
 

  10-19 صفحات: 4 شماره ،11 دوره ،1394 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

سال در مناطق  6ماهه تا  24در كودكان  ونيناسيپوشش واكس تيوضع

 يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشك ينواح شهري و مناطق پر خطر

  تهران 
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مطالعه به منظور اين بهداشت عمومي است.  هاي هترين مداخل اثربخش ترين و هزينه كودكان، از موفق سازي ايمنبرنامه  اهداف: مقدمه و

  تعيين وضعيت پوشش واكسيناسيون در نواحي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران طراحي و اجرا شد.

اي تحت  سال ساكن در مناطق شهري و مناطق پرخطر و حاشيه 6ماهه تا  24نوعي مطالعه مقطعي روي كودكان  ،مطالعهاين  روش كار:

اي بـه   گيـري خوشـه   خوشه و در نواحي پر خطر نيز نمونه 90كودك در  630پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران است. در نواحي شهري 

رديد. پرسشـنامه بـا مراجعـه بـه     كودك تعيين گ 768انجام و حجم نمونه  Probability Proportional to Size Samplingشكل 

  درب منازل تكميل شد. 

 درصـد، 8/97كودك ( 616اي و  ) در مناطق پرخطر و حاشيه3/96-6/98 درصد: 95فاصله اطمينان درصد،  7/97كودك ( 750 :يافته ها

درصد كودكان  4/98اي  شيهكامل بودند. در مناطق حا سازي ايمن) در مناطق شهري داراي سابقه 3/96-7/98 درصد:  95فاصله اطمينان 

درصد كودكان غير ايراني  1/92درصد كودكان ايراني و  1/98) و در مناطق شهري نيز P=019/0درصد كودكان غيرايراني ( 0/95ايراني و 

  نوان شد.درصد) ع 50( سازي ايمنترين علت واكسيناسيون ناقص، عدم آگاهي از برنامه  ). اصليP=046/0كامل داشتند ( سازي ايمنسابقه 

 در نولاؤمس ـ موفقيت اي، بيانگر پوشش بالاي واكسيناسيون همگاني كودكان و پوشش يكسان در مناطق شهري و حاشيه گيري: نتيجه

 نيـاز،  مـورد  خـدمات  و تأمين امكانات سازي، ايمن برنامه خصوص در مادران براي هاي آموزشي كلاس است. برگزاري برنامه اين اجراي

حفـظ و همچنـين ارتقـاي     برايدر كودكان غير ايراني  سازي ايمنچنين توجه به وضعيت  و هم بر واكسيناسيون ارتنظ و كنترل و پايش

  .رسد مي نظر هب وضعيت موجود ضروري

  واكسيناسيون، پوشش واكسيناسيون، كودكان: كليدي واژگان

  مقدمه

كه  شود محسوب مي اولي سطح  پيشگيري واكسيناسيون نوعي

 كند مي حفاظت جامعه افراد هم از و واكسينه شده خود فرد از هم

بهداشت  هاي همداخلترين  اثربخش ترين و هزينه از موفق و) 1(

كودكان در همه كشورها  ).2،1( است پزشكي هاي برنامه عمومي و

 سازي ايمنهاي عمده و مهم  در برابر بيماري معمولبه طور 

   .)3( شوند مي

در  سازمان جهاني بهداشت طگسترده، توس سازي برنامه ايمن

بيماري قابل پيشگيري  6 براي شروع شد.ميلادي  1974سال 

از: سل، فلج اطفال، ديفتري،  است عبارت كه واكسن توصيه شد

سازمان ميلادي،  1998و از سال ) 4( سرفه هكزاز، سرخك و سيا

 نيز واردپيشنهاد كرد واكسيناسيون هپاتيت ب جهاني بهداشت 

جراي برنامه با ا. )2( نوزادان شود سازي ايمن معمولبرنامه 

گيري حاصل شده است، كه  وردهاي چشمآ ، دستسازي ايمن

اي سرخك  ، حذف منطقه1977كني آبله در سال  توان به ريشه مي

درصدي واكسيناسيون در  97اطفال، رسيدن به پوشش   و فلج

) و 5،2( هاي مهم دوران كودكي سطح جهان در برابر بيماري
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 11/ تهران يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشك ينواح سال در مناطق شهري و مناطق پر خطر 6ماهه تا  24در كودكان  ونيناسيپوشش واكس تيوضع

 

 

سرفه و مرگ  ش قابل توجه در ابتلا به ديفتري، كزاز و سياهكاه

  .)2( ها اشاره كرد ناشي از آن

 هاي همداخلترين  سازي يكي از قديمي ايمن ايران نيزدر 

براي نخستين بار ميلادي،  1829بهداشت عمومي است. در سال 

د. پس از حمايت ايران از بيانيه شسازي در برابر آبله انجام  ايمن

، برنامه 1973در سال  ١هاي اوليه بهداشتي آتا و مراقبت-آلما

پذيرفته  PHC به عنوان يكي از اجزاي اصلي ٢سازي ايمنگسترش 

   .)6( شد

بررسي پوشش واكسيناسيون شواهدي در مورد پيشرفت هايي 

واكسيناسيون ي ها برنامهدستيابي به اهداف  برايصورت گرفته 

 ).7( كند كمك مي خدماته يارابهبود سيستم و به  كردهفراهم 

گيري  هاي نمونه بررسي پوشش واكسيناسيون نيز روش براي

 the 30 by 7 clusterها  مختلف پيشنهاد شده كه يكي از آن

sample  9،8( گيري است است، كه روشي آسان براي نمونه(.  

 100 به نزديك ها واكسن تر بيش پوشش ايران در حال حاضر در

 برابر 1385 سال در ايران در ژ ث ب سنواك پوشش است و درصد

 ب واكسن پوشش آن در كه قم استان از غير بود. به درصد 98با 

 با برابر پوشش كشور هاي استان تمامي در بود، درصد 95 ژ ث

 پوليو سوم، نوبت ثلاث پوشش چنين هم گزارش شد.درصد  100

 اين است، بوده درصد 99 هم سوم نوبت ب هپاتيت و سوم نوبت

. )10( بود درصد 98 با واكسن برابر اول اين نوبت براي يزانم

پوشش كامل واكسيناسيون در كودكان  1384چنين در سال  هم

برآورد شد و  )5( درصد 7/96ماهه خراسان جنوبي  15- 26

چنين در اين سال پوشش كامل واكسيناسيون در كودكان زير  هم

 94ان سال جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهر 2

 گزارش شد. )11( درصد

 و هاي بهداشت شبكهاز طريق  تهران، پزشكي علوم دانشگاه

 و شهر تهران جنوبي مناطق، ري شهر و شهر اسلام جنوب، درمان

 را ها آن اطراف روستاهاي و ري رشه و شهر اسلام يها Ĥنشهرست

 از درماني و مختلف بهداشتي خدماتقرار داده و  پوشش تحت

به  دهند. مي هيارارا  سني مختلف هاي گروه زيسا ايمن جمله

وضعيت پوشش واكسيناسيون در نواحي تحت  منظور تعيين

هاي  شناخت نارسايي وپوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران 

و  سازي ايمنارتقاي پوشش  برايچنين تلاش  هماحتمالي آن، 

                                                           
1 Primary Health Care; PHC  
2 Expanded Program on Immunization; EPI 

  مطالعه طراحي و اجرا شد.اين  ،سلامت كودكان

  روش كار

 24نوعي مطالعه مقطعي است كه روي كودكان  ،مطالعهاين 

 يرانيا ريو غ يرانياروز)  29ماه و  11سال و  6سال ( 6ماهه تا 

تحت پوشش  اي حاشيهشهري و مناطق پرخطر و  ساكن در مناطق

  انجام شد.  تهران يدانشگاه علوم پزشك

صورت چند  به سازي، پوشش ايمن تعيين منظور به گيري نمونه

كه  ). در نواحي شهري، با توجه به اين1شماره  (شكلاي بود  مرحله

با در نظر در نظر گرفته شد و درصد  90پوشش واكسيناسيون 

حجم نمونه  ،Design Effect=1.5اطمينان و درصد  95گرفتن 

 7گيري  توجه به روش نمونهبا  . از طرفيشد محاسبه 575برابر با 

ي بهداشت براي خوشه (روش پيشنهادي سازمان جهان 30نمونه از 

)، كه در اين مطالعه از آن 9،8برآورد پوشش واكسيناسيون (

استفاده شد، در نواحي شهري در هر يك از مناطق تحت پوشش 

 30شهر،  ري، جنوب و اسلام شبكه بهداشت و درمان شهر 3

نمونه انتخاب شد، كه در مجموع  7خوشه انتخاب و از هر خوشه 

ها به طور  شد. سرخوشه ه براي مطالعه برآوردنمون 630

سازمان «اساس كدپستي خانوار از سوي  سيستماتيك بر

اداره پست جمهوري اسلامي ايران » جغرافيايي و كدگذاري

مشخص شدند. روش كدگذاري سازمان جغرافيايي و كدگذاري با 

  باشد.  ان جمعيت، وسعت و پست ترافيكي ميتوجه به تراكم و ميز

درصد در نظر  90واكسيناسيون در نواحي پر خطر نيز پوشش 

 Probability Proportional toگيري به شكل  گرفته شد و نمونه

Size Sampling  ،خوشه با  30انجام شد. كه در شهر چهاردانگه

كودك  390نمونه را مورد مطالعه قرار گرفت كه در مجموع  13

  مورد مطالعه قرار گرفتند.

بندي انجام  خوشهي پرخطر نيز در دو مرحله ها Ĥندر دهست

نمونه در هر خوشه  7خوشه با  54گرفت. در مجموع اين مناطق 

 شماره شد (شكل 378مورد مطالعه قرار گرفت كه حجم نمونه 

1(.  

كودك در مناطق شهري و مناطق پرخطر  1398در مجموع 

و  كه با مراجعه پرسشگر به درب منازل مورد مطالعه قرار گرفتند.

و ثبت در  ادر يا سرپرست كودكمصاحبه ساختارمند با م

هاي مورد نياز در  براي دستيابي به نمونه پرسشنامه انجام پذيرفت.

هر خوشه، بعد از اينكه نخستين خانوار (كه در مناطق شهري بر 

 نخستينصورت  هاي ب اساس كدپستي خانوار و در مناطق حاشيه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                             2 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5458-fa.html


   و همكاران فرجام نيك/ 12

شد) مورد  ت راست مساجد يا مدارس انتخاب ميخانه در سم

ترين  يد قرار گرفت، پرسشگر به سمت خانوار بعدي، كه نزديكبازد

   كرد. خانه از سمت راست است، حركت مي

بخش تشكيل شده بود. بخش اول  3پرسشنامه مورد استفاده از 

اي خانوار و نمونه مورد مطالعه است كه از  در مورد اطلاعات زمينه

برعهده مصاحبه با مادر و يا فردي كه نگهداري كودك را طريق 

. بخش دوم در مورد اطلاعات مربوط به وضعيت دارد، پر شد

در  است كه از روي كارت واكسيناسيون تكميل شد. سازي ايمن

د، به وپذير نب امكان سازي ايمنكه دسترسي به كارت  مواردي

در بخش سوم دلايل عدم انجام  حافظه مادر استناد شد.

ر موارد مربوط از واكسيناسيون يا واكسيناسيون ناقص كودك، د

   مادر و يا سرپرست كودك پرسيده شد.

كاملاً ايمن كودكي است كه مطابق برنامه  در اين مطالعه كودك

ژ، هپاتيت  هاي فلج اطفال، ب ث واكسن سازي كشور، ملي ايمن

نموده باشد. در  را در موعد مقرر دريافت MMR، ب، سه گانه

تزريق نشده  ي فوقها واكسن از واكسندوز صورتي كه حداقل يك 

  .شود آن كودك، كودك با ايمني ناقص تلقي مي ،باشد

 SPSS افزار ها در نرم ها ابتدا فايل داده آوري داده پس از جمع

تحليلي  تشكيل و با استفاده از آمارهاي توصيفي و 20نسخه؟؟؟

هاي مربوط به نواحي شهري  د تجزيه و تحليل قرار گرفت. دادهمور

كاي قرار مربع آناليز، مورد آزمون  Complex samplesبه شكل 

گرفتند. براي محاسبه حدود اطمينان ميزان پوشش واكسيناسيون 

 STATAافزار  استفاده شد كه توسط نرم Binomial exactاز روش 

محاسبه گرديد. براي تعيين عوامل مؤثر بر پوشش  11نسخه؟؟؟

به  P>05/0كاي استفاده شد. مربع از آزمون  واكسيناسيون نيز

  داري در نظر گرفته شد.  عنوان سطح معني

  ها يافته

سال در مناطق شهري  6ماهه تا  24كودك  630در اين مطالعه 

اي مورد مطالعه قرار  كودك نيز در مناطق پرخطر حاشيه 768و 

درصد) دختر و  7/47كودك ( 366 اي . در مناطق حاشيهگرفتند

درصد)  9/48ودك (ك 308بقيه پسر بودند. در مناطق شهري نيز 

اي ميانه سن كودكان  دختر و بقيه پسر بودند. در مناطق حاشيه

سال و در مناطق شهري ميانه سن  11/3سال و ميانگين آن  10/3

درصد  3/97سال بود. در  10/3سال و ميانگين آن  09/3كودكان 

پوشش  اي حاشيهدرصد پسران در مناطق  98دختران و 

مناطق شهري نيز پوشش كامل واكسيناسيون كامل بود. در 

درصد  8/97درصد و در پسران  7/97واكسيناسيون در دختران 

بين  يدار يمعنتفاوت آماري  ،كايمربع بود كه براساس آزمون 

  )1 شماره دختران و پسران وجود نداشت. (جدول

درصد كودكان  9/79 اي حاشيهاز نظر رتبه تولد در مناطق 

چهارم و  بقيهفرزند دوم يا سوم و درصد كودكان  8/14فرزند اول، 

بودند. پوشش كامل واكسيناسيون در كودكان فرزند اول  تر بيش

درصد و كودكان  2/98درصد، كودكان فرزند دوم يا سوم  9/97

 2/85درصد بود. در نواحي شهري نيز  5/92 تر بيشچهارم و 

درصد كودكان فرزند دوم يا سوم  5/13درصد كودكان فرزند اول، 

بودند. پوشش كامل واكسيناسيون در  تر بيشبقي چهارم و و ما

 1/94درصد، كودكان فرزند دوم يا سوم  9/98كودكان فرزند اول 

درصد بود، كه رابطه  5/62 تر بيشدرصد و كودكان چهارم و 

بين رتبه تولد و پوشش كامل واكسيناسيون  يدار يمعنآماري 

  ). P>001/0ديده شد(

اي تعداد  ورد مطالعه در نواحي حاشيهدرصد خانوارهاي م 76در 

 7 بقيهنفره و  5-6 درصد 3/19بود،  تر كمنفر و  4اعضاي خانواده 

بودند. اين مناطق، پوشش كامل واكسيناسيون در  تر بيشنفر و 

 98نفره  5- 6 يها خانوادهدرصد،  9/97 تر كمنفره و  4ي ها خانواده

طق شهري نيز در درصد بود. در منا 7/91خانوارها  بقيهدرصد و 

نفر و  4درصد خانوارهاي مورد مطالعه تعداد اعضاي خانواده  5/80

بودند. در  تر بيشنفر و  7 بقيهنفره و  5- 6 درصد 8/17بود،  تر كم

نفره  4ي ها خانوادهمناطق شهري، پوشش كامل واكسيناسيون در 

 بقيهدرصد و  8/93نفره  5- 6 يها خانوادهدرصد،  99 تر كمو 

تفاوت  ،كايمربع درصد بود كه براساس آزمون  8/81 خانوارها

 ها گروهدر پوشش كامل واكسيناسيون بين اين دار  يمعنآماري 

  ). P>001/0( ديده شد

 3/56اي  از نظر سطح تحصيلات مادران، در مناطق حاشيه

ها  درصد آن 9/5درصد ديپلمه و  9/37درصد مادران زيرديپلم، 

د. در اين مناطق پوشش داراي تحصيلات دانشگاهي بودن

 5/97واكسيناسيون در كودكان مادران با تحصيلات زيرديپلم 

درصد بود.  6/95درصد و تحصيلات دانشگاهي  3/98درصد، ديپلم 

درصد  8/44درصد مادران زيرديپلم،  6/41در نواحي شهري 

داراي تحصيلات دانشگاهي بودند. در  ها آندرصد  7/13ديپلمه و 

اكسيناسيون در كودكان مادران با تحصيلات اين مناطق پوشش و

درصد و تحصيلات دانشگاهي  9/97درصد، ديپلم  9/96زيرديپلم 

ديده  ها آنبين دار  يمعنكه از نظر آماري تفاوت  ،درصد بود 100

  ).P=315/0( نشد

چنين شغل مرتبط با امور بهداشتي والدين رابطه آماري  هم

كودكان نداشت. در  با پوشش كامل واكسيناسيون يدار يمعن
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 13/ تهران يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشك ينواح سال در مناطق شهري و مناطق پر خطر 6ماهه تا  24در كودكان  ونيناسيپوشش واكس تيوضع

 

 

نواحي شهري در كودكان والديني كه داراي شغل مرتبط با امور 

درصد و در  100پوشش كامل واكسيناسيون  ،بهداشتي بودند

 ،فاقد شغل مرتبط با امور بهداشتي بودند ها آنكودكاني كه والدين 

اي نيز  درصد بود. در مناطق حاشيه 7/97پوشش واكسيناسيون 

كه داراي شغل مرتبط با امور بهداشتي بودند كودكان والديني 

 ها آندرصد و در كودكاني كه والدين 100پوشش واكسيناسيون 

پوشش كامل  ،فاقد شغل مرتبط با امور بهداشتي بودند

  درصد بود. 6/97واكسيناسيون 

درصد كودكان مورد مطالعه  3/79اي  در نواحي پرخطر و حاشيه

مليت افغاني بودند. در مناطق ها داراي  درصد آن 7/20ايراني و 

درصد افغاني و  9/5درصد كودكان ايراني و  94اي نيز  غيرحاشيه

درصد  4/98اي  درصد پاكستاني بودند. در مناطق حاشيه 2/0

درصد كودكان غيرايراني داراي پوشش كامل  95كودكان ايراني و 

). در مناطق شهري نيز پوشش p=019/0( واكسيناسيون بودند

درصد و در كودكان  1/98سيناسيون در كودكان ايراني كامل واك

 دار  يمعندرصد بود كه اين تفاوت از نظر آماري  1/92غير ايراني 

  ).p=046/0(بود 

 95فاصله اطمينان  درصد، 7/97كودك ( 750 طور كلي هب

 616اي و  ) در مناطق پرخطر و حاشيه32/96-60/98 درصد:

 )30/96 -78/98 درصد: 95فاصله اطمينان  درصد،8/97كودك (

كه براساس  ،سازي كامل بودند در مناطق شهري داراي سابقه ايمن

بين نواحي پرخطر و شهري  يدار يمعنتفاوت  ،كايمربع آزمون 

درصد از كودكان مناطق پرخطر و  P .(7/99=88/0( شتنداوجود 

اي داراي  درصد كودكان ساكن نواحي شهري و غير حاشيه 97

  د.كارت واكسن بودن

ن پوشش كامل كاي در مناطق شهري بيمربع براساس آزمون 

درصد)، جنوب  1/97هاي بهداشتي ري ( واكسيناسيون در شبكه

درصد) تفاوت آماري  1/98درصد) و اسلامشهر ( 1/98تهران (

اي نيز  ). در نواحي حاشيهP=747/0( شتنداوجود  يدار يمعن

د و در درص 8/95پوشش واكسيناسيون در شبكه بهداشت ري 

  . بوددرصد  9/98شبكه بهداشت اسلامشهر 

ژ، پوليو نوبت يك،  ث هاي ب در مناطق شهري پوشش واكسن

درصد  100دو و سه، ثلاث يك، دو و سه، هپاتيت يك، دو و سه 

ي پوليو نوبت يك، دو ها واكسنبود. در مناطق پرخطر نيز پوشش 

يت نوبت اول، و يادآور دوم، ثلاث نوبت يك، دو و يادآور دوم، هپات

پوشش واكسيناسيون  2درصد بود. جدول شماره  100دوم و سه 

هاي بهداشت در مناطق شهري و مناطق  را به تفكيك شبكه

  دهد.  پرخطر نشان مي

اي  درصد كودكان مورد مطالعه در نواحي پرخطر و حاشيه 6/99

ها در مناطق شهري، در مراكز بهداشتي درماني  درصد آن 2/96و 

هاي خصوصي  در مطب و بقيه اي بهداشت واكسينه شدنده و خانه

  ها مورد واكسيناسيون قرار گرفتند. و بيمارستان

ها ناقص بود، در  از مادراني كه پوشش واكسيناسيون كودك آن

ترين  مورد علل آن پرسيده شد. در مناطق پرخطر و شهري اصلي

 50سازي ( علت واكسيناسيون ناقص عدم آگاهي از برنامه ايمن

  .)3 شماره درصد) عنوان شد (جدول

  
  اي حاشيهبر حسب خصوصيات دموگرافيك در نواحي شهري و  اين سازي ايمنوضعيت كلي  -1 شماره جدول
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   و همكاران فرجام نيك/ 14

P-value 

 سازي ايمنوضعيت كلي 

 كامل ناقص  مناطق  متغيرها

  فرواني (درصد)  فرواني (درصد)

634/0  

 جنس    

  اي حاشيه

 دختر 356) 3/97( 10) 7/2(

 پسر 394)98( 8) 2(

121/0 

  رتبه تولد    

  فرزند اول 601 )9/97( 13) 1/2(

  فرزند دوم يا سوم  112) 2/98(  2) 8/1(

  تر بيشفرزند چهارم و   37) 5/92(  3) 5/7(

09/0 

  تعداد اعضاي خانواده    

  نفر 4از  تر كم 572)9/97( 12) 1/2(

  نفر 6-5  145) 0/98( 3) 0/2(

  نفر 7از  تر بيش  33) 7/91(  3) 3/8(

361/0 

  تحصيلات    

  زير ديپلم 421) 5/97( 11) 5/2(

  ديپلم  286) 3/98(  5) 7/1(

  دانشگاهي  43) 6/95(  2) 4/4(

715/0 

  شغل مرتبط با امور بهداشتي والدين    

  دارد  14) 100(  صفر  

  ندارد  736) 6/97(  18) 4/2(

019/0 

  مليت    

  ايراني 599) 4/98( 10) 6/1(

  غير ايراني  151) 0/95( 8) 0/5(

000/1  

 جنس    

 شهري

 دختر 301) 7/97( 7) 3/2(

 پسر 315) 8/97( 7) 2/2(

001/0< 

 رتبه تولد    

 فرزند اول 531) 9/98( 6) 1/1(

 فرزند دوم يا سوم 80) 1/94( 5) 9/5(

 تر بيشارم و فرزند چه 5) 5/62( 3) 5/37(

001/0< 

 تعداد اعضاي خانواده    

 نفر 4از  تر كم  502) 99(  5) 0/10(

 نفر 6-5   105) 8/93(  7) 2/6(

 نفر 7از  تر بيش  9) 8/81(  2) 2/18(

315/0 

 تحصيلات    

 زير ديپلم  254) 9/96(  8) 1/3(

 ديپلم  276) 9/97(  6) 1/2(

 دانشگاهي  86) 0100(  صفر 

664/0 

 شغل مرتبط با امور بهداشتي والدين    

 دارد 18) 100( صفر 

 ندارد  598) 7/97(  14) 3/2(

046/0 

 مليت    

 ايراني  581) 1/98(  11) 9/1(

 غير ايراني  35) 1/92(  3) 9/7(
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 15/ تهران يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشك ينواح سال در مناطق شهري و مناطق پر خطر 6ماهه تا  24در كودكان  ونيناسيپوشش واكس تيوضع

 

 

  ك شبكه بهداشتسازي در كودكان مورد مطالعه برحسب مناطق شهري و پرخطر، به تفكي پوشش ايمن -2شماره  جدول

  اي حاشيهنواحي پرخطر و   نواحي شهري  نواحي

 شهر اسلام ري  شهر اسلام  ري  جنوب تهران  شبكه بهداشت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد  واكسن

  100  460  7/99  307  100  210  100  210  100  210  ژ ث ب

                    پوليو

  6/99  458  1/96  296  100  210 5/99 209  5/99  209  صفر

1 210   100  210  100  210  100  308  100  460  100  

2 210  100 210 100 210 100 308 100 460 100 

3 210  100  210  100  210  100  308  100  459  8/99  

  1/99  456  1/98  302  0/99  208  6/98  207  5/99  209 يادآور اول

  100  23  100  7  3/83  5  -   -   3/83  5 يادآور دوم

                      سياه سرفه)، كزاز، ثلاث (ديفتري

1  210  100  210 100 210 100 308  100  460  100  

2  210 100 210 100 210 100 308 100 460 100 

3  210 100 210 100 210 100 308 100 459  8/99  

  1/99  456  1/98  302  0/99  208  6/98  207  5/99  209  يادآور اول

 100 23 100 7  3/83  5  -   -   3/83  5  يادآور دوم

                      هپاتيت

1  210 100 210 100 210 100 308 100 460 100 

2  210 100 210 100 210 100 308 100 460 100 

3  210 100 210 100 210 100 306  4/99  460  100  

MMR                     

1  210  100  207  6/98  210  100  306  4/99  459  8/99  

2  208  0/99  206  1/98  206  1/98  298  8/96  456  1/99  

 9/98 455 8/95 295 1/98 206 1/97 204 1/98 206 پوشش كامل واكسيناسيون

 1/1 5 2/4 13 9/1 4 9/2 6 9/1 4 پوشش ناقص واكسيناسيون
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   و همكاران فرجام نيك/ 16

  علل واكسيناسيون ناقص برحسب مناطق شهري و پرخطر -3شماره  جدول

  نواحي پرخطر  نواحي شهري  نواحي

 درصد تعداد درصد  تعداد  

  50  10  50  6  سازي ايمنعدم آگاهي از برنامه 

  25  5  7/41  5  عدم آگاهي از تاريخ مراجعه بعدي

  15  3  -  -  مشكلات خانوادگي

  5  1  -  -  عدم حضور واكسيناتور

  5  1  -  -  مشغله زياد

  -  -  3/8  1  بدون دليل خاص

  

  بحث

كودك مورد بررسي در  768براساس نتايج مطالعه از مجموع 

درصد) داراي پوشش كامل  7/97كودك ( 750پرخطرمناطق 

كودك مورد  630واكسيناسيون بودند. در مناطق شهري نيز از 

درصد) پوشش كامل واكسيناسيون  8/97كودك ( 618مطالعه، 

بين نواحي پرخطر و شهري وجود  يدار يمعنداشتند، كه تفاوت 

هاي  اي پوشش واكسيناسيون در شبكه نداشت. در مناطق حاشيه

بود، در دار  يمعنآماري بهداشتي ري و اسلامشهر داراي تفاوت 

حالي كه در مناطق شهري پوشش واكسيناسيون در سه شبكه 

نداشت. در  يدار يمعنبهداشت مورد مطالعه از نظر آماري تفاوت 

بين پوشش واكسيناسيون  84حالي كه در مطالعه مرداني در سال 

وجود دار  يمعنرابطه و مركز بهداشت شهرستان از نظر آماري 

 ها خانوادهحساسيت و آگاهي هاي اخير  . در سال)11( داشت

دسترسي از طرفي و  افزايش يافته نسبت به اهميت واكسيناسيون

به خدمات واكسيناسيون و انجام بازديدهاي سياري و فراخوان 

دليل پوشش مناسب  از جمله انجام واكسيناسيون برايها  خانواده

در ضمن مناطق حاشيه حوزه  باشد. اي مي در مناطق حاشيه

دور  چندان و دسترسي دانشگاه علوم پزشكي تهران از نظر مسافت

پوشش در  بنابراين، باشد ت واكسيناسيون نمياخدمه يارااز مراكز 

  اي و شهري يكسان بوده است. نواحي حاشيه

، ميلادي 2010-11 و همكاران در سال  1در مطالعه پاولوپولو

در كودكان  DTP, polio, Hib, HBV, MMR هاي نپوشش واكس

درصد بود كه رضايتبخش عنوان  90پيش دبستاني آتن بالاتر از 

 ,Men C, PCV7هاي جديد مانند  شد. اما پوشش واكسن

varicella, hepatitis A نتايج  .)12( بوددرصد)  61-92(تر  پايين

                                                           
1 Pavlopoulou 

نيز نشان داد پوشش ميلادي  2008در سال  2مطالعه پارك

بود. پوشش  درصد 50-80 واكسيناسيون، متناسب با سن،

گانه،  ژ، هپاتيت ب، نوبت اول تا سوم واكسن سه ث هاي ب واكسن

درصد  90واريسلا بالاي  ،MMRنوبت اول تا سوم واكسن پوليو، 

درصد، پوليو نوبت  7/65گانه  سه بود. پوشش نوبت چهار واكسن

  . )13( درصد بود 2/89 سه

ماهه مناطق  12- 14و همكاران نيز روي كودكان درمطالعه گويا 

ميزان  76تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 

و  3، 2، 1گانه نوبت  درصد، سه 4/99ژ  ث  هاي ب پوشش واكسن

 5/80درصد و  6/96درصد ،  2/98درصد،  6/97به ترتيب  4

 1/99اطفال نوبت صفر بود. ميزان پوشش واكسن فلج  درصد

هاي  گانه بود. پوشش واكسن ها مشابه سه بقيه نوبت درصد و

 92درصد و  97درصد،  1/99به ترتيب  3و  2، 1هپاتيت نوبت 

 2). در مطالعه مرادي و همكاران روي كودكان زير 14( درصد بود

سال در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

مل بودند. در اين كا سازي ايمندرصد كودكان داراي سابقه 94، 84

ين پوشش را تر كمو هپاتيت نوبت سوم  MMRهاي  مطالعه واكسن

  ). 5( داشتند

دهد كه پوشش واكسيناسيون نسبت  مطالعه نشان مياين نتايج 

طوري كه در مناطق  است. به رشد پيدا كرده 84و  76هاي  به سال

ژ، پوليو نوبت يك، دو و سه،  ث هاي ب شهري پوشش واكسن

درصد بود. در  100دو وسه، هپاتيت يك، دو و سه  ثلاث يك،

هاي پوليو نوبت يك، دو و يادآور  مناطق پرخطر نيز پوشش واكسن

دوم، ثلاث نوبت يك، دو و يادآور دوم، هپاتيت نوبت اول، دوم و 

 9/99ژ نيز در اين نواحي  ث درصد بود. پوشش ب 100سه 

به يادآور دوم ترين پوشش واكسيناسيون مربوط  درصد است. پايين

درصد) در نواحي شهري بود.  3/83ثلاث و يادآور دوم پوليو (

                                                           
2 Park 
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 17/ تهران يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشك ينواح سال در مناطق شهري و مناطق پر خطر 6ماهه تا  24در كودكان  ونيناسيپوشش واكس تيوضع

 

 

ين نقص نيز در دوز يادآور اول واكسن سه گانه و فلج تر بيش

 MMRاطفال، دوز بدو تولد واكسن فلج اطفال و دوز دوم واكسن 

تر  پايين پوشش دلايل توان مي تر دقيق هاي بررسي انجام بود. با

نموده  مشخص را ها واكسن ساير با مقايسه در هشد ياد هاي واكسن

   .داد ارتقا جمعيت در را سازي ايمن پوشش و

 در سازي ايمن تأخير يا قطع ترين علت شايع ،در مطالعه رمضاني

 به نياز از آگاهي عدم و به واكسيناسيون نياز از آگاهي عدم كودكان،

مطالعه  اينكه با نتايج  ،)5( گرديد واكسن گزارش بعدي دوزهاي

كه دليل اصلي واكسيناسيون ناقص توسط مادران عدم آگاهي از 

 ،خواني دارد سازي و تاريخ مراجعه بعدي عنوان شد، هم برنامه ايمن

 برايكه نياز به آموزش و يادآوري تاريخ مراجعه بعدي به مادران 

  دهد. هاي بعدي واكسن را نشان مي نوبت

بودن، فرزند نخست بودن و در آمريكا تك فرزند  1در مطالعه ژائو

با  يدار يمعنآماري استفاده از خدمات بخش خصوصي رابطه 

در مطالعه پاولوپولو نيز افزايش  .)15( پوشش واكسيناسيون داشت

دار  يمعنتعداد اعضاي خانواده و بالاتر بودن تحصيلات مادر رابطه 

مطالعه نيز بين اين در  .)12( و منفي در دريافت واكسن داشت

رابطه  سازي ايمنه تولد و تعدا اعضاي خانواده و پوشش كامل رتب

  و منفي وجود داشت. دار  يمعنآماري 

با پوشش  يدار يمعندر اين مطالعه مليت نيز رابطه آماري 

واكسيناسيون كودكان داشت و پوشش واكسيناسيون در كودكان 

الي ايراني و غير ايراني (افغاني و پاكستاني) متفاوت بود. اين در ح

است كه در مطالعه دهقان و همكاران پوشش واكسيناسيون 

كودكان افغاني ساكن كرمان مشابه با كودكان ايراني اين منطقه 

كه جمعيت افغان متحرك بوده و اقامت  با توجه به اين .)16( بود

در منطقه ندارند و از طرفي برخي از آنان مهاجران غير مي يدا

براي دريافت واكسن مراجعه شود  قانوني هستند كه منجر مي

از كودكان  تر كمپوشش واكسن در كودكان افغان  بنابراينننمايد، 

ايراني است. لازم است در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم 

اي به پوشش  پزشكي تهران به ويژه در نواحي حاشيه

واكسيناسيون اين قشر نيز توجه شود و امكانات مشابه با كودكان 

شود تا پوشش پايين واكسيناسيون در آنان ه يارا ايراني به آنان

   ي واگير نشود.ها بيماريمنجر به طغيان 

  گيري نتيجه

                                                           
1 Zhao 

 موفقيت پوشش بالاي واكسيناسيون همگاني كودكان بيانگر

كه پوشش يكسان  است. ضمن اين برنامه اين اجراي در نولاؤمس

 منابع عيعدالت در توز اي بيانگر در نواحي شهري و حاشيه

سازي مؤثرترين و مقرون  ايمن تمام مردم است. يبرا يساز نميا

ترين وسيله در دسترس براي ترقي و پيشرفت بهداشت و  به صرفه

نيز همگام و همراه با ساير كشورهاي ايران سلامتي كودكان است. 

سازي همگاني عليه هپاتيت  عضو سازمان جهاني بهداشت، ايمن

كزاز، فلج اطفال، سرخك، هاي ديفتري، سياه سرفه،  ب، بيماري

كند و با بهره گيري از ساختار  سرخجه، اوريون و سل را اجرا مي

هاي اوليه بهداشتي و كاركنان دلسوز آن،  قدرتمند شبكه مراقبت

هاي قابل پيشگيري با واكسن و  نظام علمي مراقبت از بيماري

اي به نياز جامعه  زنجيره سرد مناسب، توانسته است پاسخ شايسته

  ده و پوشش بالاي واكسيناسيون را فراهم آورد.دا

 برنامه خصوص در مادران براي هاي آموزشي كلاس برگزاري

 و كنترل و پايش نياز، مورد خدمات و تأمين امكانات سازي، ايمن

 هاي خانه درماني، بهداشتي مراكز سطح در بر واكسيناسيون نظارت

 ضروري چنين ارتقاي وضعيت موجود حفظ و هم برايبهداشت 

انجام بازديدهاي سياري و شود با  رسد. پيشنهاد مي مي نظر هب

مهاجران قانوني و غير قانوني  -ي غيرايرانيها فراخوان خانواده

، پوشش واكسيناسيون را انجام واكسيناسيون براي - ساكن منطقه

  در اين جمعيت افزايش داد. 

 ششپو دلايل توان مي تر دقيق هاي بررسي چنين با انجام هم

 پوشش نموده و مشخص را ها تر برخي از دوزهاي واكسن پايين

 بعدي با هاي همطالعشود در  داد. پيشنهاد مي ارتقا را سازي ايمن

 هاي گروه در ايمني وضع سرواپيدميولوژيك، مطالعات انجام

  . گيرد قرار بررسي مورد شده واكسينه

  تشكر و قدرداني

علوم پزشكي تهران كه از معاونت پژوهشي دانشگاه نويسندگان 

ن ولاؤمساز  چنين اين پژوهش بود و همكننده اعتبار بودجه ين مأت

هاي بهداشتي جنوب تهران، ري و اسلامشهر كه  و پرسنل شبكه

  .ندداركمال تشكر را  ؛در انجام اين پژوهش ياري نمودند
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Original Article 

Status of Vaccination Coverage in Children 24 
Months to 6 Years in Urban and High Risk Areas 
Covered by Tehran University of Medical Sciences 
Nikfarjam A1, Shamshiri AR2, Hasanpour Z3, Khalili M4  
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3- MSc of Health Services Management, Department of Communicable Diseases Prevention, Deputy of Health, Tehran University of 
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4- MSc of Epidemiology, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
Corresponding author: Khalili M, malahat.khalili@gmail.com 

Background and Objectives: Children immunization program is one of the most successful and most cost-

effective public health interventions and medical programs. The study was designed and conducted in order to 

assess the vaccination coverage in areas covered by Tehran University of Medical Sciences (TUMS).  

Methods: This study was a cross-sectional study of children aged 24 months to 6 years living in urban areas and 
high-risk and marginal areas covered by TUMS. Six hundred and thirty children were sampled in 90 clusters in 
urban areas and cluster sampling as probability proportional to size sampling was performed in high risk areas 
and a sample size of 768 children was determined. The questionnaires were completed by interview. 

Results: In high risk 750 children (97.7%, 95% CI: 96.32-98.60%) and 616 children (97.8%, 95% CI: 96.3-
98.78%) in urban areas had complete immunization histories. Furthermore, 98.4% of the Iranian children and 
95.0% of foreign children (p=0.019) in marginal areas and 98.1% of the Iranian children and 92.1% of the 
foreign children (p=0.046) in urban areas had complete immunization histories.Ignorance of immunization 
program (%50) was addressed as the main reason for incomplete immunization. 
Conclusion: Universal mass vaccination coverage of the children and equal coverage in marginal and urban 
areas indicated the success of the authorities in the implementation of this program. Organizing training courses 
for mothers on the immunization program, providing the required facilities and services, monitoring and 
supervision of vaccination and also considering the immunization status of foreign children seem to be essential in 
maintaining and improving the existing status. 

Keywords: Vaccination, Vaccination converge, Children 
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