ییقایآفر یدر حال توسعه مانند کشورها یو در کشورها مینیب

مر  و  زانیم نیو  ذا بالاتر ونیناسیپوشش واکس زانیم نیتر نییپا

 زانی. هر گاه ممیرا شاهد هست هایماریب نیاز ا یناش ریم

 هایماریب نیا یها انیبه سرعت طغ ابد،یکاهش  ونیناسیواکس

 بازگشته و سلامت کودکان و جامعه را به مخاطره خواهد انداخت. 

که  میمانند افغانستان، پاکستان و عراق هست ییبا کشورها مجاورت

 ونیناسیشامل واکس یممختلف سطح خدمات بهداشت عمو لیبدلا

مانند  ییهایماریخطر بازگشت ب دیندارد، سبب تشد یمطلوب تیورع

شود.  ذا تنها راه حفت سلامت کودکان،  یفلج اطفال و سرخک م

حد ممکن است و انتشار  نیتردر بالا ونیناسیپوشش واکس نیتام

 ی طمه م یبه سلامت عموم ،ینترنتیا یها تیاز سا حیمطا ب ناصح

 یو معتبر برا یبا استفاده از منابع علم یرکت جامعه پزشکزند. مشا

 یررور اریبس ونیناسیواکس یدر برنامه ها یحفت مشارکت عموم

 یابر نهیزم نیبهداشت منابع مناسب در هم یاست و سازمان جهان

 (.  21عموم فراهم نموده است ) یدسترس
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