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 سال در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران در سـال             ۲ايمن سازی کودکان زير     ارزيابي  
۱۳۸۴  

 
  کارشناس ارشد اپيدميولوژی، مرکز بهداشت شهرستان اسدآباد ∗ :علی مرادی

  های واگير، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران کارشناس مسئول بيماري :محسن سنگی
  های واگير، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران کارشناس بيماري :یفاطمه رضی آباد

  
  

  فصلنامه پايش
  ١٥٥-١٦٤  صص١٣٨۹ بهار دوم  شمارهنهمسال 

  ٩/٨/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۹ ارديبهشت ۴-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده
های هدف و لزوم ارزيابی دقيق نحوه اجرای اين برنامه از نظر کمی و کيفی با                  يماريبرنامه ايمن سازی کودکان، عليه ب      با توجه به اهميت   

  .بررسی صورت گرفتاين استفاده از يک روش استاندارد و دقيق 
 نفر، برای بررسی کيفيت ۴۵۰ ايمن سازی  حجم نمونه مورد نياز به منظور برآورد پوشش. تحليلی بود  ـ يک مطالعه توصيفيبررسی،اين 
تحليـل   تجزيـه و   .تعيين گرديد   مرکز ارائه دهنده خدمت    ۲۴ سازی و زنجيره سرد و کفايت وسايل و تجهيزات لازم برای ايمن سازی               ايمن
بر  .صورت گرفت  درصد۳۵ و پايين  درصد۸۰  براساس سطح آستانه بالاLot Quality Assurance Samplingها با استفاده از روش  داده

مرکـز  ( Lotوسايل و مواد لازم در هـر  واکسيناسيون، زنجيره سرد، کفايت نيروی انسانی،  زي و کيفيت انجام     سا  وضعيت پوشش ايمن  اساس  
  .شد  به عنوان قابل قبول يا غيرقابل قبول تعيينLotآن ) بهداشت شهرستان

 کودک  ۲۷سازی کامل و    دارای سابقه ايمن    )  درصد ۹۴( کودک   ۴۲۳ ماهه مورد بررسی، به طور کلی        ۲۴ الی   ۱۲ کودک   ۴۵۰از مجموع   
ترين عوارض ايمن     به ترتيب، تب بالا، بی قراری، عارضه موضعی شديد و لنفادنيت، شايع           . دارای سابقه ايمن سازی ناقص بودند     )  درصد ۰/۶(

 تـيم   ۶ مورد قبول و در   )  درصد ۰/۷۵( واحد خدمتی    ۱۸در مجموع، کيفيت انجام واکسيناسيون در       . اند  سازی در کودکان بررسی شده بوده     
 واحـد خـدمتی   ۳قابل قبول و در )  درصد۵/۸۷( واحد خدمتی ۲۱کيفيت زنجيره سرد در . غيرقابل قبول تعيين شد   )  درصد ۰/۲۵(عملياتی  

 واحـد خـدمتی     ۴قابـل قبـول ودر      )  درصد ۳/۸۳( واحد خدمتی    ۲۰غيرقابل قبول تعيين شد و کفايت وسايل و تجهيزات در         )  درصد ۵/۱۲(
  . قبول تعيين شدغيرقابل )  درصد۷/۱۶(

تر بوده، نتايج بـه       با توجه به شرايط منطقه مورد مطالعه براي اجرای برنامه همگانی ايمن سازی که در مقايسه با اکثر نقاط کشور مشکل                    
ت، های مشابه که در سـاير کـشورها انجـام گرفتـه اس ـ     دهد، اجرای واکسيناسيون همگانی کودکان در مقايسه با برنامه       دست آمده نشان می   

هـای اساسـی جهـت کنتـرل، حـذف و يـا ريـشه کنـی                  با اجرای اين برنامه، قدم    . بيانگر موفقيت دست اندرکاران در اجرای اين برنامه است        
هـای آينـده بايـد پـيش      هـای هـدف در سـال    های مبارزه بـا بيمـاري    براي اجرای کامل برنامه   . شود  های هدف در کشور برداشته می       بيماري
  .های واکسينه شده مورد بررسی قرار گيرد از جمله با انجام مطالعات سرواپيدميولوژيک، وضعيت ايمنی در گروه. ل آيدهای لازم به عم بينی

  
  EPI ،LQASهای هدف،  واکسيناسيون، بيماري :ها واژه كليد

                                                           
 اسدآباد، ميدان دانشگاه، مرکز بهداشت شهرستان: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٨١٢-٣٢٢٢٠١٣: تلفن
E-mail: amoradi1350@yahoo.com  
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ــند   ــاپ اول سـ  EPI) Expanded Programme onچـ

Immunization (طـور  دهه قبل منتـشر شـده و بـه    نزديک به دو 
های ايمن سازی در جهان مورد        وسيعی به عنوان مبنايی براي برنامه     

ها در مراحـل   در آن زمان بسياری از برنامه . استفاده قرار گرفته است   
از . های هدف بـود     اوليه قرار داشتند و آرمان جهانی پوشش جمعيت       

هـای     توجه خود را معطوف کنترل با حـذف بيمـاري          EPIآن زمان،   
های جديـدی در   دکی کرده است؛ در حالی که واکسنمهم دوران کو  

هـای ديگـری در دسـت سـاخت           انـد، و واکـسن      دسترس قرار گرفته  
  . هستند

 چهل و دومين مجمع عمومی سازمان بهداشـت         ۱۹۸۹در ماه مه    
ايـن  .  تعيـين نمـود    ۱۹۹۰ را بـرای دهـه       EPIجهانی، دسـتور کـار      

رخک و حـذف    کاهش بروز س ـ  ]. ۱[العمل حاوی موارد زير بود      دستور
، ريشه کنی جهانی فلج اطفال و رسـيدن         ۱۹۹۵کزاز نوزادان تا سال     

هـا تـا سـال      درصد برای تمـامی واکـسن     ۹۰به پوشش ايمن سازی،     
ها در اعلاميه بقا، حمايت و رشد کودک که در             که اين چالش   ۲۰۰۰

 به تصويب مجمع جهانی برای کودکان سازمان ملـل     ۱۹۹۰سپتامبر  
  ]. ۱[رار گرفترسيد، مورد تأکيد ق

های ايمن سازی در کشورهای مختلف طيف وسيعی          اکنون برنامه 
برخـی کـشورها، خـصوصاً آنهـا کـه          . دهنـد   از پيشرفت را نشان مـی     

هـای اجتمـاعی      فقيرترند و تحت تأثير جنگ يـا از هـم گـسيختگي           
هستند، همچنان پوشش ايمن سـازی پـايين دارنـد، در حـالی کـه               

هـا    اين واقعيـت  . اند  دف، نزديک شده  های ه   سايرين به حذف بيماري   
ای   گزاری ملی با توجه به اپيدميولوژی منطقه        نشانگر نياز به سياست   

بـا  . ها و مطابق با ساختار خدمات بهداشتی هر کشوری است           بيماري
های جهانی در مورد ايمن سازی، کماکان به منظـور         اين حال توصيه  

. مه خواهـد يافـت    گزاری ادا   تری براي سياست    تعيين چارچوب وسيع  
ها مستقيماً مورد استفاده کشورهايی که تجربه محدودی          اين توصيه 
   ].۱[گيرد گزاری دارند، قرار می در سياست

 از همـان ابتـدا مـورد        EPI نيز برنامـه     جمهوري اسلامي ايران  در  
توجه مسئولان و مقامات بهداشتی قرار گرفت و در تمام نقاط کشور            

های بهداشـتی     های بعد با ايجاد شبکه      البه اجرا گذاشته شد و در س      
های بهداشـت و   ـ درمانی و گسترش مراکز بهداشتی ـ درمانی، خانه 

های اوليه بهداشـتی      های بهداشتی که وظيفه آنها ارائه مراقبت        پايگاه
به جمعيت تحت پوشش آنها به ويژه در نقاط دور افتاده و روسـتايی         

 ويژه کودکان، بـه عنـوان     های مختلف سنی به     بود، ايمن سازی گروه   

ترين اجزاي خدمات بهداشتی اوليه گسترش داده شـد و         يکی از مهم  
های هدف و کيفيت اجرا، ارتقـاي روزافزونـی           از نظر پوشش جمعيت   

های جـاری ايمـن        به طوری که کشورمان از نظر اجرای برنامه        .يافت
های همگانی و ضربتی ايمن سازی از قبيـل           سازی و همچنين برنامه   

ــرخک  ا ــانی سـ ــازی همگـ ــن سـ ــال -يمـ ــرخجه در سـ    ۱۳۸۲سـ
)Mass Campaign (   يکی از کشورهای موفق در منطقـه مديترانـه

 .بوده است
در اين ميان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، منـاطق جنـوبی شـهر             

های اسلام شهر وشهر ری و روستاهای اطراف آنها  تهران و شهرستان 
های   شبکه. پوشش دارد  نفر تحت    ۲۷۸۳۰۰۰را با جمعيتی در حدود    

 مرکــز ۵۴بهداشــت و درمــان جنــوب، اســلام شــهر و شــهر ری بــا 
 ۴۷ پايگـاه بهداشـتی و   ۴۹بهداشتی ـ درمانی شـهری و روسـتايی،    

خانه بهداشت به جمعيت تحت پوشـش دانـشگاه، خـدمات مختلـف        
های مختلـف سـنی را        بهداشتی و درمانی از جمله ايمن سازی گروه       

ارزيـابی   هـايی،    چنين برنامـه    نيازهاي اساسي  يکي از . دهند  ارائه می 
. های مستقل و خارج از نظـام ارائـه خـدمات اسـت              آنها توسط گروه  

های متفاوتی برای انجام اين کار وجود دارد کـه از جملـه آنهـا               روش
ــی ــوان از روش  مـ  Lot Quality Assurance Samplingتـ

(LQAS)  در  .سـت ای ا   بر توزيع دو جملـه     اين روش مبتنی     . نام برد 
بـا يکـديگر    را   )Lot( واحـدهای نمونـه گيـری        تـوان    مـي  ،اين روش 
در  با توجه به تعيين سطح اسـتاندارد يـا مـورد انتظـار             رد،مقايسه ک 

خصوص وضعيت آنها قـضاوت کـرد و بـالأخره نـسبت صـفت مـورد               
  ].۲[بررسی در سطح کل جامعه تحت مطالعه را برآورد نمود

  
   كار مواد و روش
 ، در اين طرح.بوده است  تحليلی  ـ توصيفيای لعهمطااين بررسی، 

 LQASبـه روش     سـال    ۲ ايمن سازی جاری کودکـان زيـر         پوشش
ايمن سازی، رعايت زنجيره سرد، کفايت نيـروی        کيفيت  ،   شد برآورد
 بـه روش     در جمعيـت مـورد بررسـی        وسايل و مواد موردنياز    انسانی،

LQASارزيابي شد  .  
 صـورت ه   ب ، ايمن سازی  رد پوشش گيري به منظور برآو    نحوه نمونه 

ــه ــود دو مرحل ــه روش طبقــه  . ای ب ــه گيــری ب ــه اول، نمون در مرحل
)Stratified Sampling (ای  و در محلـــه دوم بـــه روش خوشـــه
)Cluster sampling (مقـدار ، براي تعيين حجم نمونه.انجام شد P 

 ۹۵پوشش مورد انتظار برنامـه ايمـن سـازی کـه      از است كه عبارت
  .  در نظر گرفته شد۹۵/۰درصد است، 
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     همكاران و علي مرادي                                                                                                                    ...        سال۲ارزيابي ايمن سازي كودكان زير 

در  درصد   ۵/۲ت برابر   دق پنج صدم و مقدار      حداکثر خطای آماری  
 با در نظر    .شد  نفر تعيين    ۲۹۲ ، حجم نمونه  ن بنابراي .شد نظر گرفته   

 کل حجم نمونه مـورد نيـاز، مـساوی     Design Effect=۵/۱گرفتن 
 نفر به دست آمـد و بـا در نظـر گـرفتن مـوارد احتمـالی عـدم         ۴۳۸
برای بررسی  .  نفر تعيين شد   ۴۵۰خگويی، در نهايت، حجم نمونه      پاس

کيفيت خدمات، کيفيت زنجيره سرد و کفايت وسايل تجهيـزات، در           
   . مرکز ارائه خدمت تعيين شد۸هر مرکز بهداشت شهرستان، 

 هـا کـه مراکـز      Lotحجم نمونه تعيين شـده در بـين طبقـات يـا             
بودند، در بـرآورد     ن دانشگاه علوم پزشکی تهرا    تحت پوشش  بهداشت

 آنهـا تعـداد خـانوار تحـت پوشـش         اسـاس    بـر پوشش ايمن سـازی     
)Proportional allocation( گرديد تقسيم.   

 ، تعيين شدند  Lot  در هر   مطالعه که براي انجام  خانوارهايی  تعداد  
از بـين   تايی ۱۰های    ای به صورت خوشه     خوشهگيري    از طريق نمونه  

در  سپس. ندشد   بهداشت انتخاب    کزا مر   تحت پوشش   خانوارهای کل
گيـري تـصادفي      نمونـه ارهای انتخاب شـده بـه روش        وهر يک از خان   

هاي مربـوط      داده شد و    سال انتخاب می   ۲ يکی از کودکان زير      ،ساده
 .گرديـد  مـی آوري     انتخاب شده جمع   کودکانسازي     به وضعيت ايمن  

 های مربوط به بررسی پوشش واکسيناسيون از طريـق مـصاحبه            داده
هـای مربـوط بـه بررسـی          هـای انتخـاب شـده و داده         با والدين نمونه  

کيفيت واکسيناسيون، زنجيره سرد، کفايت نيروی انـسانی وسـايل و     
مواد مـورد نيـاز از طريـق مـشاهده و مـصاحبه بـا مـسئول مراکـز،                   

های بهداشتی انتخاب شـده، جمـع آوری          های بهداشت و پايگاه     خانه
 در هر مرکز ارائه خدمت بـر        MR کيفيت اجرای واکسيناسيون   .شد

های مختلفی از قبيـل ارايـه آمـوزش بـه فـرد گيرنـده                 اساس ملاک 
خدمت، شيوه واکسيناسيون و ثبت صحيح آمار واکسيناسيون مـورد          

  . گرفت قضاوت قرار می
به منظور بررسی کيفيت واکـسيناسيون، زنجيـره سـرد و کفايـت             

مرکــز (تی مــواد و تجهيــزات ايمــن ســازی در هــر منطقــه بهداش ــ
 مرکز مـورد مطالعـه      ۲۴ مرکز ارائه خدمت و در مجموع        ۸) بهداشت

لازم به توضيح است با توجه به اختصاص حداقل حجـم           . قرار گرفت 
نمونه جهت ارزيابی کيفيت واکسيناسيون، از روش تخصيص مساوی         

 تجزيـه و  . هـا اسـتفاده گرديـد       Lotبرای تقسيم حجم نمونه در بين       
  و پـايين    درصد ۸۰ آستانه بالا  وح سط  نظر گرفتن  ها با در    تحليل داده 

  . صورت گرفت  درصد۳۵
های مورد بررسـی انـدازه        بر اساس اين سطوح آستانه و تعداد تيم       

هـايی کـه   Lot بنـابراين در   . تعيين شدLot ۳تصميم گيری در هر 

 انجـام    تيم مورد بررسی از نظر کيفيت      ۸ تيم عملياتی، از     ۲بيش از   
وسـايل و مـواد     کفايت نيـروی انـسانی،       ره سرد، واکسيناسيون، زنجي 

. شـدند   دارای اشکال يا نقص بودند، غيرقابل قبول تعيـين مـی           ،لازم
لازم به توضيح است، اندازه تصميم گيری عبارت از بيشترين تعـداد            

توانيـد انتظـار      ، شـما مـی    Lotمراکز ارائه خدمت است کـه در يـک          
يمن سازی را با کيفيت     داشته باشيد که خدمات بهداشتی، از جمله ا       

 به عنوان قابل قبول طبقه  Lotدهند، ولی هنوز آن       مناسب ارائه نمی  
اگر شما يک مرکز بيشتر از انـدازه تـصميم گيـری     . بندی شده است  

 غيرقابل قبول است و     Lotتوانيد قضاوت کنيد که آن        پيدا کنيد، می  
بـر  انـدازه تـصميم گيـری    . گـردد  از نظر کيفيت ارائه خدمت، رد می  

 و سطوح آستانه بـالا و پـايين و جـداول            Lotاساس اندازه نمونه در     
 وجود دارد   LQASهای استفاده از روش       ای که در دستورالعمل     ويژه

های کای دو و کـای دو         برای تحليل نيز از آزمون    ]. ۳[شود  تعيين می 
  .برای روند نيز استفاده شد

  
  ها يافته

ايه خدمت و کفايـت     نتايج مطالعه در سه بخش پوشش، کيفيت ار       
  .شود تجهيزات لازم برای ايمن سازی ارايه می وسايل و
 کـودک مـورد بررسـی       ۴۵۰در اين بخش از مطالعه      : پوشش) الف

 ۹/۴۸( کـودک    ۲۲۰پـسر و    )  درصد ۱/۵۱( کودک   ۲۳۰قرار گرفت،   
 سال ماهـه مـورد      ۲ کودک زير    ۴۵۰از مجموع   . دختر بودند ) درصد

ــی،     ــور کلـــــ ــه طـــــ ــی، بـــــ ــودک ۴۲۳بررســـــ    کـــــ
)۹۴% - ۴/۹۸%  ،۸/۸۹= %CI۹۵ (%      دارای سابقه ايمن سازی کامل و

  . دارای سابقه ايمن سازی ناقص بودند)  درصد۰/۶( کودک ۲۷
، علل ناقص بودن ايمـن سـازی در کودکـانی کـه             ۱نمودار شماره   

برنامه ايمن سازی، به طور کامـل بـرای آنهـا انجـام نـشده را نـشان           
که بيماری کودک يا مـادر، عـدم        دهد    اين نمودار نشان می   . دهد  می

وجود واکسن در مرکز و عدم آگاهی والدين از برنامـه ايمـن سـازی،     
  . اند ترين دلايل اين مسئله بوده به ترتيب، مهم

، ميزان بروز عوارض جانبی ناشی از ايمـن سـازی           ۲نمودار شماره   
دهـد    اين نمودار نشان می   . دهد  در کودکان مورد بررسی را نشان می      

يب، تب بالا، بی قراری، عارضـه موضـعی شـديد و لنفادنيـت،              به ترت 
. انـد   ترين عوارض ايمن سازی در کودکـان بررسـی شـده بـوده              شايع

، ارتباط وضعيت کلی ايمـن سـازی کودکـان مـورد            ۱جدول شماره   
  ای آنهــا و مرکــز بهداشــت شهرســتان  بررســي و متغيرهــای زمينــه

دهـد کـه      ، نشان مي  اين جدول . دهد  ارائه دهنده خدمت را نشان می     
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  ١٥٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

پوشش ايمن سازی کامل در جمعيت تحت پوشش مرکـز بهداشـت            
جنوب تهران نسبت به مراکز بهداشت اسلام شهر و شهر ری بيـشتر             

آزمون کاي اسکوئر نشان داد اين اختلاف از نظر آمـاري،           . بوده است 
دهـد، پوشـش       همچنين اين جـدول نـشان مـی        .دار بوده است    معني

کودکانی که سطح تحصيلات سرپرست خـانوار  ايمن سازی کامل در     
هـا از ايـن نظـر،         آنها متوسطه يا عالی بـوده نـسبت بـه سـاير گـروه             

کودکانی که محل سکونت شهر بوده نسبت به کودکـانی کـه محـل              
سکونت آنها روستا بوده، کودکانی که رتبه تولد آنها اول و دوم بوده،             

داری،  ده، به طور معنـی نسبت به کودکانی که رتبه تولد آنها بالاتر بو        
%) CI۹۵% = ۶/۹۴،  % ۹/۱۰۳ -% ۳/۹۹( نفر   ۴۴۷. بيشتر بوده است  

 ۴۱۷. انـد  از کودکان واکسينه شده دارای کارت واکـسيناسيون بـوده   
از آنها دارای اسکار ناشی     %) CI۹۵% = ۳/۸۸،  % ۱/۹۷ -% ۷/۹۲(نفر  

ای دار واکسن هپاتيـت بـدو تولـد،      . اند  از تزريق واکسن ب ث ژ بوده      
تـرين ميـزان     دارای پـايين MMRبالاترين ميزان پوشش و واکـسن     

ــوده اســت  ــل % ۰/۹۸(پوشــش ب ــر ۳۰۸%). ۲/۸۵در مقاب  ۴/۶۸( نف
)  درصـد ۰/۲۸( نفر۱۲۶به وسيله مراکز بهداشتی ـ درمانی و  ) درصد

بــه وســيله )  درصــد۷/۲( نفــر ۱۲هــای بهداشــت،  بــه وســيله خانــه
هـا ايمـن      سط بيمارستان تو)  درصد ۹/۰( نفر ۴های خصوصی و      مطب

  . سازی شده بودند
در نظـر   )  درصـد  ۳۵(باتوجه بـه آسـتانه پـايين         :کيفيت اجرا ) ب

گرفته شده در اين مطالعه، در مجموع کيفيت انجـام واکـسيناسيون            
مـورد  %) CI۹۵% = ۷/۵۹،  % ۳/۹۰ -% ۰/۷۵( واحد خـدمتی     ۱۸در  

. ين شد غيرقابل قبول تعي  )  درصد ۰/۲۵( واحد خدمتی    ۶قبول و در    
بنابراين کيفيت انجام واکسيناسيون در مراکز بهداشت جنوب و شهر  
ری مورد قبول و در مرکز بهداشت اسلام شهر غيرقابـل قبـول و در               

مجموع، در کل جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـکی تهـران            
  . قابل قبول تعيين شد

 کيفيـت انجـام واکـسيناسيون را برحـسب مرکـز         ۲جدول شماره   
بـه ترتيـب،   . دهد  شهرستان ارائه دهنده خدمت را نشان می  بهداشت

ترين اشکالات از نظر کيفيت اجرای واکسيناسيون در واحدهای           مهم
مورد مطالعه آسپيره نکردن سرنگ قبل از تزريق واکسن، عدم چـک    
تاريخ انقضاي واکسن، عدم آموزش مراجعه کننده در مـورد گـزارش            

نجام شـده در پرونـده خـانوار،        ها، عدم ثبت واکسن ا      عوارض واکسن 
  . ناکافی بودن مقدار واکسن داخل کلدباکس بوده است

هـای ايـن بخـش از مطالعـه در مجمـوع کيفيـت                بر اساس يافتـه   
ــرد در  ــره ســـــــ ــدمتی  ۲۱زنجيـــــــ ــد خـــــــ    واحـــــــ

)۵/۸۷ %- ۳/۱۰۵ % ،۶/۶۹= %CI۹۵ (%  ــول و در ــل قب ــد ۳قاب  واح
ه سـرد در    کيفيت زنجير . غيرقابل قبول تعيين شد   %) ۵/۱۲(خدمتی  

  . کليه مراکز بهداشت قابل قبول تعيين شد
هـای ايـن بخـش از         بر اساس يافته  : کفايت وسايل و تجهيزات   ) ج

 واحـد خـدمتی     ۲۰مطالعه در مجموع کفايت وسايل و تجهيزات در         
)۳/۸۳ %- ۳/۱۰۰% ،۳/۶۶= %CI ۹۵ (%  ــول و در ــل قب ــد ۴قاب  واح

يـت وسـايل و     کفا. غيرقابل قبول تعيين شـد    )  درصد ۷/۱۶(خدمتی  
  . تجهيزات در کليه مراکز بهداشت قابل قبول تعيين شد

 کفايـت وسـايل و تجهيـزات را برحـسب مرکـز             ۳جدول شـماره    
  . دهد بهداشت شهرستان ارائه دهنده خدمت را نشان می

ترين اشکالات از نظر کفايت وسايل و تجهيزات در واحـدهای             مهم
 اتـاق جداگانـه     ،اکسنفرم درخواست و  مورد مطالعه نبودن يا کمبود      

 و واکسيناسيونپايش پوشش فرم  ،  تيغ اره ،   تحت معاينه  ،سازي  ايمن
   .دارو بوده است
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  ١٥٩

     همكاران و علي مرادي                                                                                                                    ...        سال۲ارزيابي ايمن سازي كودكان زير 

11.1%

22.2%

11.1%

3.7%

18.5%

25.9%

7.4%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

تور
سينا

واک
ور 

حض
دم 

ع

 در
سن

واک
ود 

وج
دم 

ع
رکز  

م

گی
واد

خان
ت 

کلا
مش

نبی 
 جا

ض
وار

ز ع
س ا

تر
سن

واک

امه 
 برن

ی از
گاه

م آ
عد

زی
 سا

من
اي

ادر
يا م

ک 
کود

ی 
مار

بي

زياد
له 

شغ
م

  
  طور کامل برای آنها انجام نشدهه  ب، فراوانی نسبی علل ناقص بودن ايمن سازی در کودکانی که برنامه ايمن سازی-۱نمودار شماره 
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   ميزان بروز عوارض جانبی ناشی از ايمن سازی در کودکان مورد بررسی-۲نمودار شماره 
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  ١٦٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ای آنها و مرکز بهداشت شهرستان  ارتباط وضعيت کلی ايمن سازی کودکان مورد بررسي و متغيرهای زمينه-۱جدول شماره 
تعداد کودکان مورد    

  بررسی

ــان   ــداد کودکـ تعـ

  واکسينه شده

ــد پوشـــــش د رصـــ

  واکسيناسيون
  نتيجه آزمون

        مرکز بهداشت شهرستان
  ۱/۹۷  ۶۳  ۷۰  جنوب

  ۷/۹۰  ۱۲۷  ۱۴۰  اسلامشهر
  ۰/۹۰  ۲۳۳  ۲۴۰  شهر ری

۰۱/۰=P ،۷۱/۸=۲ χ  

        جنس
  ۵/۹۳  ۲۱۵  ۲۳۰  مرد
  ۵/۹۴  ۲۰۸  ۲۲۰  زن

۸۳/۲-۵۲/۰=%95CI،۲۱/۱=OR ،۶۳/۰=P ،۲۳/۰=۲ χ  

        سن
  ۲/۹۲  ۲۳۵  ۲۵۵   سال۳۰بيش از 
  ۴/۹۶  ۱۸۸  ۱۹۵   سال۳۰کمتر از 

۵۲/۵-۹۴/۰=%95CI،۲۸/۲=OR، ۰۶/۰=P ،۵۴/۳=۲ χ  

        تعداد اعضای خانوار
  ۱/۹۱  ۱۰۲  ۱۱۲   نفر۴بيش از 

  ۰/۹۵  ۳۲۱  ۳۳۸   نفر و کمتر۴

۱۷/۴-۸۲/۰=%95CI،۸۵/۱=OR ،۱۳/۰=P ،۲۶/۲=۲ χ  

        شغل سرپرست خانوار
  ۵/۹۶  ۸۲  ۸۵  کارمند
  ۵/۹۰  ۹۵  ۱۰۵  کارگر
  ۰/۹۵  ۲۲۹  ۲۴۱  آزاد
  ۵/۸۹  ۱۷  ۱۹  ساير

۲۲/۰=P ،۳۷/۴=۲ χ  

        سطح تحصيلات سرپرست خانوار
  ۵/۷۹  ۲۷  ۳۴  سواد بی

  ۳/۹۳  ۹۷  ۱۰۴  ابتدايی
  ۸/۹۳  ۱۲۱  ۱۲۹  راهنمايی

  ۳/۹۷  ۱۷۸  ۱۸۳  متوسطه يا عالی

۰۰۱/۰P<،۲۸/۲=Linear by linear association ،۰۰۱/۰P< ،۴۰/۱۶=۲ χ  

        نتمحل سکو
  ۴/۸۸  ۱۳۰  ۱۴۷  روستا
  ۷/۹۶  ۲۹۳  ۳۰۳  شهر

۲۷/۹-۶۱/۱=%95CI،۸۳/۳=OR ،۰۰۱/۰P< ،۹۹/۱۱=۲ χ  

        رتبه تولد کودک

  ۱/۸۹  ۸۲  ۹۲  سوم و بالاتر

  ۳/۹۵  ۳۴۱  ۳۵۸  اول و دوم

۵۴/۵-۰۸/۱=%95CI،۴۴/۲=OR ،۰۲/۰=P ،۸۶/۴=۲ χ  
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  ١٦١

     همكاران و علي مرادي                                                                                                                    ...        سال۲ارزيابي ايمن سازي كودكان زير 

  سال برحسب مرکز بهداشت شهرستان در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران  ۲ کيفيت اجرای واکسيناسيون کودکان زير -۲جدول شماره 
  کيفيت اجرای واکسيناسيون

  جمع  غيرقابل قبول  مورد قبول

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  قضاوت در مورد عملکرد   اندازه تصميم گيری

                  مركز بهداشت شهرستان

  غيرقابل قبول  ۳  ۱۰۰  ۸  ۵/۳۷  ۳  ۵/۶۲  ۵  اسلامشهر

  قابل قبول  ۳  ۱۰۰  ۸  ۵/۱۲  ۱  ۵/۸۷  ۷  جنوب 

  قابل قبول  ۳  ۱۰۰  ۸  ۰/۲۵  ۲  ۰/۷۵  ۶  شهر ری

  قابل قبول  ۱۲  ۱۰۰  ۲۴  ۰/۲۵  ۶  ۰/۷۵  ۱۸  جمع

  
  
  
  
  
  
  

  شگاه علوم پزشکی تهران  کفايت وسايل و تجهيزات لازم برای ايمن سازی  برحسب مرکز بهداشت شهرستان در مناطق تحت پوشش دان-۳جدول شماره 
  کيفيت اجرای واکسيناسيون

  جمع  غيرقابل قبول  مورد قبول

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  قضاوت در مورد عملکرد   اندازه تصميم گيری

                  مركز بهداشت شهرستان

  قابل قبول  ۳  ۱۰۰  ۸  ۰/۲۵  ۲  ۰/۷۵  ۶  اسلامشهر

  قابل قبول  ۳  ۱۰۰  ۸  ۵/۱۲  ۱  ۵/۸۷  ۷  جنوب 

  قابل قبول  ۳  ۱۰۰  ۸  ۵/۱۲  ۱  ۵/۸۷  ۷  شهر ری

  قابل قبول  ۱۲  ۱۰۰  ۲۴  ۷/۱۶  ۴  ۳/۸۳  ۲۰  جمع
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  ١٦٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
های هدف در هر کشوری منـوط بـه           کنترل يا ريشه کنی بيماري    

حضور يک نظام بهداشتی منسجم و کـارا، همـاهنگی بـين بخـشی              
مطالعـه نـشان داد کـه در        نتايج اين   . مناسب و همکاری مردم است    

مناطق مورد بررسی، ميزان پوشش واکسيناسيون همگانی کودکـان         
لازم بـه ذکـر     .  درصد بـوده اسـت     ۹۴زير دو سال در جمعيت هدف       

اند و   درصد باقیمانده نيز به طور ناقص، ايمن سازی شده  ۶است که   
از اين نظر بيـشترين مـشکل       . اند  ها را دريافت نموده     برخی از واکسن  

 و هپاتيت نوبت سوم مربـوط بـوده         MMRهای     ترتيب به واکسن   به
تـر   توان دلايـل پوشـش پـايين    تر می های دقيق   با انجام بررسي  . است

ها را مشخص نموده      های ذکر شده در مقايسه با ساير واکسن         واکسن
در . و پوشش ايمن سازی را در جمعيـت مـورد مطالعـه را ارتقـا داد               

با توجه به تراکم بالای جمعيتـی در        نتيجه به دست آمده     عين حال   
مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، وجود تعداد زيـاد           
جمعيت شناور در شهر تهران و غيرفعال بودن اجـرای برنامـه ايمـن              
سازی همگانی، بيانگر اين نکته است که سيستم بهداشـتی در ايـن             

عمـل کـرده    برنامه از نظر دستيابی به پوشش مورد انتظار، به خوبی           
های بـين بخـشی و همکـاری     ها و همکاري  از طرفی هماهنگي  . است

  . مردم در اين زمينه مؤثر بوده است
اختلاف ميزانهای پوشش واکسيناسيون برحسب مرکـز بهداشـت         

، )P>۰۰۱/۰(، تحــصيلات سرپرســت خــانوار )P=۰۱/۰(شهرســتان 
از نظـر آمـاری     ) P=۰۲/۰(و رتبه تولد    ) P>۰۰۰۱/۰(محل سکونت   

نتايج مربـوط بـه علـل عـدم دريافـت برخـی از              . دار بوده است    عنیم
اند، نشان دهنده     ها در افرادی که به طور ناقص واکسينه شده          واکسن

، عـدم وجـود     ) درصـد  ۹/۲۵(اين است که بيمـاری کـودک يـا مـادر          
و عدم آگاهی والدين از برنامـه ايمـن         )  درصد ۲/۲۲(واکسن در مرکز  

  .اند ترين دلايل اين مسئله بوده همبه ترتيب، م)  درصد۵/۱۸(سازی
اين مطالعه نشان داد که ميزان بروز عوارض شديد واکـسيناسيون           

عـلاوه بـر عـوارض      . زياد بوده است  " در کودکان واکسينه شده نسبتا    
 ۷/۴ و   ۵/۱۵خفيف، از قبيل تب بالا و بی قراری کـه بـه ترتيـب در                

 التهـاب   درصد از آنها مشاهده شده اسـت، عـوارض شـديد از قبيـل             
و آبسه در محل    )  درصد ۲/۲(، لنفادنيت   ) درصد ۱/۳(موضعی شديد   

در کودکـان واکـسينه شـده دارای ميـزان بـروز            )  درصد ۳/۱(تزريق  
. اين عوارض از اهميت بيـشتری برخـوردار هـستند   . اند بيشتری بوده 

ای که در کاشان انجام شده است و  نتايج حاصل از مطالعهبا توجه به 
 كه ميزان بروز درد در ناحيـه تزريـق واکـسن تـلاث              بيانگر آن است  

 ۵/۵۴ درصـد، تـب      ۷/۲۷ درصـد، قرمـزی      ۴/۳۱ درصد، تورم    ۷/۴۴
، ممکن است اکثـر     ]۴[ درصد بوده است     ۹/۴درصد و خواب آلودگی     

 در عـين حـال      .عوارض مشاهده شده مربوط به واکسن ثلاث باشـند        
  .های بيشتری صورت گيرد لازم است در اين زمينه بررسي

جهت بررسی کيفيت اجرای برنامه ايمن سازی همگـانی، آسـتانه           
انتخـاب  .  درصد در نظر گرفته شـد      ۳۵ درصد و آستانه پايين      ۸۰بالا

ها به علت تراکم کـاری واحـدهای ارائـه خـدمت در اثـر                 اين آستانه 
تراکم جمعيتی مناطق تحت مطالعه و محـدود بـودن منـابع جهـت              

س نتايج به دست آمـده، عملکـرد        بر اسا . اجرای برنامه صورت گرفت   
مراکز بهداشت جنوب تهران و شهر ری قابل قبول و مرکز بهداشـت             
اسلامشهر از نظر کيفيت انجام واکسيناسيون، غيرقابل قبول تعيـين          

از نظر کيفيت زنجيره سرد نيز عملکـرد همـه مراکـز بهداشـت              . شد
. تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، قابل قبـول تعيـين شـد            

همچنين از نظر کفايت وسايل و تجهيزات لازم بـرای ايمـن سـازی،              
وضعيت تمامي مراکز بهداشت تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـکی           

  . تهران قابل قبول تعيين شد
هـا در مـورد عـوارض         اين مطالعه نشان داد آموزش مراجعه کننده      

ها، مراقبت از محل تزريق و چگونگی مصرف داروی مسکن و             واکسن
 درصـد از    ۸/۹۴ درصـد و     ۰/۹۹ درصـد،    ۲/۹۳بـه ترتيـب در      تب بر   

هـا در مقايـسه بـا نتـايج مطالعـه             اين نسبت . موارد انجام شده است   
 Mass(ارزيابی برنامه همگـانی ايمـن سـازی سـرخک ـ سـرخجه       

campaign (         در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهـران
ظر آموزش به افراد    های عملياتی از ن      درصد از تيم   ۶/۶۲که نشان داد    

، نـشان   ]۵[اند    واکسينه شده در مورد واکسن قابل قبول تعيين شده        
دهنده اين نکته است که در برنامه جـاری ايمـن سـازی در منطقـه                
مورد بررسی در زمينه آموزش والدين کودکان تدابير لازم انديـشيده        

  . گردد های لازم به اکثر آنها ارائه می شده و آموزش
 ۳/۵۷ج مطالعه چک تـاريخ انقـضاء واکـسن تنهـا در             براساس نتاي 

با توجه به اهميـت ايـن مـسئله لازم          . گردد  درصد از موارد انجام می    
های آموزشی به نيروهای محيطـی در مـورد کنتـرل             است در برنامه  

نکته قابل توجـه    . ها توجه بيشتری مبذول گردد      تاريخ انقضاء واکسن  
ست که بررسـی سـابقه بيمـاری        های اين مطالعه اين ا      ديگر در يافته  

 درصد از کودکـان مـورد بررسـی    ۹/۹قبل از انجام واکسيناسيون در     
با توجه به افزايش احتمال بروز عوارض شـديد در          . انجام نشده است  

های خـاص دارای منـع واکـسيناسيون          کودکانی که به علت بيماري    
های خاص در همه کودکان       هستند، لازم است بررسی سابقه بيماري     
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  ١٦٣

     همكاران و علي مرادي                                                                                                                    ...        سال۲ارزيابي ايمن سازي كودكان زير 

بل از انجام ايمن سازی صورت گيرد و مـسئولان مربوطـه بـه ايـن              ق
  . مسئله توجه بيشتری نمايند

اين مطالعه نشان داد در تمامي مـوارد تحـت بررسـی در ارزيـابی               
ايـن  . کيفيت ايمن سازی واکسن به طور صحيح تزريق شـده اسـت           

نسبت در مقايسه با نتايج مطالعه ارزيابی برنامه همگانی ايمن سازی           
در جمعيت تحـت پوشـش   ) Mass campaign(رخک ـ سرخجه  س

 درصـد از مـوارد   ۴/۲۳در دانشگاه علوم پزشکی تهران که نشان داد،     
، نـشان دهنـده دقـت     ]۵[واکسن به طور صحيح تزريق نشده اسـت         

بيشتر نيروهای عمل کننده در برنامه جاری ايمن سازی در مقايـسه            
  . تکنيک صحيح است از نظر تزريق واکسن باMass campaignبا 

در مجموع و با توجه به شرايط منطقه مورد مطالعه جهت اجـرای             
برنامه همگانی ايمـن سـازی کـه در مقايـسه بـا اکثـر نقـاط کـشور           

دهــد اجــرای  تــر بــوده، نتــايج بــه دســت آمــده نــشان مــی مــشکل
های مشابه که در     واکسيناسيون همگانی کودکان در مقايسه با برنامه      

م گرفته است، بيـانگر موفقيـت وزارت بهداشـت و           ساير کشورها انجا  
با اجـرای   . درمان و ساير دست اندر کاران در اجرای اين برنامه است          

های اساسی جهت کنترل، حـذف و يـا ريـشه کنـی               اين برنامه، قدم  
جهـت اجـرای کامـل      . شـود   های هدف در کشور برداشته می       بيماري
های آينده بايد پيش    های هدف در سال       های مبارزه با بيماري     برنامه
ــی ــات       بين ــام مطالع ــا انج ــه ب ــد؛ از جمل ــل آي ــه عم ــای لازم ب ه

های واکسينه شده مـورد       سرواپيدميولوژيک، وضعيت ايمنی در گروه    
  . بررسی قرار گيرد

هايی که هـدف حـذف و ريـشه کنـی واقـع               در مورد تمام بيماري   
. گـردد  هـای مراقبـت اپيـدميولوژيکی برقـرار مـي      شوند، سيـستم    می
ابراين لازم است مراقبت دايم در مورد آنها اعمـال شـود، جزئيـات              بن

مشخص گردد و عامل مولد     ) Outbreak(اپيدميولوژيک هر اپيدمی    
چنـين اطلاعـاتی در     . بيماری از نظر ژنوتيپی مورد بررسی واقع شود       

هـای واکـسيناسيون، مـؤثر اسـت و           جهت دادن صحيح به استراتژي    
ها    نهايت، ريشه کنی اين بيماري     جهت رسيدن به مرحله حذف و در      
با توجه بـه مراحـل اجرايـی         ].۶[وجود چنين اطلاعاتی الزامی است    

طرح و نتايج حاصله در خصوص موضوعات مختلف مورد مطالعه بـه            
 به عنوان يک روش سريع، ارزان و مـؤثر  LQASروش  رسد نظر می

زی در  های ايمن سا    در ارزيابی خدمات بهداشتی اوليه به ويژه برنامه       
خصوص سنجش پوشش، کيفيت و کفايت از کارائی کافی بر خوردار           

از آنجـايي کـه در انجـام ايـن نـوع بررسـی لـزوم تعيـين                   .]۷[است
لـذا  . گـردد  های مورد ارزيابی تأکيد می استاندارد برای تمامي فعاليت 

امکان مقايسه واحدها با استاندارد و همـديگر ميـسر بـوده و فاصـله               
 شده با استاندارد تعيين شده قابل سنجش بوده پوشش خدمات ارائه  

و ملاک مناسبی برای ارزيابی تلاش کارکنان واحدهای ارائه کننـده           
  ].۸[خدمت برای جبران نواقص مشاهده شده است

در اين نوع از مطالعات، امکان محاسبه پوشش وزنی بـا توجـه بـه           
 تعداد افراد واقعی خدمت گيرنده بـه مـورد و در هـر حـوزه خـدمت                

برای واحدهای ارائه کننده خدمت وجود داشته و با محاسبه احتمال           
خطا برای ارائه کننـده خـدمت و اسـتفاده کننـده خـدمت در ايـن                 
تحقيقات، احتمال ارائه خدمت بيش از حـد بـالای اسـتاندارد بـرای              
ارائه کننده خدمت و احتمال استفاده کمتر از حد پـايين اسـتاندارد             

  ]. ۹[گردد  کننده خدمت معين میتعيين شده برای استفاده
رسـد    با توجه به نتايج حاصل از مراحل اجرايی مطالعه به نظر می           

ــارايی روش  ــت و کيفيــت  LQASک ــرای ســنجش پوشــش کفاي  ب
خدمات در منطقـه جغرافيـائی در حـد دانـشگاه و شـبکه بهداشـت                
درمان شهرستان و برای اجزاي محدودی از يـک خـدمت در جهـت              

 اجرايی واحدهای ارائه کننده خدمت بـيش      تشخيص دقيق مشکلات  
 LQASاز استفاده از آن در مناطق جغرافيايی بزرگتـر باشـد، روش             

قادر به ارزيابی تمام مراحل سيستم مديريت اجرايی يک خدمت اعم        
ها، روند اجرايی فعاليت حاصل و اثر بخـشی خـدمت             از منابع يا داده   

  .دهد ب را نشان مینتايج حاصل از مطالعه به وضوح اين مطل. است
با توجه به تعيين نشانگرهای مشخص سنجش پوشش در تعدادی          
از خدمات بهداشتی ـ درمانی و تلاش فـراوان در سـطح ملـی بـرای      
ارزيابی نتايج پوشش، اين بخش از خدمات مورد توجـه قـرار گرفتـه            

بنـابر  . های خدمات کمتر توجه شـده اسـت         است، ولی به ساير جنبه    
شود تعـدادی     ای که طراحی می       گردد در هر مطالعه    اين پيشنهاد می  

هـای مختلـف      های مختلف بهداشتی از جنبه      از اهداف اجرايی برنامه   
  .در نظر گرفته شده و مورد ارزيابی قرار گيرد

گردد بعد از پايان هر طرح ارزيابی خدمات بهداشـتی            پيشنهاد می 
داشـتی  در سطوح ملی، استاني و شهرستانی، گروهی از کارکنـان به          

متشکل از مديران و نيروهـای انـسانی اجرايـی سيـستم بهداشـتی،              
های اصلاحی و برطرف کننده نقـايص فنـی و            مسؤليت تدوين برنامه  

اجرايی را به عهده گرفته و تا حصول به استاندارد پوشش، کفايـت و              
  .ها ادامه يابد کيفيت تعيين شده اين فعاليت

 که با توجه بـه معيارهـای        دست آمده از تحقيق نشان داد       نتايج به 
انتخاب شده برای ارزيابی کيفيت خدمات، وضعيت اجرای خدمات از 

گـردد    اين جهت در برخی موارد دچار مـشکل بـوده، پيـشنهاد مـی             
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  ١٦٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ضمن توجه به کيفيت در تمام مراحل از منابع به کار گرفته شده تا              
ا مراحل اجرايی و نتيجه حاصل از آن توجه به اين جنبه از خدمات ر             

به عنوان جزء مهمی از روند مديريت خدمات بهداشتی اوليه تلقی و            
از مديران و کارکنان بهداشتی درخواست گردد به اين مسئله توجـه            

ضمناً در تمام مطالعات، بخشی از کوشش انجام شده متوجه          . نمايند
ارزيابی کيفيت خدمات گشته، سـعی گـردد بـا شـناخت مـشکلات              

 کيفيت خدمات تلاش بيشتری به عمل     موجود در روند ارتقاي سطح    
نتايج حاصل از مطالعه نشان داد در بعضی از مواقـع قـسمتی از              . آيد

نقايص و کمبودهای موجود در خدمات ارائه شـده ناشـی از کمبـود              
اطلاعات فنی و يا عدم مهارت کافی در انجام مراحل مختلف خدمت            

وسـيله  گردد ارزيـابی رونـد اجرايـی خـدمت بـه              پيشنهاد می . است
کارکنان بهداشتی به روش مشاهده به عنوان جزء مهمی از تـضمين            

با توجـه بـه ايـن      .کيفيت خدمات در مطالعات مورد توجه قرار گيرد       
های ايمن سازی آموزش واکـسينه     ترين اجزای برنامه    که يکی از مهم   

های انجام شده، عوارض احتمالی آنهـا         شدگان در مورد فوايد واکسن    
با عوارض آنها اسـت، لازم اسـت در ايـن مـورد توجـه       و نحوه مقابله    

های آموزشی و باز آموزی نيروهای محيطی  بيشتری شود و در برنامه   
با توجه بـه بـالا بـودن ميـزان بـروز            . به اين نکات بيشتر تاکيد شود     

عوارض شديد ايمن سازی در کودکان مورد بررسی لازم است که در            
های حـين اجـرای       در نظارت  های آموزشی نيروهای محيطی و      برنامه

بـا  . برنامه به موارد منع واکسيناسيون توجه بيشتری مبـذول گـردد          

ها در    ها و تلقيح واکسن     عنايت به تأثير تکنيک صحيح تزريق واکسن      
عضله توصيه شده در ايجاد ايمنی بهتر در افراد واکسينه شـده لازم             

مـسئله  های جاری و همگانی واکـسيناسيون بـه ايـن     است در برنامه 
هـای بـازآموزی و نظـارت مـستمر و            توجه شود و بـا اجـرای برنامـه        

ها بـا تکنيـک صـحيح تـلاش بيـشتری             مناسب جهت تلقيح واکسن   
  .صورت گيرد

  
  سهم نويسندگان

  ها، تنظيم مقاله طراحي طرحنامه، تجزيه و تحليل داده :علی مرادی
هـا،    آوري داده   همكاري در طراحي طرحنامـه، جمـع      : محسن سنگی 

  وين مقالهتد
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