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Abstract 

Background: Vaccines are among the most available effective tools to prevent infectious diseases. 

The Global Vaccine Action Plan 2011–2020 (GVAP) compelled all nations to reach ≥90% 

national coverage for all vaccines by 2020. The aim of this study was to determine the vaccination 

coverage in children aged 0-18 months in Fars province, southern Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, data were collected from 28 cities of Fars province, in 

which 6229 children 0-18 months were studied using multi-stage sampling. Information about 

vaccination was collected by a door-to-door survey and approved by the vaccination card at six age 

ranges of  at birth, and at 2, 4, 6, 12 and 18 months of age.   

Results: The findings showed that 98.6% of children had vaccination card, and the highest 

coverage rate was at birth. The vaccination coverage at birth, 2 months, 4 months, 6 months, 12 

months, and 18 months were 99.96, 99.93, 99.90, 99.75, 99.70 and 99.20% respectively. In this 

study, the vaccination coverage at all times was high and close to 100%. 

Conclusion: Immunization coverage will be reached the GVAP goals by 2020. However, 

maintaining this coverage level and solving some problems can promote vaccine-preventable 

diseases surveillance system. 

Keywords: Vaccination, Vaccination Coverage, vaccine-preventable diseases 

 

Sadra Med Sci J 2018; 6(4): 251-260. 

Received: Mar. 12th, 2018 

Accepted: Dec. 29th, 2018 

 

 

 

                                                           
*Corresponding Author: Mokhtari AM.  PhD Candidate in Epidemiology, Student Research committee, Shiraz University of 

Medical Sciences, Shiraz, Iran, mokhtari_am@sums.ac.ir 



  و همکاران زادهعلیرضا میراحمدی                                                                                    1397پاییز ، 4، شماره 6/ دوره 252

http://smsj.sums.ac.ir 
  

صدرا پزشکی علـــوم مجــــله   

260 تا 251 صفحات ،1397 پاییز، 4 شماره ،6 دوره  

12/21/96: دریافت تاریخ 8/9/79: پذیرش تاریخ   

 

دست  2020 واکسن تا جهانی برنامه اهداف : به2017استان فارس،  پوشش واکسیناسیون کودکان

 یافتیم

، سید حمیدرضا 4، مهراب صیادی3نژاد کشفی ، سید محمدصادق2ت کشثریا زحم ،1زادهعلیرضا میراحمدی

 *6، علی محمد مختاری5طباطبایی

 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاههای غیرواگیر، ، مرکز تحقیقات بیماریپزشک، استادیار اپیدمیولوژی1
 ایران شیراز، ز،شیرا پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه آموزش ارشد کارشناسی ای، حرفه دکترای2

  ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم بهداشتی، دانشگاه مدارس، معاونت و خانواده، جمعیت سلامت پزشک، مدیر3

 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه ،مرکز تحقیقات قلب و عروق آمار، دکتری تخصصی دانشجوی4

 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه، دانشکده بهداشت، روه اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، گاپیدمیولوژی استادیار5

 ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانکمیته تحقیقات دانشجوییاپیدمیولوژی،  تخصصی دانشجوی دکتری6

 چکیده

-2020 واکسن جهانی ست. برنامها عفونی های بیماری از پیشگیری برای دسترس در ابزارهای موثرترین از یکی واکسنمقدمه: 

یابند.  دست ملی سطح بالاتر در و درصدی 90 پوشش به ها، واکسن همه برای 2020 سال تا که کرده ملزم را کشورها همه 2011

  .است شده انجام فارس استان کودکان در واکسیناسیون پوشش وضعیت تعیین هدف با حاضر مطالعه لذا

با  کودک 6229 مجموع در که شد آوری جمع فارس استان شهرستان 28 به مربوط طعی، اطلاعاتمق مطالعه این درمواد و روش: 

 اساس بر و منازل درب به مراجعه با واکسیناسیون، به مربوط اطلاعات. گرفتند قرار مطالعه ای موردمرحله چند گیری استفاده از نمونه

 ماهگی پرسیده شدند. 18 و 12 ،6 ،4 ،2 تولد، بدو سنی مقطع شش در واکسیناسیون کارت

 واکسیناسیون پوشش میزان بیشترین بودند و واکسیناسیون کارت کودکان دارای این ازدرصد  6/98 یافته ها نشان داد کهنتایج: 

 18ماهگی و  12ماهگی،  6 ماهگی، 4 ماهگی، 2تولد،  بدو برای نوبت های واکسیناسیون پوشش درصد. بود تولد بدو نوبت به مربوط

 کودکان واکسیناسیون در این مطالعه، پوشش. بود درصد 20/99و  70/99، 75/99، 90/99 ،93/99 ،96/99با  برابر ترتیب به اهگیم

 درصد بود. 100در حد بالا و نزدیک به  نوبت ها تمامی در

 وجود، این با. است رسیده 2011-2020 واکسن جهانی برنامه در شده تعیین هدف به واکسیناسیون پوششبحث و نتیجه گیری: 

 .دهد ارتقاء را واکسن با پیشگیری قابل های بیماری از مراقبت نظام تواند می مشکلات، برخی کردن برطرف و پوشش این حفظ

 واکسن با پیشگیری قابل های ، واکسیناسیون، پوشش واکسیناسیون، بیماریواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

برای  واکسن یکی از موثرترین ابزارهای در دسترس

. (3-1)پیشگیری از بیماری های عفونی و عوارض آنها است

واکسیناسیون یک پیشگیری سطح اول محسوب می شود 

. طبق (4)که علاوه بر فرد از جامعه نیز حفاظت می کند 

 (WHO) اعلام سازمان جهانی بهداشت

(World Health Organization ایمن سازی هر ،)

. (5)وگیری می کند میلیون مرگ جل 2-3ساله از حدود 

میلادی توسط  1974برنامه گسترده ایمن سازی از سال 

نیز  1984و از سال  (6)سازمان جهانی بهداشت ایجاد شد 

. در حال حاضر بیماریهای قابل (7)در ایران شروع شد 

پیشگیری با واکسن که طبق توصیه سازمان جهانی 

زی بهداشت و در مقاطع مختلف در برنامه گستره ایمن سا

کودکان گنجانده شده اند شامل بیماری های سل، فلج 

اطفال، دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، سرخک، هپاتیت ب و 

 (Hib)هموفیلوس آنفلوانزا تایپ ب 

(Haemophilus influenzae type B می باشند )(6 ,

8 ,9) . 

 (GVAP) 2011-2020برنامه جهانی واکسن 

(Global Vaccine Action Plan 2011–2020 )

مورد  2012که توسط مجمع جهانی بهداشت در سال 

تایید قرار گرفته است، همه کشورها را ملزم کرده تا برای 

درصدی و  90همه واکسن ها در سطح ملی، به پوشش 

. تعریف پوشش واکسن (9)دست یابند  2020بالاتر تا سال 

عبارت است از سهم یا درصد افرادی که یک واکسن 

ر بین تمام افرادی که در یک گروه دریافت کرده اند د

. اطلاعات (10)خاص واجد شرایط دریافت واکسن هستند 

مربوط به پوشش واکسیناسیون، شواهدی در خصوص 

موفقیت برنامه و همچنین مناطقی که لازم است پوشش 

. پوشش بالای ایمن (11)آنها بهبود یابد را ارائه می دهد 

بل پیشگیری با سازی موجب کاهش شدید بیماری های قا

واکسن، به ویژه در بسیاری از کشورهای با درآمد بالا و 

 .(1)متوسط شده است 

سازمان جهانی بهداشت و یونیسف به طور مرتب بر پوشش 

خدمات ایمن سازی روتین نظارت می کنند. برآوردهای 

پوشش جهانی برای سومین دوز واکسن دیفتری، کزاز و 

واکسن فلج اطفال و ، سومین دوز (DTP3)سیاه سرفه 

درصد در سال  86تا  85اولین دوز واکسن سرخک، بین 

، پوشش 2016. در سال (6)برآورد شده است  2010

، سومین BCGواکسیناسیون جهانی برای واکسن های 

، سومین دوز HepBدوز واکسن فلج اطفال، سومین دوز 

DTP سومین دوز ،Hib  و دومین دوز واکسن سرخک به

 70درصد،  86درصد،  84درصد،  85د، درص 88ترتیب 

درصد بدست آمد. این پوشش ها برای منطقه  64درصد، 

مدیترانه شرقی که کشور ایران نیز در این منطقه قرار دارد 

 80درصد،  80درصد،  80درصد،  87به ترتیب برابر با 

. در سال های اخیر، (9)درصد بود  69درصد،  80درصد، 

ین برای کشور پاکستان که پوشش خدمات ایمن سازی روت

 85به  2000درصد در سال  74همسایه ایران می باشد از 

درصد به  62، از BCGبرای واکسن  2015درصد در سال 

 72درصد به  65و از  DTP3درصد در مورد واکسن  72

. در مطالعه ای (5)رسیده است  3درصد برای واکسن پولیو 

تا  2وی کودکان که در دانشگاه علوم پزشکی تهران و بر ر

ساله انجام شده بود، پوشش واکسن در مناطق شهری  6

 .(12)درصد بدست آمد  1/98حدود 

 778هزار و  122استان فارس با مساحتی معادل 

کیلومترمربع، چهارمین استان پهناور ایران است. جمعیت 

مرکز آمار  1390این استان طبق سرشماری جمعیتی سال 

نفر می باشد  658هزار و  596و  ایران معادل چهار میلیون

(13) . 

پیشرفت در اجرای برنامه ایمن سازی ملی به منظور 

دستیابی به پوشش بالای واکسیناسیون و همچنین حفظ 

این پوشش، به منظور افزایش محافظت از همه افراد در 

مقابل بیماری های قابل پیشگیری با واکسن ضروری است 

تعیین وضعیت پوشش. لذا مطالعه حاضر با هدف (9)
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ماهه و پایین تر استان فارس  18واکسیناسیون در کودکان 

و پاسخ به این سوال که آیا این پوشش به اهداف تعیین 

 شده جهانی رسیده است یا خیر، انجام شده است. 

 

 مواد و روش 

ماهه و کمتر در  18این مطالعه مقطعی، بر روی کودکان 

س انجام شد. با توجه مناطق شهری و روستایی استان فار

درصدی بدست آمده از  90به پوشش واکسیناسیون حدود 

و در نظر  (14)ترین حالت( مقالات قبلی )در بدبینانه

 95درصد و ضریب اطمینان  10گرفتن نسبت معکوس 

محاسبه گردید. با در نظر  نفر 3456درصد، حجم نمونه 

، حجم 8/1حدود  (Design Effect)گرفتن اثر طراحی 

 نفر محاسبه شد. 6221مونه نهایی برابر با ن

ای صورت گرفت. در ابتدا نمونه گیری به روش چند مرحله

کلیه شهرستان های استان به عنوان طبقه و مراکز 

های بهداشتی )پایگاه های شهری( در شهرها و خانه

بهداشت در روستاها بعنوان خوشه در نظر گرفته و به 

مونه گیری از سمت راست صورت تصادفی انتخاب شدند. ن

شروع هر مرکز شروع شد و تا تکمیل حجم نمونه ادامه 

یافت. شهرستان شیراز دارای سه مرکز بهداشت اصلی است 

و نمونه گیری هر کدام از این مراکز، همانند یک شهرستان 

 و از طریق روش بیان شده انجام شد.

شهرستان استان  28در این مطالعه اطلاعات مربوط به 

کودک مورد  6229رس جمع آوری شد که در مجموع فا

مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات لازم  با مراجعه به درب 

منازل و بر اساس کارت واکسیناسیون بدست آمد. در 

مواردی که کارت واکسیناسیون مفقود یا مخدوش شده 

بود، از اطلاعات والدین )مخصوصا مادر( و دفتر مربوط به 

ه شد. اطلاعات واکسیناسیون با واکسیناسیون استفاد

استفاده از پرسشنامه و با توجه به برنامه ایمن سازی 

 2، در شش مقطع سنی بدو تولد، (15, 14, 7)کشوری 

ماهگی  18ماهگی و  12ماهگی،  6ماهگی،  4ماهگی، 

( پرسیده شد. بخش اول پرسشنامه در مورد 2)جدول 

در مورد ای خانوار و کودک و بخش دوم اطلاعات زمینه

وضعیت واکسیناسیون بود. اعتبار محتوایی و صوری 

متخصص  2متخصص عفونی و  2پرسشنامه توسط 

اپیدمیولوژی بررسی و تایید شد. پس از جمع آوری 

 20ورژن  SPSSپرسشنامه ها، داده ها وارد نرم افزار 

 شدند. 

 

 نتایج

کودک بررسی  6229در این مطالعه اطلاعات مربوط به 

درصد( دارای کارت واکسیناسیون  6/98ورد )م 6142شد. 

درصد( از آنها پسر بودند. نسبت  52نفر ) 3167بودند که 

کودکان شهری وارد شده به مطالعه بیشتر از کودکان 

روستایی بود که با توجه به نسبت جمعیت شهری و 

روستایی قابل قبول است )درصد های مربوطه به ترتیب 

درصد( ذکر  7/92اکثر مادران ) بود(. 3/42و  2/57برابر با 

کرده بودند که فقط به شغل خانه داری مشغولند. اطلاعات 

مربوط به متغیرهای ذکر شده و سایر متغیرهای 

 نشان داده شده اند. 1دموگرافیک در جدول 

درصد پوشش واکسیناسیون کودکان براساس سن های 

تعیین شده در دستورالعمل کشوری استخراج گردید. 

ن میزان پوشش واکسیناسیون مربوط به نوبت بدو بیشتری

ماهگی،  2درصد(. در مورد واکسیناسیون  96/99تولد بود )

ماهگی این درصد ها به ترتیب برابر با  6ماهگی و  4

درصد بود. درصد پوشش مربوط  75/99و  90/99، 93/99

که طبق دستورالعمل  MMRبه اولین نوبت واکسن 

هگی به کودکان تزریق ما 12کشوری ایمنسازی، در 

درصد بدست آمد. کمترین  70/99گردد نیز برابر با می

 18پوشش واکسیناسیون نیز مربوط به واکسیناسیون 

(. 2درصد بود )جدول  20/99ماهگی بود که برابر با 

پوشش واکسیناسیون کودکان در تمامی زمان ها در حد 

ش بالایی بود ولی همانطور که مشاهده می شود با افزای

سن کودک، میزان پوشش واکسیناسیون در زمان های 

نشان داده شده  1تعیین شده کاهش می یابد که در شکل 

است. واکسن هایی که بر اساس دستورالعمل کشوری 

ایمنسازی کودکان در هر نوبت تزریق می گردد نیز در 
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نشان داده شده است. لذا با توجه به این اطلاعات  2جدول 

شش های ذکر شده، می توان میزان و همچنین درصد پو

 پوشش هر واکسن را به صورت مجزا نیز بدست آورد.

 

-18. فراوانی مشخصات دموگرافیک مربوط به کودکان 1جدول 

  1396ماهه در استان فارس،  0

 متغیرها تعداد درصد

 

0/52 

0/48 

 

3167 

2924 

 جنس کودک

 پسر

 دختر

 

2/57 

3/42 

5/0 

 

3564 

2633 

32 

 محل سکونت

 شهر

 روستا

 عشایر

 

6/3 

7/16 

4/17 

7/40 

6/21 

 

226 

1039 

1082 

2534 

1348 

 تحصیلات مادر

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاه

 

7/2 

9/12 

2/27 

2/37 

0/20 

 

169 

802 

1697 

2316 

1245 

 تحصیلات پدر

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاه

 

7/92 

3/7 

 

5773 

456 

 شغل مادر

 ط خانه دارفق

 شاغل

 

0/4 

2/15 

4/6 

4/74 

 

250 

945 

397 

4637 

 شغل پدر

 بیکار

 کارمند دولتی

 کارمند غیر دولتی

 آزاد

 

یافته های مربوط به درصد پوشش واکسیناسیون بر حسب 

متغیرهای دموگرافیک نشان داد که در بیشتر زمان های 

انجام واکسیناسیون، هنگامی که کودک دختر بوده است، 

مراجعه جهت واکسیناسیون منظم تر بوده است و  وضعیت

به عبارتی پوشش واکسیناسیون بالاتر بوده است. در مورد 

متغیر محل سکونت نیز مشاهده گردید که پوشش 

واکسیناسیون در تمام نوبت های تعیین شده، برای مناطق 

روستایی بالاتر از مناطق شهری بود. اطلاعات مربوط به 

 3متغیرهای دموگرافیک در جدول  این متغیرها و سایر

آورده شده اند. البته لازم به ذکر است که در در همه موارد 

ذکر شده پوشش واکسیناسیون برای طبقات مختلف 

درصد بود. به دلیل  100متغیرها بسیار بالا و نزدیک به 

بالا بودن پوشش واکسیناسیون در تمام نوبت ها، امکان 

ی کشف عوامل تاثیرگذار بر انجام آزمون های تحلیلی برا

 انجام یا عدم انجام واکسیناسیون وجود نداشت.

 

 بحث 

درصد از کودکان  6/98های این مطالعه بر اساس یافته

مورد مطالعه دارای کارت واکسیناسیون بودند. بیشترین 

میزان پوشش واکسیناسیون مربوط به نوبت بدو تولد و 

 2شش واکسیناسیون درصد بود. در مورد پو 96/99برابر با 

ماهگی این  18ماهگی و  12ماهگی،  6ماهگی،  4ماهگی، 

، 75/99، 90/99 ،93/99درصد ها به ترتیب برابر با 

درصد بود. پوشش واکسیناسیون روتین  20/99و  70/99

درصد بود.  100ها در نزدیک به کودکان در تمامی زمان

یق البته با افزایش سن، میزان پوشش واکسیناسیون تطب

داده شده با سن به میزان بسیار کمی کاهش یافته بود. 

همچنین این پوشش برای کودکان دختر و همچنین 

مناطق روستایی با اختلاف بسیار کمی دارای وضعیت 

 بهتری بود.

که توسط  (GVAP) 2011-2020برنامه جهانی واکسن 

مورد تایید قرار  2012مجمع جهانی بهداشت در سال 

گرفته است، همه کشورها را ملزم کرده تا برای همه 

درصدی و بالاتر تا  90واکسن ها در سطح ملی، به پوشش 

میزان پوشش  2016. در سال (9)دست یابند  2020سال 

جهانی واکسیناسیون برای انواع واکسن ها بدست آمد. این 

 91برای نوبت اول و سوم واکسن ثلاث برابر با پوشش 
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درصد و برای نوبت اول و دوم واکسن سرخک  86درصد و 

درصد بود. بر اساس موارد ذکر  64درصد و  85برابر با 

شده، نتایج نشان می دهد که برنامه ایمن سازی انجام 

شده در منطقه مورد مطالعه، در حال حاضر به این هدف 

 الاتر از پوشش جهانی بود. رسیده است و حتی ب

 

 1396ماهه در استان فارس،  0-18. پوشش واکسیناسیون کودکان 2جدول 

 کامل بودن واکسیناسیون
تعداد کل 

 جمعیت

 نوع واکسن 

 (1393)از سال 

 نوع واکسن 

 (1382)از سال 
 بله خیر سن

 تعداد )%( تعداد )%(

2 (04/0) 6183 (96/99) 6185 
هپاتیت  -اطفال فلج -ب ث ژ

 ب

هپاتیت  -فلج اطفال -aب ث ژ

 ب
 بدو تولد

 ماهگی 2 هپاتیت ب -فلج اطفال -bثلاث فلج اطفال -cپنج گانه 6072 (93/99) 6068 (07/0) 4

 ماهگی 4 فلج اطفال -ثلاث فلج اطفال -پنج گانه 5947 (90/99) 5941 (10/0) 6

 ماهگی 6 هپاتیت ب -فلج اطفال -ثلاث الفلج اطف -پنج گانه 5804 (75/99) 5790 (25/0) 14

14 (30/0) 4737 (70/99) 4751 MMR dMMR 12 ماهگی 

 ماهگی MMR 18 -فلج اطفال -ثلاث MMR -فلج اطفال -ثلاث 4270 (20/99) 4236 (80/0) 34

a  واکسن مربوط به بیماری سل؛b  دیفتری، کزاز، سیاه سرفه؛c ،هموفیلوس آنفلوانزا نوع ب؛  دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، هپاتیت بd  ،سرخک، سرخجه

 اوریون

 

 
 1396ماهه در استان فارس،  0-18. پوشش واکسیناسیون کودکان 1شکل 

 

 12میزان پوشش جهانی واکسن ثلاث برای کودکان زیر 

درصد و برای منطقه شرق  84برابر با  2013ماه در سال 

  82رابر با مدیترانه که کشور ایران نیز در آن قرار دارد ب

در کشور  2014. در مطالعه ای که در سال (15)درصد بود 

، همانند مطالعه حاضر، (16)بنگلادش صورت گرفته بود 

بیشترین پوشش مشاهده شده مربوط به واکسن ب ث ژ 
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درصد( بود. هر چند که میزان پوشش این واکسن در  97)

ود. بدو تولد، در مطالعه حاضر بیشتر از مطالعه ذکر شده ب

همانطور که مشاهده می شود پوشش بدست آمده در 

 مطالعه حاضر بیش از سایر مناطق می باشد.

 

  1396ماهه به تفکیک متغیرهای دموگرافیک در استان فارس،  0-18. پوشش واکسیناسیون کودکان 3جدول 

 پوشش واکسیناسیون )%(
 متغیرها

 ولدبدو ت ماهگی 2 ماهگی 4 ماهگی 6 ماهگی 12 ماهگی 18

 

13/99 

24/99 

 

63/99 

77/99 

 

66/99 

85/99 

 

86/99 

92/99 

 

96/99 

89/99 

 

96/99 

96/99 

 جنس کودک

 پسر

 دختر

 

25/99 

44/99 

92/76 

 

66/99 

90/99 

28/89 

 

72/99 

83/99 

77/96 

 

88/99 

96/99 

77/96 

 

88/99 

0/100 

0/100 

 

94/99 

0/100 

0/100 

 محل سکونت

 شهر

 روستا

 عشایر

 

87/96 

92/98 

34/99 

31/99 

53/99 

 

66/97 

63/99 

64/99 

89/99 

79/99 

 

58/98 

79/99 

90/99 

66/99 

0/100 

 

06/99 

89/99 

0/100 

87/99 

0/100 

 

54/99 

0/100 

0/100 

91/99 

92/99 

 

55/99 

90/99 

0/100 

0/100 

0/100 

 تحصیلات مادر

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاه

 

6/97 

11/99 

24/99 

23/99 

38/99 

 

48/98 

68/99 

62/99 

76/99 

89/99 

 

75/98 

73/99 

68/99 

85/99 

82/99 

 

75/98 

87/99 

81/99 

0/100 

0/100 

 

40/99 

0/100 

87/99 

0/100 

91/99 

 

40/99 

0/100 

94/99 

0/100 

0/100 

 تحصیلات پدر

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاه

 

19/99 

36/99 

 

70/99 

71/99 

 

77/99 

52/99 

 

89/99 

0/100 

 

92/99 

0/100 

 

96/99 

0/100 

 شغل مادر

 فقط خانه دار

 شاغل

 

44/99 

51/99 

90/98 

15/99 

 

0/100 

85/99 

0/100 

63/99 

 

57/99 

88/99 

0/100 

72/99 

 

0/100 

0/100 

0/100 

86/99 

 

0/100 

0/100 

74/99 

93/99 

 

59/99 

0/100 

0/100 

97/99 

 شغل پدر

 بیکار

 کارمند دولتی

 کارمند غیر دولتی

 آزاد

 

در مطالعه ای که روند پوشش برنامه گسترده ایمنسازی در 

 2013( تا سال 1984ایران را از سال شروع این برنامه )

، مشاهده (14)ماهه بررسی کرده بود  0-24برای کودکان 

شد که پوشش تمام واکسن ها در طی این سال ها افزایش 

ت ب یافته بود. میانگین پوشش واکسن های ب ث ژ، هپاتی

بدو تولد، هپاتیت ب نوبت سوم، ثلاث نوبت اول، ثلاث 

نوبت سوم، فلج اطفال نوبت سوم و سرخک نوبت اول به 

و  66/90، 3/90، 8/94، 7/92، 2/92، 46/90ترتیب 
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بدست آمد که در مقایسه با مطاله حاضر در  56/89

وضعیت پایین تری قرار داشت. در مطالعه ای دیگر که 

بر روی کودکان  1997در سال  (17)ان دکتر گویا و همکار

ماهه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران  24-12

درصد  4/99انجام دادند، پوشش واکسن ب ث ژ برابر با 

بدست آمد که در مقایسه با مطالعه حاضر در وضعیت 

پایین تری قرار دارد. در مورد پوشش سایر واکسن ها نیز 

ارش شد. با توجه به در مطالعه حاضر پوشش بالاتری گز

مقاطع زمانی مختلف مطالعات و توجه به این نکته که 

میزان پوشش در سال های اخیر افزایش داشته است، این 

 تفاوت ها تا حدودی قابل توجیه می باشد. 

با وجود پوشش بالای واکسیناسیون، مواردی از طغیان در 

این استان مشاهده شده است. به عنوان مثال در سال 

یک طغیان بیماری سرخک در مرکز کنترل بیماری  2012

(CDC استان فارس ثبت شد. البته لازم به ذکر است که )

پس از بررسی های انجام شده مشخص شد که مورد اولیه 

این طغیان یک مهاجر وارده از کشورهای همسایه بود 

. لذا با توجه به وضعیت کشورهای همسایه، به ویژه (18)

به دلایل مختلف از جمله جنگ و  در شرق ایران، که

اختلال در ارایه خدمات سلامت، احتمال ورود افراد بیمار و 

یا حساس این کشورها وجود دارد، لازم است تدابیری 

همانند قرنطینه برای افراد بدون علامت و ایزولاسیون برای 

افراد بیمار راه اندازی گردد و  همچنین پوشش کامل 

 حفظ شود.واکسیناسیون به درستی 

از محدودیت های این مطالعه می توان به این نکته اشاره 

کرد که با اطلاعات جمع آوری شده تنها می توان در مورد 

وضعیت پوشش واکسیناسیون اظهار نظر کرد ولی در 

خصوص وضعیت ایمنی افراد واکسینه شده نمی توان 

اظهار نظر نمود. لذا پیشنهاد می گردد که در مطالعات آتی 

یزان ایمنی ایجاد شده توسط واکسیناسیون مورد ارزیابی م

 قرار گیرد.

 

 نتیجه گیری

 0-18پوشش مربوط به برنامه ایمن سازی کودکان سنین 

ماهه استان فارس، در حد مطلوب و حتی بالاتر از پوشش 

باشد. در حال حاضر پوشش جهانی واکسن می

رنامه واکسیناسیون در این منطقه به هدف تعیین شده در ب

رسیده است. با این وجود،   2011-2020جهانی واکسن 

حفظ این پوشش و برطرف کردن برخی مشکلات، می 

تواند نظام مراقبت از بیماری های قابل پیشگیری با واکسن 

 را ارتقاء دهد. 

 

 تقدیر و تشکر

در معاونت  96-7736این طرح تحقیقاتی با شماره 

ه ثبت رسیده و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ب

مورد حمایت مالی قرار گرفته است. بدین وسیله از آن 

گردد. نویسندگان از معاونت تشکر و قدردانی می

پرسشگران شهرستانها و کلیه کسانی که در انجام این 

 .اند کمال تشکر را دارندمطالعه همکاری داشته
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