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چکیده 

مقدمه: یکی از عوامل مؤثر در ارتقاء سطح سلامت جامعه به ویژه کودکان پیشگیری از بیماریهــا 
ــامل، صحیـح و بـه موقـع کودکـان  از طریق ایمنسازی است به طوری که در صورت عدم ایمنسازی ک
،بیماریهای عفونی زندگی آنها را تهدید خواهد کرد. مطالعه حاضر ارزیابی برنامه گسترش ایمنســازی 

مادران و کودکان زیر 2سال شهرستان شهریار را نشان میدهد. 
روش کار: این پژوهش یک مطالعه پیمایشی از نوع مقطعی است، تعداد نمونهها شــامل 210 کـودک 
ــهگـیری خوشـهای توصیـه  24-18 ماهه و 240 مادر دارای کودک 11-0 ماهه میباشد که از طریق نمون
شده توسط سازمان بهداشت جهانی انتخاب شدند. روش جمعآوری اطلاعات مصاحبه و ابزار گردآوری 
ــار توصیفـی و اسـتنباطی شـامل  اطلاعات پرسشنامه است. جهت تجزیه و تحلیل دادهها از روشهای آم
مجذور کای، تی تست، تســت دقیـق فیشـر، آنـالیز واریـانس یکطرفـه، آزمـون نسـبت خطـر و لجسـتیک 

رگرسیون استفاده شده است. 
یافتهها: نتــایج نشـان داد کـه پوشـش واکسیناسـیون کودکـان زیـر دو سـال در کلیـه نوبتهـای 
ــها  واکسیناسیون بالای 90% بوده است. 17/6% کودکان زیر دو سال ناقص واکسینه شدهاند و 41/4%  آن
کامل ولی بــا تـأخیر بیـش از یـک مـاه واکسـینه شـدهاند. عـامل مؤثـر بـر تـأخیر بیـش از یـک مـاه در 
واکسیناسیون کودکان محل انجام واکسیناسیون کودک بود. نتایج پژوهش همچنین نشان داد که اگر چه 
ــادران  83/8% مادران کودکان زیر یکسال دو نوبت واکسن کزاز دریافت نموده بودند اما فقط 13/3% از م
5 نوبت واکسن کزاز را دریافت کرده بودند. عامل مؤثر بر وضعیـت واکسیناسـیون کـزاز مـادران مـدت 

سکونت در شهرستان شهریار بود. 
نتیجهگیری: موانع موجود بر سر راه ایمنسازی مــادران و کودکـان شـامل عـدم وجـود سیسـتم 
پیگیری و سیستم ثبت دقیق اطلاعات واکسیناسیون کزاز مادران که بر وضعیت واکسیناسیون کودکان و 
مادران تأثیر گذاشته است. بنابراین ضرورت دارد که ارایه خدمــات ایمنسـازی از هـر دو جنبـۀ کمـی و 

کیفی در شهرستان شهریار مورد توجه و تأکید قرار گیرد.  
 

واژههای کلیدی: ایمنسازی، برنامه گسترش ایمنســازی، کودکـان، مـادران، نمونـهگـیری خوشـهای، 
پوشش واکسیناسیون  
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مقدمه 
هـر چنـد بـا کشـف داروهـــای جدیــد، 
ــترل و درمـان  موفقیتهای چشمگیری در کن
ــی هنـوز  بیماریهای عفونی حاصل شده، ول
این بیماریها سلامتی بشر را تهدید میکننـد، 
لذا پیشگیری از بیماریهای عفونــی همچنـان 
ــژهای برخـوردار اسـت. در ایـن  از اهمیت وی
راستا نقش واکسیناسیون، کلیدی اسـت و در 
ــر  بسیاری از موارد واکسنها تنها سلاح مؤث

بشر علیه عفونتهای خطیر میباشند (1).  
ـــابل پیشــگیری  بیماریهـای عفونـی ق
توســط واکسیناســیون در صــورت عـــدم 
ایمنسازی کامل، صحیح و به موقع کودکــان 
ممکـن اسـت سـبب مـرگ آنـان گـردد و یـــا  
ــبب  عواقـب بسـیار تـاثر انگـیزی داشـته ، س
ــال  معلول شدن کودکان شود (2). به طور مث
تحقیقات انجــام شـده در مـورد علـت شـیوع 
ــالهای 91- 1989 در ایـالات  سرخک بین س
ــورد  متحـده کـه 18000 مـورد ابتـلا و 41 م
مـرگ بدنبـال داشـت، نشـــان داد کــه عــدم 
ایمنسازی به موقع کودکــان پیـش دبسـتانی 
علت عمدۀ شیوع سرخک بوده است (3و4). 

سـازمان بهداشـت جـهانی (1977) بـــه 
منظور پیشگیری از این نوع فجایع و با توجه 
به نقش حیاتی و ارزنده واکسن در پیشگیری 
از ابتلاء و همچنین مــرگ ومـیر و معلولیـت، 
هدف از برنامــه گسـترش ایمنسـازی را کـه 
ــر یکسـال علیـه  مصون سازی کلیه اطفال زی
سرخک، ســل، دیفـتری، کـزاز، سیاهسـرفه و 
فلجاطفال است را به تصویب کلیه کشورهای 
عضـو رســانیده اســت (5). از ســال 1989 
ـــاتیت ب هــم در برنامــه  واکسیناسـیون هپ

ایمنسازی گنجانده شد (6). 

ــههای گسـترده  از زمان برقراری برنام
ایمنسازی سازمان بهداشــت جـهانی، سـطح 
پوشـش ایمنسـازی بــرای شــش واکســن 
اساسی کودکان سراسر جهان از 5درصد در 
اوایل دهۀ 1980، امــروزه بـه حـد 80درصـد 
رسیده است و هر سال از حداقل 2/7 میلیون 
مورد مرگ ناشی از سرخک، کزاز نوزادی و 
سیاهسرفه و 200 هزار مــورد فلـج ناشـی از 

پولیومیلیت پیشگیری میشود (3). 
طرح توسعه ایمنسازی از سال 1362 
ــــش  در ایـــران اجـــرا میشـــود و پوش
واکسیناسیون از 55درصد در ســال 1362 
ــد در سـال 1374 رسـید (7) و  به 94 درص
پوشـش واکسیناسـیون گـزارش شـده بـــه 
ــران در  سازمان بهداشت جهانی از سوی ای

سال 2000، 99درصد است (8). 
ـــم موفقیتهــای برنامــه   امـا بـه رغ
گسـترش ایمنســـازی مثــل ریشــه کنــی 
پولیومیلیـــت در آمریکـــــا، بســــیاری از 
بیماریهای قابل پیشــگیری بـا واکسـن در 
ـــد هنــوز شــایع  کشـورهای در حـال رش
ــر سـال  هستند، به طور مثال، سرخک در ه
سبب مرگ حدود 1/5 میلیون نفــر میشـود 
و مـوارد ابتـلاء بـه دیفـتری، سـیاه ســرفه، 
ــزاز نـوزادی همچنـان در سـطحی  پولیو، ک

غیر قابل قبول و بالا قرار دارد (3). 
موارد گزارش شده ســرخک در سـال 
2000 به سازمان بهداشت جهانی از ســوی 
ـــا 263  ایـران، 11874 مـورد در مقایسـه ب
مــورد در ســال 1995 اســت و پوشـــش 
ـــوام در ســال 2000 بــه  واکسیناسـیون ت
46درصد در مقایسه با 45درصد در ســال 

1995 رسیده است (9).  
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عــلاوه بــر ایــن رســاندن پوشــــش 
واکسیناسیون کودکان زیر 2سال بــه حداقـل 
90درصـد در ایـالات متحـده بـه عنـوان یــک 
هدف ملی تا سال 2010 باقی مانده است زیرا 
ــدف  چهار مانع عمده در راه رسیدن به این ه
تـا سـال 2000 میـلادی وجـود داشـــت کــه 
عبارتند از: پایین بودن سطح آگاهی جامعه و 
عدم تمایل عوام برای ایمنسازی، دسترســی 
ناکافی به سرویسهای ایمنسازی، از دســت 
ـــن و نبــود  دادن فرصتهـای تجویـز واکس
مراکز کافی برای ارایه برنامههای بهداشتی و 
پیشــگیری (10و11). فرصــت ایمنســـازی 
زمانی از دست رفته است که کودک یا خانمی 
ــرد واجـد شـرایط  در سنین باروری، یا هر ف
واکسیناسیون به هر علت به واحــد بهداشـتی 
هـ  مراجعه کرده است ولی کارکنان بهداشتی ب

فکر تکمیل واکسیناسیون او نبودهاند (12). 
شهرستان شهریار با جمعیتی بالغ بــر 
هشتصد هــزار نفـر، منطقـهای مـهاجرپذیـر 
واقع در جنوب غربی تهران اســت (13و14) 
ــاص حاشیهنشـینی از  که دچار مشکلات خ
جمله وجود اقــوام بـا فرهنگهـای مختلـف، 
فقر اقتصادی، اجتمــاعی و بهداشـتی اسـت. 
بر اساس گــزارش دانشـگاه علـوم پزشـکی 
ـــیون ب.ث.ژ در  ایـران، پوشـش واکسیناس
منـاطق روسـتایی شهرسـتان شـــهریار در 
ســــال 1380، 23درصــــــد، پوشـــــش 
واکسیناسیون کزاز زنان باردار 55درصــد 
و پوشش واکسیناسیون ثلاث 3 و پولیو 3، 
108 درصــد و پوشــش واکسیناســــیون 
سرخک و هپاتیت ب 91درصد بوده است. 

بـا توجـه بـه عوامـل متعـددی کــه در 
اجرای برنامه میتوانــد سـطح مصونیـت را 

ــه ماماهـا  مورد تهدید قرار دهد و از آنجا ک
بـه عنـوان یکـی از اعضـــای اصلــی تیــم 
ارایهدهنده خدمــات بهداشـتی میتواننـد در 
ایمنسازی کامل، صحیح، بــه موقـع و نـیز 
ـــرای  کـاهش فرصتهـای از دسـت رفتـه ب
ـــان نقــش  واکسیناسـیون مـادران و کودک
مؤثـری داشـته باشـند (15)، پژوهشـــگران 
ــازی  برآن شدند که برنامۀ گسترش ایمنس
ــان زیـر 2سـال شهرسـتان  مادران و کودک
شهریار را بر اساس دستورالعمل ســازمان 
ــد تـا مشـخص  بهداشت جهانی ارزیابی کنن
شود که آیا برنامه گـسترش ایمنسازی در 
ــرفت مناسـبی دارد  شهرستان شهریار پیش
یا خیر؟ و چه مسائلی وجود دارد که ممکن 

است مانع رسیدن به اهداف شود. 
 

مواد و روش کار 
ــش یـک مطالعـه پیمایشـی از  این پژوه
تـان  نوع مقطعی که در سال 1382 در شهرس
ــب  شـهریار انجـام شـده اسـت. پـس از کس
اجازه از معــاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم 
پزشـکی ایـران و مسـئولین مرکـز بهداشــت 
ــیری  شهرسـتان شـهریار از طریـق نمونـهگ
خوشـهای توصیـه شـده توســـط ســازمان 
بهداشـت جـهانی تعـداد 210 کــودک 18-24 
ماهه و240 مــادر دارای کـودک 11-0 ماهـه 
انتخـاب شـدند. روش گـردآوری دادههــا در 
ــه بـا سـاختار و ابـزار  این پژوهش، مصاحب

گردآوری دادهها پرسشنامه بوده است. 
پرسشنامهمتشکل از 3 فرم است. فرم 
شماره (1) که شامل 2 قسمت است، قسمت 
اول مشــخصات فــردی، خــانوادگــــی و 
اجتمـاعی کودکـان 24-18 ماهـه، کـــه بــا 
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ــده و قسـمت دوم  پرسش از مادر تکمیل ش
تاریخچـه واکسیناسـیون کـودک، کـــه بــر 
ـــارت واکسیناســیون و مــدارک  اسـاس ک
ـــات  موجــود در مراکــز ارایــهدهنده خدم

ایمنسازی تکمیل میشد. 
فرم شماره 2 شامل دلایل مربــوط بـه 
تـأخیر، نقـص یـا عـدم ایمنسـازی کــودک 
میباشد که بوسیله پرسش از مادر تکمیــل 

شده است. 
فرم شماره 3 شامل دو قســمت اسـت، 
قسمت اول مشخصات فردی، خــانوادگـی و 
ــادران کودکـان 11-0 ماهـه، کـه  اجتماعی م
بوسیله پرسش از مادر تکمیل شده و قسمت 
دوم تاریخچه واکسیناسیون توأم مــادر کـه 
ــارت واکسیناسـیون مـادر و در  بر اساس ک
صورتی که کارت واکسیناسیون نداشتند بـر 
اساس مدارک موجود در مراکــز ارایـهدهنده 
خدمــات ایمنســازی و در صــورت عـــدم 
ــدارک  دسترسی به کارت واکسیناسیون و م
موجـود در مراکـز ایمنسـازی، اطلاعــات از 

مادر کسب و ثبت شده است. 
برای تجزیه و تحلیل اطلاعــات از آمـار 
توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی مطلــق 
و نسبی، نمودار، میانگین و انحراف معیـار و 
آمار استنباطی شامل آزمون (مجـذور کـای، 
ـــر١، تــی تســت٢، آنــالیز  تسـت دقیـق فیش
واریانس یکطرفه، آزمون نسبت خطر و مدل 

لجستیک رگرسیون) استفاده شده است. 
 

یافتهها 
ـــش نشــان داد کــه  نتـایج ایـن پژوه
پوشـش واکسیناسـیون کودکـان در تمـــام 

                                                           
 1 - Fisher
 2 - t - test

ــیون بـالای 90درصـد  نوبتهای واکسیناس
است. میزان افُت بین بثژ و ثلاث و پولیــو 
نوبت سوم 1درصد و بین بثژ و سـرخک 

یک نیز 1درصد میباشد. 
ــن نشـان داد  یافتههای پژوهش همچنی
که فقط 41درصد کودکــان بـه طورکـامل و 
بــدون تــأخیر واکســینه شــده بودنــــد، 
17/6درصد ناقص، 41/4درصد کــامل ولـی 
با تأخیر بیش از یک ماه واکسینه شدهاند و 
واکسیناسـیون 86/7درصـد کودکـان زیــر 

2سال قبل از یک سالگی کامل بوده است. 
نتـایج آزمـون χ2 نشـان داد کـــه بیــن 
متغیرهای پیگیری بدنبال تأخیر بیــش از سـه 
ــدو  روز در واکسیناسـیون، واکسیناسـیون ب
ــا  تولد کودک و مرکز واکسیناسیون کودک ب
ــر 2سـال  وضعیت واکسیناسیون کودکان زی
ارتباط معنیداری وجود دارد (جداول 3،2،1) 
ــن مشـخصات واحدهـای  و در بقیه موارد بی
پژوهـش بـا وضعیـت واکسیناســـیون آنــها 

ارتباط معنیداری دیده نشده است. 
6/75 =OR٣ بـــا فاصلـــه اطمینــــان 
95درصــد (21/18-2/15) نشــان داد کـــه 
ــــک مـــاه در  احتمــال تــأخیر بیــش از ی
ــأخیر  واکسیناسیون کودکانی که به دنبال ت
ــیری  بیش از سه روز در واکسیناسیون پیگ
نشدهاند بیشتر از کودکانی است که بدنبــال 

تأخیر بیش از سه روز پیگیری شدهاند. 
OR=7/72 بـــا فاصلـــه اطمینـــــان 
95درصــد (23/91-3/49) نشــان داد کـــه 
ــــک مـــاه در  احتمــال تــأخیر بیــش از ی
واکسیناسـیون کودکـــانی کــه در مراکــز 
بهداشتی درمانی، مطــب پزشـک عمومـی و 

                                                           
 3 - Odds ratio
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ــدهاند بیشـتر از  پایگاه بهداشتی واکسینه ش
کودکـانی اسـت کـه در خانـههای بهداشـــت 

واکسینه شدهاند. 
 OR=8/28 در مدل لجستیک رگرسیون
بـا p<0/0003 و فاصلـه اطمینـان 95درصــد 
ـــــز  ــــه مرک ــــان داد ک (25/72-2/27) نش
واکسیناسیون کودک بر روی تأخیر بیــش از 
یکماه در واکسیناسیون کودکان 24-18 ماهه 
تـأثیر داشـته و در صورتـی کـه کـــودک در 
مرکز بهداشتی درمــانی، پایگـاه بهداشـتی یـا 
مطب پزشــک عمومـی واکسـینه شـده باشـد 
66درصد احتمال دارد که واکسیناسیون او با 

تأخیر بیش از یک ماه انجام شده باشد. 
ــت دوم  پوشش واکسیناسیون کزاز نوب
مادران بر اساس کارت و مدارک موجـود در 
مراکـز ایمنسـازی 60درصـد و بـر اســاس 
کارت و مدارک موجود در مراکز ایمنسازی 
و پرسش از مادر 83/8 درصد اســت و فقـط 
6/7درصد مادران بر اساس کارت و مــدارک 
موجود در مراکز ایمنســازی و 13/3درصـد 
بر اساس کارت و مدارک موجــود در مراکـز 
ایمنسازی و پرسش از مادر 5 نوبت واکسن 

کزاز دریافت نمودهاند. 
ـــامی مــادران  بـر اسـاس یافتـهها تم
ـــش  کودکــان زیــر یــک ســال کــه پوش
واکسیناسـیون کـزاز دوران بـارداری آنــها 
ــت واکسـینه  کامل است در خانههای بهداش
ــان  شدهاند و بیشترین درصد مادران کودک
زیـر یکسـال (25/2درصـــد) کــه پوشــش 
واکسیناسـیون کـزاز دوران بـارداری آنــها 
ــانی  کـامل نبـوده در مراکـز بهداشـتی درم

واکسـینه شـــده بودنــد. آزمــون آمــاری 
ـــن دو متغــیر  χ2= 8/56، نشـان داد کـه بی

پوشش واکسیناسیون کزاز دوران بارداری 
ـــاط معنــیداری  و مراکـز ایمنسـازی ارتب

وجود دارد (p =0/036) (جدول4). 
ــلاف  بر اساس آزمون t استیودنت١ اخت
ـــن  آمـاری معنـیداری (t=2/25 ،p=0/02) بی
ــادران کودکـان زیـر  میانگین مدت سکونت م
یکسال در دو گروه پوشــش کـامل و نـاقص 
ــزاز دوران بـارداری وجـود  واکسیناسیون ک
دارد (p=0/02) و در بقیــه مــوارد اختـــلاف 

معنیداری مشاهده نشده است (جدول5). 
OR=1/92 بـــا فاصلـــه اطمینـــــان 
ــــه  95درصــد (3/60-1/02) نشــان داد ک
مــادرانی کــه مــدت ســــکونت آنـــها در 
شهرستان شهریار 2 سال یا کمتر میباشد 
احتمال اینکه پوشــش واکسیناسـیون کـزاز 
ــها کـامل باشـد کمـتر از  دوران بارداری آن
مادرانی اســت کـه مـدت سـکونت آنـها در 
شهرستان شهریار بیشتر از 2 سال است.  
 OR=2/21در مدل لجستیک رگرســیون

ـــه اطمینــان 95درصــد  بـا p=0/02 و فاصل
ــکونت در  (4/62-1/17) نشان داد که مدت س
شهرســتان شــــهریار بـــر روی پوشـــش 
واکسیناسیون کزاز دوران بــارداری مـادران 
ـــک ســال تــأثیر دارد و در  کودکـان زیـر ی
صورتی که مدت سکونت مادر در شهرستان 
شـهریار، 2 سـال یـا کمـتر باشـد 63درصــد 
احتمال دارد که پوشش واکسیناســیون کـزاز 

دوران بارداری او کامل نباشد.  

                                                           
 1 -  t Student
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جدول شماره 1- توزیع فراوانی مطلق و نسبی کودکان زیر دو سال شهرستان شهریار برحسب وضعیت 
واکسیناسیون و پیگیری بدنبال تأخیر بیش از 3 روز واکسیناسیون، سال 1382 
جمـع کامل واکسینه شده  با تأخیر  بدون تأخیر

ناقص 
نتیجه آزمون واکسینه شده

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

وضعیت واکسیناسیون
                                       کودک
پیگیری بدنبال تأخیر        فراوانی

بیش از 3 روز در واکسیناسیون 
 100  19  21/1  4 78/9  15  0  0 بلــی 

 100 182  44/5  81 35/7  65 19/8  36 خیــر 
 χ2 = 11/55

 df = 2
 p = 0/003

 100 201  42/7  85 39/2  80 18/1  36 جمـع 
 
 

جدول شماره 2 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی کودکان زیر دو سال شهرستان شهریار بر حسب وضعیت 
واکسیناسیون و واکسیناسیون بدو تولد، سال 1382 

جمـع کامل واکسینه شده  با تأخیر  بدون تأخیر
ناقص 
نتیجه آزمون واکسینه شده

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

وضعیت واکسیناسیون
 

واکسیناسیون                   فراوانی 
بدو تولد 

 100 198  42  83 43/4  86 14/6  29 بدون تأخیر 

 100  12 33/3  4  0  0 66/7  8 با تأخیر 
χ2 = 22/79 کامل 

 df = 2
  p< 0/0001

 100 210 41/4  87  41  86 17/6  37 جمـع 
 
 

جدول شماره 3 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی کودکان زیر دو سال شهرستان شهریار بر حسب وضعیت 
واکسیناسیون و مرکز ایمنسازی، سال 1382 

جمـع کامل واکسینه شده  با تأخیر  بدون تأخیر
ناقص 

نتیجه آزمونواکسینه شده
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

وضعیت واکسیناسیون
 کودک
                                 فراوانی 

مرکز ایمنسازی 

 100  132 48/1  62 31/8  44  20/2  26 مرکز بهداشتی درمانی و مطب 
پزشک عمومی 

 100  57 36/8  21 43/9  25  19/3  11 پایگاه بهداشتی 
 100  21  19  4  81  17  0  0 خانه بهداشت 

 χ2 = 18/11
 df = 4

 p= 0/001
 100  210 41/4  87  41  86  17/6  37 جمـع 
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جدول شماره ٤ - توزیع فراوانی مطلق و نسبی مادران کودکان زیر یکسال شهرستان شهریار بر حسب 
پوشش کامل واکسیناسیون کزاز دوران بارداری و مرکز ایمنسازی، سال 1382 

جمـع خیـر بلـی 
پوشش کامل واکسیناسیون 
دوران بارداری

                                       فراوانی 
درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد مرکز ایمنسازی 

نتیجه آزمون 

100 143 3625/2 10774/8 مرکزبهداشتیدرمانی 
100 39 820/5 3179/5 پایگاه بهداشتی 

100 26 0 0 100 26 خانه بهداشت 

100 32 618/8 2681/3 مطب (ماما یا پزشک) 

100 240 5020/8 19079/2 جمــع 

 χ2 = 8/56
 df = 3

 p = 0/036

 
 

جدول شماره 5 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی  مادران کودکان زیر یکسال شهرستان شهریار بر حسب 
پوشش کامل واکسیناسیون کزاز دوران بارداری و مدت سکونت، سال 1382 

جمـع خیـر بلـی 
پوشش کامل واکسیناسیون 
دوران بارداری

                                     فراوانی 
درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد مدت سکونت (سال) 

نتیجه آزمون 

 ≤ 2 72 72/7 27 27/3 99 100
 > 2 118 83/7 23 16/3 141 100

100 240 20/8 50 79/2 190 جمــع 
5/13 3/52 5/55 میانگین 

5/74 3/40 6/14 انحراف معیار 

 t = 2/25
 df = 238
 p= 0/02

  
بحث و نتیجهگیری 

ــه پوشـش واکسیناسـیون  از آنجایی ک
ــــدو تولـــد،  کودکــان در مقــاطع ســنی ب
ـــالای  4/5مـاهگی، 9 مـاهگی و 15 مـاهگی ب
90درصد میباشد میزان افُت واکسیناسیون 

پایین بوده و این نشاندهندۀ پیشرفت کمــی 
برنامه گســترش ایمنسـازی در شهرسـتان 

شهریار است. 
ــر دو سـال بـه  17/6درصد کودکان زی
طور ناقص و 41/4 درصــد بـه طـور کـامل 
ولی با تأخیر بیش از یکماه واکسینه شدهاند. 

٥٨                                                                                  ارزیابی برنامه گسترش ایمنسازی …
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در تحقیقی کــه جندقـی در سـال 1377 
در اسـتان سـمنان انجـام داده 35/9درصــد 
ـــأخیر بیــش از  کودکـان 23-12 ماهـه بـا ت
یکماه واکسینه شده بودند (16). البتــه علـت 
این اختلاف میتواند ناشی از تفـاوت محیـط 
پژوهش باشد چــرا کـه شهرسـتان شـهریار 
ــهاجرپذیـر بـوده و یکـی از علـل  منطقهای م
ـــهاجرتها و  تأخیرهــای واکسیناســیون م
ــتانهای  جابجاییهـایی اسـت کـه از شهرس
مختلف به این شهرستان صورت میگیرد و 
ــی در  نـیز جابجاییهـا و مـهاجرتهای داخل
خود شهرستان میباشد. از سوی دیگــر در 
شهرستان شهریار بــه دلیـل رشـد جمعیـت 
بیشتر خانــههای بهداشـت تبدیـل بـه پایگـاه 
ــدهاند  بهداشتی یا مراکز بهداشتی درمانی ش

و فاقد سیستم پیگیری هستند. 
بیشترین درصد نقص واکسیناسیون و 
تـأخیر بیـش از یـک مـاه در واکسیناســیون 
ــه بدنبـال تـأخیر  مربوط به کودکانی است ک
بیش از ســه روز در واکسیناسـیون توسـط 
ـــا رابطیــن بهداشــتی  کارکنـان بهداشـتی ی

پیگیری نشدهاند. 
ــاری χ2 نشـان داد کـه  نتایج آزمون آم
ـــیون و  بیـن دو متغـیر وضعیـت واکسیناس
پیگیری بدنبال تــأخیر بیـش از سـه روز در 
واکسیناسیون ارتباط معنیداری وجود دارد 

 .(p=0/003)
ا ین در حالی است که اداره کل مبارزه 
ــا، پـیرو دسـتورالعملهای قبلـی  با بیماریه
ــوارد تـأخیر  درخصوص چگونگی پیگیری م
واکسیناسیون در مراکز شهری و روستایی، 
پایگاههـای بهداشـتی و خانـههای بهداشــت 

تـأکید میکنـد کـه پـــس از ســه روز عــدم 
ــیری از  مراجعه جهت واکسیناسیون، بایدپیگ
طریـق تلفـن، نامـه و یـا مراجعـه بـه مــنزل 

صورت گیرد (17). 
ــانتولی١ و همکـاران در  نتایج تحقیق س
ایالات متحده نیز نشان داد که فقدان سیستم 
ــیون کودکـان  پیگیری با وضعیت واکسیناس

ارتباط داشت (11).    
ایـن نتیجـه میتوانـد توجـه مســئولین 
بهداشــتی شهرســتان شــهریار را بــــرای 
ــه از رابطیـن  برنامهریزی جهت استفاده بهین
ــایج حـاکی از  بهداشتی جلب نماید چرا که نت
آن اسـت کـه رابطیـن بهداشـــتی در ســطح 
شهرسـتان شـهریار در خصـوص پیگــیری 
موارد تأخیر در واکسیناسیون فعال نبوده و 
ــه و تلفـن نـیز صـورت  پیگیری از طریق نام
نمــیگــیرد. در صورتــــی کـــه یکـــی از 
استانداردهای تعیین شــده توسـط سـازمان 
ـــهت افزایــش پوشــش  بهداشـت جـهانی ج
ــــیری  ایمنســازی برقــراری سیســتم پیگ

میباشد. 
نتایج پژوهــش نشـان داد کـه اگـر چـه 
ــال دو  83/8درصد مادران کودکان زیر یکس
نوبت واکسن کزاز دریافت نمودهاند اما فقط 
13/3درصد از مادران 5 نوبت واکسن کــزاز 

را دریافت کردهاند. 
پوشش پایین واکسیناسیون کزاز نوبت 
پنجم میتواند به دو علــت باشـد یکـی اینکـه 
هنوز نوبت واکسن کزاز نوبت پنجم تعـدادی 
از مادران نرسیده دوم اینکه فرصتهایی در 

ایمنسازی مادران از دست رفته است. 
                                                           

 1 - Santoli
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بـه نظـر میرسـد عـدم صـدور کــارت 
ـــادران، ثبــت  واکسیناسـیون کـزاز بـرای م
ـــودن  پراکنــده واکسیناســیون و کــامل نب
ــدارک موجـود  کارتهای واکسیناسیون و م
در مراکز ایمنسازی و فرصتهای از دست 
ــایین بـودن  رفته در ایمنسازی مادران در پ
پوشش واکسیناســیون کـزاز مـادران تـأثیر 

دارد. 
بیشـترین درصـد عـدم پوشـش کــامل 
ــوط  واکسیناسیون کزاز دوران بارداری مرب
بـه مـادرانی اسـت کـه در مراکـز بهداشــتی 

درمانی واکسینه شدهاند.  
ــاری χ2 نشـان داد کـه  نتایج آزمون آم
بین دو متغیر پوشــش کـامل واکسیناسـیون 
کزاز دوران بــارداری و مراکـز ایمنسـازی 

 .(p=0/03) ارتباط معنیداری وجود دارد
ــت از  بنظر میرسد که خانههای بهداش
ــه جمعیـت کمـتری را تحـت پوشـش  آنجا ک
ــتری در واکسـینه کـردن  دارند موفقیت بیش
ــتهاند ولـی در مراکـز بهداشـتی  مادران داش
ــاد و جـدا بـودن واحـد  درمانی مراجعات زی
واکسیناسـیون از واحـــد مراقبــت مــادران 
بـاردار منجـر شـده کـه کارکنـان بهداشــتی 
فرصتهـایی را در ایمنســـازی مــادران از 
ــل  دست بدهند. در مراکز خصوصی نیز بدلی
ــیون  عـدم وجـود امکانـات بـرای واکسیناس
مادران و ارجــاع آنـها بـه مراکـز بهداشـتی 
درمانی فرصتهایی در ایمنســازی مـادران 
از دست می رود. از سوی دیگر عدم وجــود 
سیستم پیگیری نیز منجــر شـده تـا پوشـش 
ـــز  واکسیناســیون کــزاز مــادران در مراک

بهداشتی درمانی کامل نباشد. 

ـــه مــدت  نتـایج پژوهـش نشـان داد ک
سکونت در شهرستان شهریار بــر وضعیـت 
ـــاثیر دارد، بنظــر  واکسیناسـیون مـادران ت
میرسد که مهاجرتهای داخلــی و خـارجی 
در شهرستان شهریار و مشکلات مربوط به 
این جابجاییها و ثبت پراکنده واکسیناسیون 
منجر شده تا کارکنان بهداشتی فرصتهایی 
را برای ایمنسازی مادران از دست بدهند. 

ــاندهنده پیشـرفت  نتایج این تحقیق نش
ــه ایمنسـازی کودکـان (پوشـش  کمی برنام
ــر  بالای 90درصد واکسیناسیون کودکان زی
دو ســال) اســت در حــالی کــه پوشــــش 
ـــزاز مــادران پــایینتر از  واکسیناسـیون ک
90درصـد اســـت و در خصــوص رعــایت 
استانداردهای تعیین شــده توسـط سـازمان 
ــی  بهداشت جهانی جهت پیشرفت کمی و کیف
برنامه گسترش ایمنســازی نتـایج پژوهـش 
نشان داد که در این شهرستان در مــواردی 
این اســتانداردها رعـایت نمیشـود از جملـه 
ــتم پیگـیری و عـدم وجـود  عدم وجود سیس
ــق اطلاعـات واکسیناسـیون  سیستم ثبت دقی
ــه نشـاندهنده اهمیـت توجـه  کزاز مادران ک
بیشتر و تأکید بر رشد متوازن کمی و کیفــی 
ــن شهرسـتان  ارایه خدمات ایمنسازی در ای

میباشد. 
بـا توجـه بـه نتـایج تحقیـــق پیشــنهاد 
ــت  میشود مدیران و مسئولین مراکز بهداش
با ایجاد سیستم ثبت دقیق، برقراری سیستم 
ـــی  پیگـیری، برقـراری کـارگاههـای آموزش
ــــازی (١EPI) و  ایجـــاد  گســترش ایمنس

ــور برقـراری   هماهنگی درون بخشی به منظ
                                                           

 1 - Expanded program on immunization (EPI)
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ــن واحدهـای بهداشـتی از  ارتباط تنگاتنگ بی
ـــت تنظیــم خــانواده، مراقبــت  جملـه مراقب
بـارداری و پـایش رشـد کـودک بـــا واحــد 
ــرای کـاهش فرصتهـای از  واکسیناسیون ب
دست رفته در ایمنسازی کودکان و مادران 

اقدام نمایند. 
ــاصل از ایـن مطالعـه بـا شناسـایی  نتایج ح
تعدادی از عوامل که با نقص واکسیناســیون 
ــــیون در ارتبـــاط  و تــأخیر در واکسیناس
میباشـند میتواننـد بـــه ماماهــا و ســایر 
کارکنان بهداشــتی کمـک نمـاید تـا در ارایـه 
ــوط بـه  خدمات و آموزشهای بهداشتی مرب
افـراد در معـرض خطـر نقـــص یــا تــأخیر 

واکسیناسیون توجه بیشتری مبــذول دارنـد. 
ــور مثـال نتـایج تحقیـق نشـان داد کـه  به ط
بیشترین درصد نقص واکسیناسیون مربوط 
به کودکانی است که واکسیناسیون بدو تولد 
آنها با تأخیر بیــش از یـک مـاه انجـام شـده 
اسـت لـذا پیشـنهاد میشـود گروهـــهای در 
معرض خطر برای نقــص واکسیناسـیون یـا 
تأخیر در واکسیناسیون تحت مراقبت ویــژه 
ــــه طـــوری کـــه بـــرای  قــرار گــیرند. ب
واکسیناسیون به موقع پیگــیری شـوند و در 
طی مراقبتها زمان بیشتری بــرای آمـوزش 

آنها اختصاص یابد.  
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