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 وضعيت پوشش واكسيناسيون ثلاث نوبت سوم و عوامل 

   ماهه  12-24موثر بر آن در كودكان 
  

 2محمد علي عباسي مقدم ،1سهيلا دبيران دكتر 

 
  چكيده

. دينما ي محافظت م،افراد تعداد زيادي از يا و فرد  است كه ازهي اوليريشگي از پي شكل مهمونيناسيواكس :زمينه و هدف
 تي وضعنيي مطالعه، تعنيا از هدف .شود يمي تلق آن كاركردكشور و   در ونيناسيواكسن ثلاث به عنوان شاخص نظام واكس

   . است بوده آن  موثر بريهاو فاكتور 3  ثلاثونيناسيواكسش پوش
 ماهه منطقه 12-24 نفر كودك 1458 مورد مطالعه تي و جمعيلي با بعد تحلي مطالعه از نوع مقطعنيا  :ي بررسروش

 يجمع آوراطلاعات  كودكان ونيناسيواكس  كارت براساسمراجعه به منازل وبا  مطالعه نيدر ا.  استبوده تهران  هفده شهر
و داده هاي جمع آوري شده به وسيله نرم  ي بودهنفر  10  خوشه146  تعدادبه يا  از نوع خوشهيريروش نمونه گ. ديگرد
      .  و كاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتT-testهاي  آزمون و v13  spssافزار

موارد واكسن خود را در زمان از ) %85(ر نف1241 .  قرار گرفتندي پسر مورد بررس714 دختر و 744 مطالعه ني ادر  :ها هافتي
    . بودند واكسن نزده ) %9/1(ر نف27 و نكرده افتيدر  بموقع  واكسن را )%13(ر نف190 ،  دريافت كردهمناسب

 موارد واكسن خود را بموقع %13 ي بود ول%98 از شي مطالعه بنيا  درثلاث 3- ونيناسيچه پوشش واكساگر :يري گجهينت 
.  شوديماري زمان، مبتلا به ب آن است كه ممكن است طفل دريا  به منزله فرصت از دست رفتهني نكرده بودند و اافتيدر 

  .انجام شوددر زمان مناسب  ونيناسيواكس  در جهت شناخت عوامل موثر بر عدم يشتريلازم است مطالعات ب
 كي، عوامل دموگراف3 واكسن ثلاث،ي سازمني اون،يناسي پوشش واكس:يدي كليها واژه

 
 

  1390شهريور  :   پذيرش مقاله  -            1390فروردين   :  دريافت مقاله -
  

  مقدمه
هاي ديفتري، كزاز، سياه سرفه از جمله  بيماري
هاي عفوني هستند كه نه تنها در گذشته بلكه  بيماري

در حال حاضر باعث مرگ تعداد زيادي از اطفال و 
 ايمن شود كه در برابر اين بيماري بزرگسالاني مي

 2008 مورد ديفتري در سال 7017 .)1(اند نشده
  ). 2(گزارش شده است

  
  

 دانشيار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   1

مربي هيئت علمي گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشكده پيراپزشكي دانشگاه  2
  علوم پزشكي تهران

  

ري اوليه است كه از خود واكسيناسيون نوعي پيشگي
كند و هرگاه پوشش  فرد و افراد جامعه حفاظت مي

واكسيناسيون كاهش پيدا كند ممكن است اپيدمي 
اتفاق بيفتد و در عين حال يكي از هزينه اثر 

به همين ). 3(هاي پزشكي است ترين برنامه بخش
هايي در جهت رسيدن به  جهت هميشه كوشش

هاي مهم دوران  ريپوشش بالاي واكسيناسيون بيما
  .كودكي انجام شده است

هاي عمده برنامه كشوري ايمن  يكي از شاخص
 ثلاث واكسن سازي، پوشش واكسيناسيون نوبت سوم

يك ) DPT3(ثلاثن نوبت سوم واكس. )4(است
ي ايمني سازي توسط  شاخص مهم فراهم كردن برنامه

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ محمد علي عباسي مقدم 
دانــشكده پيراپزشــكي دانــشگاه علــوم 

  پزشكي تهران
  Email :  
Abbasimo@ Sina.tums.ac.ir 
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  ن  دكتر سهيلا دبيران و همكارا
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عليرغم بالا بودن پوشش در يك . )5(كشورهاست
تري   بعضي مناطق پوشش پايينكشور ممكن است

افت پوشش نوبت سوم نسبت به نوبت . داشته باشند
 اقتصادي -اول در كودكاني كه وضعيت اجتماعي

هاي  و برنامه شود تري دارند، بيشترديده مي پايين
جاري هم ممكن است به هدف تعيين شده 

 DPT3   ميليون كودك2/4در آفريقا هنوز ). 6(نيانجامد

هاي جانبي باعث افزايش  كمك. انددريافت نكرده 
پوشش واكسيناسيون در كساني كه دسترسي به 

ها از آگاهي و  خدمات ندارند و يا مادران آن
با وجود ). 7(شود تحصيلات كمي بر خوردارند، مي

هاي زيادي كه در جهت ايجاد مراكز بهداشتي و  تلاش
درماني در شهرهاي ايران صورت گرفته است، اما به 

هاي اجرائي و اعتبارات، تعداد اين  دوديتدليل مح
مراكز در حد كفايت نبوده و همواره گروهي از 
جمعيت از ارائه خدمات بصورت فعال بي بهره 

بنابراين براي برنامه ريزي، اطلاعات درست، . باشند مي
منابع ارزشمندي براي تصميم گيري صحيح محسوب 

ي از در اين تحقيق سعي شده است آمار واقع. شود مي
 17 و عوامل مرتبط با آن در منطقه DPT3پوشش 

 نفر دارد و مركز 260000تهران كه جمعيتي بيش از 
تحقيقات جمعيتي دانشگاه علوم پزشكي تهران است 
ارائه گردد، تا با بازخورد مناسب به برنامه ريزان و 
كاركنان بهداشتي، گامي درجهت سلامتي اطفال و 

  . جامعه برداشته شود
  

  ررسيروش ب
 تحليلي و به روش -اين بررسي، يك مطالعه توصيفي

 شهر تهران با جمعيتي 17مقطعي بود كه در منطقه 
جمعيت مورد مطالعه .  نفر انجام شد260000حدود 

 ماهه بودند كه وضعيت پوشش 12-24كودكان 
. واكسيناسيون ثلاث  نوبت سوم در آنها بررسي شد

اي بود و  روش نمونه گيري در اين مطالعه خوشه

حجم .  نفر بوده است10تعداد كودكان در هر خوشه 

نمونه با توجه به فرمول 
2

1
2

2

d
n

pPZ )( −−
=

α

و با در  
احتمال عدم دريافت به موقع ( =15/0pنظر گرفتن 

، )ده بودـواكسن كه از مطالعه پايلوت به دست آم
95= %α  ، p15/0d=ثير  و نيز با استفاده از ضريب تا
5/1 de=)تعداد ) اي بودن نمونه گيري به دليل خوشه

ها مدارس منطقه   سرخوشه. نفر تعيين گرديد1458
ها از سمت سمت چپ و راست مدارس  خانه بودند و

اطلاعات ضمن مراجعه به منازل و . انتخاب  گرديدند
اي كه  بر اساس كارت واكسيناسيون توسط پرسشنامه

ن توسط تعدادي از توسط محققين تهيه و روايي آ
كارشناسان و متخصصين تاييد و تعيين گرديده بود، 

ها توسط نرم  تجزيه و تحليل داده. جمع آوري شد
هاي مركزي  به وسيله شاخص و SPSSV13افزار

 t-testهاي مجذور كاي و  ميانگين و آزمون فراواني،
ها از آناليز  همچنين براي آناليز داده .انجام شد

براي مقايسه . استفاده شدرگرسيون لجستيك 
متغيرهاي مستقل ميزان درآمد به صورت كيفي دو 
حالته، تعداد فرزندان خانواده به صورت كيفي سه 
حالته و وضعيت پرونده به صورت دو حالته وارد 

نتايج به صورت نسبت شانس با حدود . مدل شد
  p-value نشان داده شدند و نتايجي كه95/0اطمينان 
كمتر بود به عنوان معني دار در نظر  05/0آنها از 
     .گرفته شد

  

  يافته ها
 ماهه مورد 12-24 كودك 1458در اين پژوهش 
 714 نفر دختر و 744از اين تعداد . بررسي قرارگرفتند
و ) 2/27±5(ميانگين سن مادران. نفر پسر بودند

 1جدول . بود )9/31±5/5(ميانگين سن پدران
راساس برخي وضعيت كودكان مورد بررسي را ب

  .دهد ويژگيهاي فردي و اجتماعي آنها نشان مي
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  فراواني كودكان مورد بررسي بر اساس ويژگيهاي دموگرافيك: 1جدول 
  

  تعداد  )درصد( وضعيت متغير
  744  )51( دختر

 جنس
  714)    49( پسر

  1458  )100( كل 
  53   )6/3( بي سواد

  271  )5/18( ابتدايي و يا نهضت
  432  )6/29( راهنمايي
  350)    24( دبيرستان
  297  )3/20( ديپلم

 
 

مادر تحصيلات  

 
  55  )4( بالاتر از ديپلم

  1458  )100( كل 
  29  )2( بي سواد

  231  )8/15( ابتدايي و يا نهضت
  539  )37( راهنمايي
  256  )2/18( دبيرستان
  226  )5/15( ديپلم

 
 
 

پدر تحصيلات  

 
  168  )5/11( بالاتر از ديپلم

  1458  )100( كل 
  1389  )2/95( خانه دار
  57  )4( كارمند

 
مادر شغل  

  12  )8/0( كارگر 

  1458  )100( كل 
  397  )2/27( كارمند
  311  )3/21( كارگر
  737  )5/50( آزاد

 
 
پدر شغل  

 3 )1(  بيكار 

  1458  )100(  كل 
مالكيت وضعيت  372  )5/25( مالك  

  1086  )5/74( مستاجر 
1458)         100( كل   
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  فراواني كودكان مورد بررسي براساس ويژگيهاي دموگرافيك: 1ادامه جدول 
 

  تعداد  )درصد(  وضعيت  متغير
  1250  )8/85(  فعال

  183  )5/12(  غير فعال
  

  نوع پرونده خانوار
  25  )7/1(  بي اطلاع از نوع پرونده

  1458  )100(  كل 
  737  )5/50(   فرزند1
  390  )7/26(   فرزند2
  166  )4/11(   فرزند3

  
  تعداد فرزندان خانواده

  165  )4/11(   فرزند3بيش از 
  1458  )100(  كل 

  746  )2/51(  اولين فرزند
  487  )4/33(  دومين فرزند
  160  )11(  سومين فرزند

  
  

  رتبه تولد كودك در خانواده
  65  )4/4(  بالاتر از سومين فرزند

  1458  )100(  كل 
  299  )5/20(  كمتر از يكسال

  349  )24(   سال2-1
  

  مدت زمان سكونت در محل
  810  )5/55(   سال2بيش از 

  1458  )100(  كل 
  931  )8/63(   كيلومتر2كمتر از 

  318  )8/21(   كيلومتر5-2
فاصله محل سكونت تا مركز 

  بهداشتي
  209  )4/14(   كيلومتر5بيش از 

  1458  )100(  كل 
 

  

 نفر 217ن شركت كننده در پژوهش از كل كودكا
نتايج . واكسن نزده و يا به موقع واكسن نزده بودند

بررسي ارتباط بين وضعيت واكسيناسيون و متغيرهاي 
فردي و اجتماعي كودكان مورد مطالعه به شرح ذيل 

  :آمده است
 نفر كه به موقع واكسن نزده 217از : تحصيلات مادر
تحصيلات %) 76( نفر165 نزده بودند               ًبودند و يا اصلا 

    نفر تحصيلات ديپلم52ابتدايي و راهنمايي داشتند و 
و بالاتر داشتند كه اين ارتباط معني دار 

  ).=003/0p(بود

  

از كساني كه واكسن %) 77( نفر168: تحصيلات پدر
نزده بودند و يا به موقع نزده بودند، تحصيلات زير 

 و بالاتر ديپلم داشتند و بقيه  داراي تحصيلات ديپلم
  .)=012/0P(اين ارتباط معني دار بود. بودند

از بين كساني كه واكسن خود را نزده و : ميزان در آمد
درآمد پايين و يا %) 72(نفر156يا به موقع نزده بودند 

 نفر در آمد بالا داشتند و اين 61متوسط داشتند و 
  .)=003/0P(ارتباط معني دار بود

29
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%) 9/71( نفر156 نفر 217از بين : وضعيت مسكن
ولي . مستأجر بودند و بقيه مالك مسكن خود بودند

   . اين ارتباط معني دار نبود
 نفر كه به موقع واكسن 217از : تعداد فرزندان خانواده

تعداد ) %21( نفر46                    ً           نزده بودند و يا اصلا  نزده بودند
 نفر بود و اين ارتباط معني 2فرزندانشان بيشتر از 

   .)=006/0P(دارشد
از بين كساني كه واكسن دريافت نكرده  :تبه تولدر

 داشتند و 2رتبه تولد بالاتر از %) 7/20( نفر45بودند 
  .)=007/0P(اين ارتباط معني دارشد

 46 نفر 217از بين : وضعيت داشتن پرونده فعال
پرونده فعال نداشتند و اين ارتباط معني دار %) 21(نفر
از كارمند در مورد كسب اطلاعات  .)=002/0P(بود

اظهار داشتند %) 40( نفر84  نفر217، از بين بهداشتي
كه اطلاعاتي دريافت نكرده اند و اين اختلاف معني 

  .)=025/0P(دار بود
در اين مطالعه متغيرهاي مورد نظر با استفاده از مدل 

در كساني . رگرسيون لجستيك چند گانه بررسي شدند
ودند ميزان كه واكسن خود را به موقع دريافت كرده ب

، %)28/0ci: 95 -72/0(%45درآمد بالا با نسبت شانس 
  42/1ا نسبت شانس ـتعداد فرزندان خانواده ب

)97/1- 02/1ci:  95 (% و داشتن پرونده خانوار با
معني دار %) ci:  95 18/1 - 48/2(7/1نسبت شانس 

   .شدند
  

  بحث
هاي  پوشش واكسيناسيون براي دستيابي به بيماري

فتري، كزاز و سياه سرفه از جمله موارد عفوني دي
كشنده و ناتوان كننده دوران كودكي و همه عمر است 

  .باشد كه با واكسيناسيون قابل پيشگيري مي
 يك شاخص مهم فراهم كردن برنامه DPT3واكسن 

در اين مطالعه از ). 8(ايمن سازي توسط كشورهاست
 نفر 217 كودكي كه مورد مطالعه قرارگرفتند 1458

اكسن نزده بودند و يا واكسن خود را به موقع و
. بود% 98دريافت نكرده بودند و پوشش واكسيناسيون 

 اين پوشش در منطقه مديترانه شرقي 2009درسال 
و در % 98و در ليبي % 94بود و در كل كشور % 85

تحصيلات مادر در اين ). 9(بوده است% 57آفريقا 
در ساير . تمطالعه با عدم واكسيناسيون ارتباط داش

 ميزان درآمد .)10(مطالعات نيز ارتباط ديده شده است
  .)11(خانواده با وضعيت واكسيناسيون ارتباط داشت
د با ـكساني كه در مركز داراي پرونده فعال بودن

كساني پرونده نداشتند، وضعيت پوشش واكسيناسيون 
ودن در ـد مستقر بـده ان ميـه نشـاوت بود كـمتف

ش ـزايش پوشـاعث افـظم بـمنمحل و مراجعات 
 هم چنين با رتبه تولد و تعداد .)12-14(شود مي

فرزندان در خانواده ارتباط معني دار وجود داشت كه 
نشان دهنده درآمد خانواده است كه ممكن است به 

 ).15-19(عدم واكسيناسيون بيانجامد
  

 نتيجه گيري

واكسن % 13اگر چه پوشش واكسيناسيون بالا بود ولي 
د را بموقع دريافت نكرده بودند كه اين به منزله خو

فرصت از دست رفته است كه ممكن است به 
شود كه  پيشنهاد مي. بيمارشدن طفل بيانجامد

فاكتورهاي خطر بموقع واكسن نزدن در همه مناطق 
بيشتر مورد توجه قرارگيرد و شناخته شود تا اين 

 .مشكل نيز برطرف گردد
  

  تشكر و قدر داني
سئولين و كاركنان محترم مراكز بهداشتي و  از م

، براي حمايت از اندرماني دانشگاه علوم پزشكي تهر
اين تحقيق و سركار خانم شهام كارشناس محترم 
گروه مديريت به خاطر همكاري صميمانه ايشان 

  .گردد تشكر مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Vaccination is one of the most important primary 
prevention and preventing the spread of infectious diseases. DTP3 is 
commonly used as a criteria for the availability of health services. The 
purpose of this study was determining vaccination coverage of DTP3 and 
factors influencing it. 
Materials and Methods: One thounsed and four hundred fiftey eight children 
(12-24 month old) from 17th district of Tehran were enrolled in this cross 
sectional study. In this study, vaccination status of the DTP3 vaccination 
schedule according to the demographic variables was determined. 
Information was collected by a questionnaire referring to children's 
vaccination card. Sampling method was cluster sampling and included 146 
clusters with 10 children in every cluster. Data collected were analyzed using 
spssv13 software and chi-square and t tests. 
Results: In this study, 744 girls and 714 boys participated. 1241 patients, 
(85.1%) cases received their vaccines at the right time. 190 patients (13%) 
cases had not received the vaccine at the proper time, and 27 patients (1.9 %) 
were not vaccinated. Between vaccine status and mother's education 
(p=0.003), father's education (p=0.012), family income (p=0.003), number of 
children in the family (p=0.006), birth order (p=0.007), and status of family's 
medical record in the health center (active - inactive)(p=0.002), significant 
difference was observed. 
Conclusion: Although vaccination coverage rate of DTP3 was 98%, more 
than 13% of cases, did not receive the vaccine at the right time and this 
constitutes to  childhood illness. More research is needed to identify factors 
influencing no vaccination at the right time. 
Key words: Vaccination, EPI, DTP3, Demographic Factors 
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