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Background and Objectives Vaccines are one of the most effective medicines available to prevent infec-
tious diseases and their complications. Vaccination coverage information can provide evidence of the 
success of immunization program as well as the areas where coverage needs to be improved. This study 
aims to determine the immunization coverage for vaccine-preventable diseases in Iran over a period of 
10 years compared to the level recommended by the World Health Organization (WHO).
Methods This is a systematic review. A structured search for finding related studies from 2011 to 
2021 was conducted in two national databases (SID, Irandoc) and four international databases (WOS, 
PubMed, Scopus and Google Scholar ). Immunization coverage in Iran was compared with the level set 
in the Immunization Agenda 2030.
Results Initial search yielded 148 articles. After removing duplicates, 68 articles remained. After screen-
ing based on the inclusion criteria, 7 eligible articles were finally selected for the review. The results of 
the studies showed that the lowest overall immunization coverage was 96.8% and the highest overall 
immunization coverage was 98.6%. Except for the measles-mumps-rubella vaccine whose coverage was 
84.7%, the coverage of all types of vaccines was above 90%
Conclusion The immunization coverage for vaccine-preventable diseases in Iran is optimal and even high-
er than the level recommended by the WHO. Currently, vaccination coverage in Iran is within the scope 
of the goals set in the Immunization Agenda 2030.
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V
Extended Abstract

Introduction

accines are one of the most effective 
medicines to prevent infectious diseases 
and their complications. Vaccination not 
only protects the individuals but also the 
society. Vaccination can reduce the health 

costs and increase the productivity; it can pave the way 
for future economic and social development. According 
to the World Health Organization (WHO), The current 
vaccine-preventable diseases in children are tuberculosis, 
polio, diphtheria, tetanus, pertussis, measles, hepatitis B, 
and haemophilus influenzae type B. Vaccination cover-
age refers to the percentage of people who have received 
a vaccine among all people in a certain group who are 
eligible to receive a vaccine. Information about vaccina-
tion coverage provides evidence of success in the im-
munization program as well as the areas where coverage 
needs to be improved. For having an effective immuniza-
tion program, high and appropriate vaccination coverage 
is necessary. Several studies have been conducted in this 
case. Considering the increase in the trend of communi-
cable and non-communicable diseases in Iran and its di-
rect impact on the lifestyle and health of people, and given 
the importance of reducing health costs and reducing the 
number of unnecessary visits to hospitals and emergency 
centers by vaccination, and since no comparative study 
has been conducted on the vaccination coverage for vac-
cine-preventable diseases based on the WHO indicators 
in Iran, this study was conducted with the aim of deter-
mining the immunization coverage for vaccine-prevent-
able diseases in the last 10 years in Iran compared to the 
level expected by the WHO.

Methods

This is a systematic review. A structured search was con-
ducted for finding related studies in English or Farsi based 
on the entry criteria in two national databases (Scientific 
Information Database (SID) and IranDoc) and four inter-
national databases (Web of Science, PubMed, Scopus and 
Google Scholar) using the keywords “immunization cov-
erage”, BCG vaccine coverage, MMR vaccine coverage, 
DTP vaccine coverage, polio vaccine coverage, hepatitis 
B vaccine coverage. The inclusion criteria were: being 
conducted in Iran from 2011 to 2021 on immunization 
coverage based on Iran’s routine vaccination program. 
The exclusion criteria were: Poor quality score based on 
the STORBE criteria for descriptive studies, sample size 
<200, and having unclear results. 

To select the studies, first their titles were checked in 
terms of relevance. Then, the abstracts of articles were 
evaluated in the next step in terms of relevance to the 
study purpose. The selected cases were finally noted. 
Their various information including author (s), study pur-
pose, study area, sample size, sampling method, type of 
study, study variables, effective variables, and immuniza-
tion coverage for each vaccine were recorded. Their find-
ings were summarized and the data were analyzed by the 
content analysis.

Results

Initial search yielded 148 articles. After removing the 
duplicates, 68 articles remained. After screening them 
based on the inclusion criteria, finally 7 eligible articles 
were selected for the systematic review. Of 7 studies, 
two studies were conducted in Tehran province, one in 
Kermanshah province, one in Fars province, one in the 
southeast of Iran, and two in the entire country. Among 
the studied studies, one study was a systematic review, 
five studies were descriptive cross-sectional , and one 
study was a documentary study. The results of the stud-
ies showed that the lowest overall immunization coverage 
was 96.8% and the highest overall immunization cover-
age was 98.6%. Except for the measles-mumps-rubella 
vaccine whose coverage was 84.7%, the coverage of all 
types of vaccines was above 90%. The WHO plan is to 
achieve over 90% coverage for all vaccines by 2030. 

Not knowing the vaccination time, sickness of children, and 
difficulty traveling outside the city were the main reasons for 
not vaccinating children. Moreover, several factors including 
differences in gender, nationality, ethnicity, the existence of 
vulnerable groups in different regions of the country, even 
in the big cities, affected the immunization coverage and the 
equal distribution of vaccines in different regions and were 
major challenges in vaccination in Iran. The complications 
of the vaccines and the simultaneity of some of these compli-
cations caused a decrease in immunization coverage.

Discussion 

Immunization coverage for vaccine-preventable dis-
eases in Iran is optimal and even higher than the recom-
mendation level of WHO. Currently, the immunization 
coverage in Iran is within the scope of the goals set in 
the Immunization Agenda 2030. However, paying atten-
tion to the factors affecting the vaccination process and 
removing the barriers to achieving full immunization 
coverage in Iran are necessary for maintaining the current 
immunization coverage and improving the health system 
for vaccine-preventable diseases.
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مقاله پژوهشی

پوشش ایمن‌سازی بیماری‌های قابل‌پیشگیری با واکسن در ایران از 2011 تا 2021 در مقایسه با 
سطح توصیه‌شده توسط سازمان بهداشت جهانی

زمینه و هدف واکسن یکی از مؤثرترین ابزارهای دردسترس برای پیشگیری از بیماری‌های عفونی و عوارض آن‌هاست. اطلاعات مربوط به 
پوشش واکسیناسیون، شواهدی درخصوص موفقیت برنامه و همچنین مناطقی که لازم است پوشش آن‌ها بهبود یابد را ارائه می‌دهد. این 
مطالعه با هدف مقایسه پوشش ایمن‌سازی در بیماری‌های قابل‌پیشگیری با واکسن در10 سال اخیر در ایران و شاخص مورد انتظارسازمان 

بهداشت جهانی انجام شد.
روش بررسی اين مطالعه به روش مرور سیستماتیک انجام شد. از راهكار جست‌وجوي ساختارمند با هدف يافتن مطالعه‌هاي مرتبط 
با موضوع پژوهش از سال 1390 تا 1400 در پايگاه‌هاي داده‌هاي الكترونكي، در ۲ پایگاه داده فارسی شامل ایران‌داک، مرکز اطلاعات 
علمی جهاد دانشگاهی، ۴ پایگاه داده بین‌المللی از‌جمله اسکوپوس، پابمد، دبلیو او اس و گوگل‌اسکالر انجام شد. پوشش واکسن در ایران 

با اهداف برنامه 2030 مقایسه شد. 
یافته‌ها با جست‌وجوی اولیه 148 مقاله شناسايي شد. پس از حذف موارد تکراری، 68 مقاله باقی ماند. پس از فرايند غربالگري براساس 
معیارهای ورود در نهایت 7 مقاله وارد اين مرور نظام‌مند شد. نتایج مطالعات نشان داد کمترین پوشش کلی واکسیناسیون 96/8 و 
بیشترین پوشش کلی واکسیناسیون 98/6 است. به‌جز واکسن سرخک، سرخجه و اوریون که پوشش آن 84/7 بود، پوشش تمام انواع 

واکسن بالای 90 درصد بود.
نتیجه‌گیری پوشش واکسیناسیون مربوط به بیماری‌های قابل‌پیشگیری با واکسن در کشور ایران در حد مطلوب و حتی بالاتر از شاخص 
مورد انتظار سازمان بهداشت جهانی است. در‌حال‌حاضر، پوشش واکسیناسیون در ایران در محدوده اهداف تعیین‌شده در برنامه جهانی 

واکسن 2030 قرار دارد.

کلیدواژه‌ها: 
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واکسن BCG، واکسن 
 ،DTP واکسن ،MMR
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مقدمه

واکسن یکی از مؤثرترین ابزارهای دردسترس برای پیشگیری از 
بیماری‌های عفونی و عوارض آن‌هاست. واکسیناسیون یک پیشگیری 
سطح اول محسوب می‌شود که علاوه‌بر فرد از جامعه نیز حفاظت 
می‌کند ]1[. واکسیناسیون بیش از هر چیز یک سرمایه‌گذاری در 
مراقبت‌های  هزینه‌  در  برابر  چند  بازدهی  موجب  که  است  آینده 
توسعه  بسترهای  از  یکی  و  بهره‌وری می‌شود  افزایش  و  بهداشتی 
اقتصادی و اجتماعی آینده به حساب می‌آید ]2[ برنامه گسترده 
ایمن‌سازی از سال 1974 میلادی توسط سازمان بهداشت جهانی 
ایجاد شد و از سال 1984 نیز در ایران شروع شد. در‌حال‌حاضر، 
بیماری‌های قابل‌پیشگیری با واکسن که طبق توصیه سازمان جهانی 
بهداشت1 و در مقاطع مختلف در برنامه گستره ایمن‌سازی کودکان 
قرار گرفته است شامل بیماری‌های سل، فلج اطفال، دیفتری، کزاز، 
سیاه سرفه، سرخک، هپاتیت ب و هموفیلوس آنفلوانزا تایپ ب است 
]3[. پوشش واکسن عبارت است از سهم یا درصد افرادی که یک 
واکسن را در بین تمام افرادی که در یک گروه خاص واجد شرایط 

دریافت واکسن می‌باشند، دریافت کرده‌اند ]4[.

واکسیناسیون، شواهدی در خصوص  از وضعیت پوشش  اطلاع 
موفقیت برنامه و همچنین مناطقی که نیازمند بهبود است را ارائه 
می‌دهد. براي اين كه برنامه ايمـن‌سـازي مـؤثر واقـع شـود، پوشش 
بالا و مناسب واکسیناسیون لازم است که در این مورد، مطالعات 
متعددی انجام شده است ]5-8[. پوشش بالای ایمن‌سازی موجب 
کاهش شدید بیماری‌های قابل‌پیشگیری با واکسن، به‌ویژه در بسیاری 
پوشش  بررسي  است.  شده  متوسط  و  بالا  درآمد  با  کشورهای  از 
واكسيناسيون شواهدي درمورد وضعیت دستيابي به اهداف برنامه 
ي واكسيناسيون فراهم كرده و موجب بهبود سيستم ارائه خدمات 
می‌شود ]9، 10[. سازمان بهداشت جهانی با تأيكد بر پياده‌سازي 
برنامه‌هاي ايمن‌سازي در كشورهاي مختلف جهان ازجمله برنامه 
پوشش ایمن‌سازی روتین، بررسي‌هـاي پيمايشي را به‌منظور ارزيابي 
گزارشهاي روزمره توصيه مـي‌کنـد ]11، 12[. در ايران برنامه روتین 
ديفتري،كزاز،  بيمــاري‌هــاي  شــامل  كودكــان  واكسيناسيون 
سياه سرفه در قالب واكسن سهگانه، فلج اطفال با استفاده از قطره 
خوراكي، سل با استفاده از واكسن سل و واكسيناسيون سرخك با 
استفاده از ويروس زنده ضعيف شده آن است و از سال 1373 برنامه 
واكسيناسيون عليه هپاتيت ب و از سال 1383 نيز واكسيناسيون 
سرخجه و اوريـون به صـورت واكسـن تريكبي سرخک، سرخجه و 

اوريون به برنامه واکسیناسیون افزوده شد ]13[.

توسط  که  واکسن2  جهانی  اقدام  برنامه  واکسن  جهانی  برنامه   
سازمان جهانی بهداشت در سال 2012 مورد تأیید قرار گرفته است، 
همه کشورها را ملزم کرده تا برای همه واکسن‌ها، پوشش 90 درصدی 

  1. World Health Organization (WHO)
2. Global Vaccine Action Plan 2011–2020 (GVAP)

و بالاتر تا سال 2020 حاصل شود. در آگوست 2020، هفتادوسومین 
سازمان جهانی بهداشت، دستور کار ایمن‌سازی 2030 را تأیید کرد. 
برنامه ایمن‌سازی 2030 ، تلاش می‌کند تا عوارض و مرگ‌ومیر ناشی 
از بیماری‌های قابل‌پیشگیری با واکسن را در طول زندگی کاهش 
پوشش  ایمن‌سازی 2030 در خصوص  برنامه   هدف   .]10[ دهد 
واکسن  سوم  دُز  برای  جهانی  پوشش  درصد  واکسن، 90  جهانی 
ثلاث، دُز دوم واکسن سرخک، سرخجه و اوريون، دُز سوم واکسن 

پنوموکوک و واکسن هپاتیت است ]2[. 

باتوجه‌به عواملی چون افزایش روند بیماری‌های واگیر و غیرواگیر 
در کشور و تأثیر مستقیم آن بر سبک زندگی و سطح سلامت افراد 
زودرس  تشخیص  بیماری‌ها،  بودن  قابل‌پیشگیری‌  مسئله  جامعه، 
غیرضروری  مراجعات  میزان  کاهش  هزینه‌ها،  کاهش  بیماری‌ها، 
به بیمارستان‌ها و مراکز اورژانس، افزایش کارآمدی آن‌ها به کمک 
انجام واکسیناسیون، بهبود آن ]14[ و همچنین باتوجه‌به اینکه هیچ 
مطالعه‌ای درزمینه مقایسه پوشش واکسیناسیون برای بیماری‌های 
قابل‌پیشگیری با واکسن در جامعه با شاخص‌های سازمان بهداشت 
جهانی در 10 سال اخیر در ایران انجام نشده است، این مطالعه با هدف 
تعیین و مقایسه پوشش ایمن‌سازی در بیماری‌های قابل‌پیشگیری با 
انتظار سازمان  ایران و شاخص مورد  اخیر در  واکسن در10 سال 

بهداشت جهانی انجام شد.

روش بررسی

 این مطالعه به روش مرور سیستماتیک انجام شد. از راهك‌ار 
مرتبط  مطالعه‌هاي  يافتن  هدف  با  ساختارمند  جست‌وجوي 
پايگاه‌هاي  در  ورود  معيارهاي  با  منطبق  و  پژوهش  موضوع  با 
داده‌هاي الكترونكي استفاده شد. معیار ورود به مطالعه شامل 
اجرای  و سال  بود  انجام شده  ایران  بود که در کشور  مقالاتی 
مطالعه نیز مربوط به ده سال اخیر از سال 1390 تا 1400 بوده 
برنامه  براساس  بررسی پوشش واکسن  باشد. همچنین شمول 
بود.  مطالعه  به  ورود  معیارهای  از  ایران  واکسیناسیون  روتین 
معیارهای خروج مطالعات عدم کسب کیفیت لازم برای مطالعات 
توصیفی براساس معیار 3‌STORBE، حجم نمونه کمتر از 200 نفر 

در مطالعات اولیه و کسب نتایج غیرمتعبر بود. 

مرکز  ایران‌داک4،  شامل  فارسی  داده  پایگاه   ۲ در  جست‌وجو 
اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی5، ۴ پایگاه داده بین‌المللی از‌جمله 
وب‌آو‌ساینس‌6، اسکوپوس7، پابمد8، و گوگل‌اسکالر9 انجام شد. برای 
یافتن مستندات مرتبط با مقاله، جست‌وجوی جامع با استفاده از 
کلمات کلیدی »پوشش ایمن‌سازی«، پوشش واکسن سل، پوشش 

3. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
4. IranDoc
5. Scientific Information Database (SID)
6. Web of Science
 7. Scopus
8. PubMed
 9. Google Scholar
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واکسن سرخک، سرخجه و اوريون، پوشش واکسن ثلاث، پوشش 
گرفت.  انجام  ب«  هپاتیت  واکسن  پوشش  فلج‌اطفال،  واکسن 
پیشرفته  قابلیت جست‌وجوی  از  استفاده  با  استراتژی جست‌وجو 
برای  فارسی  یا  انگلیسی  زبان  به  مقالات  بود.  جست‌وجو  موتور 
گنجاندن در نظر گرفته شدند. برای انتخاب مستندات مورد استفاده 
ارتباط  نظر  از  جست‌وجو  موتور  توسط  شده  یافت  عناوین  ابتدا 
موضوعی بررسی شد. معیار انتخاب درگاه‌های اینترنتی بعد از ارتباط 
موضوعی، داشتن پسوند دانشگاهی )ac( یا آموزشی )edu( بود. پس 
از بررسی درگاه‌ها، مواردی که کامل‌تر از بقیه بودند به‌عنوان مرجع 

مورد استفاده، انتخاب شدند. 

مقالات نیز پس از بررسی عنوان، در مرحله بعد از نظر ارتباط چکیده 
با هدف مورد نظر ارزیابی شد. موارد منتخب به‌طور کامل مطالعه شد 
و مستندات منتخب فیش برداری شد. جهت فیش برداری اطلاعات 
مختلف شامل نویسنده اثر، هدف مطالعه، محل انجام پژوهش، حجم 
نمونه، روش نمونه‌گیری، نوع مطالعه، متغیر‌های مورد بررسی، متغییر 
اثرگذار و پوشش واکسیناسیون برای هر‌یک از واکسن‌ها ثبت شد. 
مطالب جمع‌آوری شده تقسیم‌بندی و خلاصه‌سازی شد و داده‌ها 
به روش تحلیل محتوا مورد بررسی و نقد قرار گرفت. اين مطالعه، 
طرح مصوب معاونت تحقیقات دانشگاه علوم‌پزشکی قم با کد اخلاق 

IR.MUQ.REC.1399.238 است.

یافته‌ها

با جست‌وجوی اولیه 148 مقاله كه از پايگاه‌هاي اطلاعاتي ذكر 
شده شناسايي شد پس از حذف موارد تکراری، 68 مقاله باقی 
ماند و پس از فرايند غربالگري مطالعه‌ها براساس معیارهای ورود 

درنهایت 7 مقاله وارد اين مرور نظام‌مند شد. )تصویر شماره 1(

جدول شماره 1 یافته‌های مشاهده‌شده در مطالعات انجام‌شده 
در ایران درخصوص وضعیت پوشش واکسیناسیون را براساس 
روش  پژوهش،  انجام  روش  داده،  منبع  سال،  انجام،  محل 

نمونه‌گیری، و میزان پوشش کلی واکسن نشان می‌دهد

از مجموع 7 مطالعه مورد بررسی )جدول شماره 2(، دو مطالعه 
در استان تهران، 1 مطالعه در استان کرمانشاه، 1 مطالعه در استان 
فارس، 1 مطالعه در جنوب شرقی ایران و 2 مورد مطالعه در کل کشور 
ایران انجام شده بود. از مطالعات مورد بررسی 1 مطالعه به روش مرور 
سیستماتیک، 5 مطالعه به روش توصیفی-مقطعی و 1 مطالعه به 
روش اسنادی انجام شده بود. جدول شماره 3 نتایج مطالعات بررسی 

شده بر‌اساس میزان پوشش هرکدام از واکسن‌ها را نشان می‌دهد. 

بحث

این پژوهش به روش مرور سیستماتیک در خصوص وضعیت 
پوشش واکسیناسیون در بیماری‌های قابل‌پیشگیری با واکسن 
طی 10 سال اخیر )1390-1400( در ایران انجام شد. برنامه 
واکسن‌ها  تمام  برای   2030 سال  تا  جهانی  بهداشت  سازمان 
دستیابی به پوشش بالای 90 درصد است ]2[ خوشبختانه ایران 
ازنظر پوشش کلی واکسن طبق نتایج مطالعات انجام شده، طی 
ده سال اخیر در محدوده موردنظر سازمان بهداشت جهانی قرار 
دارد و این نشان‌دهنده مهم بودن بحث واکسیناسیون برای وزارت 
نتایج مطالعات  با  مقایسه  و در  است  ایران  بهداشت در کشور 
انجام‌شده در سایر کشورها امیدوارکننده است. در ایران بیشترین 
میراحمدی‌زاده  مطالعه  به  مربوط  واکسیناسیون  کلی  پوشش 
2017 است که نتایج آن پوشش کلی واکسیناسیون را 98/6 
درصد گزارش کرد و کمترین پوشش کلی واکسیناسیون در ایران 
مربوط به نتایج مطالعه زهرایی است که در سال2014 پوشش 
کلی واکسیناسیون را 96/8 درصد گزارش کرد. کمترین پوشش 
واکسن گزارش‌شده طی 10 سال اخیر در ایران مربوط به واکسن 
سرخک، سرخجه و اوريون در مطالعه گویا و 84/7 درصد ذکر 
شد. نتایج مطالعه بچینی و همکاران نشان داد در اروپا به‌طور 
خاص، کشورهایی مانند یونان، مجارستان و لوکزامبورگ روند 
مثبتی را در 9 سال گذشته نشان داده‌اند. بالاترین نرخ پوشش 
)99 درصد( را در سال 2017 گزارش کرده‌اند. از سوی دیگر، 
لهستان و رومانی روند منفی گزارش کردند و کمترین پوشش 

)82.0 درصد( را در سال 2017 ثبت کردند ]19[.

جدول 1. اهداف IA2030 برای برنامه واکسیناسیون

جلوگیری از اتفاق افتادن 50 میلیون مرگ در آینده در سراسر جهان
همه کشورها به اهداف کنترل، حذف و ریشه کنی VPD تایید شده منطقه ای یا جهانی دست یابند.

همه ‌VPDهای منتخب روند کاهشی در تعداد سالانه جهانی شیوع بالا یا مخرب دارند.
کاهش 50 درصدی تعداد کودکان با دُز صفر در سطوح کشوری، منطقه‌ای و جهانی.

بهبود شاخص پوشش خدمات UHC در سطوح کشوری، منطقه ای و جهانی
پوشش جهانی برای هر واکسن به شرح زیر باشد:

DTP3: 90% و بالاتر
: MCV2 90% و بالاتر
PCV3 90% : و بالاتر

HPVc : % 90 و بالاتر ]15[.
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جدول 2. مطالعات مورد بررسی و پوشش کلی واکسیناسیون

محل انجام هدفمنبعردیف
پژوهش

حجم نمونه و 
متغییر معنادار متغیرهانوع مطالعهروش نمونه‌گیری 

اثرگذار
پوشش کلی 
واکسیناسیون

زهرایی 2017 1
]16[

شناسایی پوشش 
واکسیناسیون در 
کودکان جمعیت 

هدف

جنوب شرق ایران 
)شامل جنوب 

خراسان، شهرهای 
پرخطر کرمان 
و بندرعباس و 
همچنین استان 

سیستان و بلوچستان

6838 کودک به 
روش تصادفی 
چندمرحله‌ای

مقطعی

سن، جنس، پوشش 
واکسیناسیون سرخک و 

سرخجه
داشتن کارت ایمن‌سازی در 
بین شرکت‌کنندگان دلایل 

عدم بررسی کارت‌های 
ایمن‌سازی در هنگام بازدید 

از منزل 
دلایل واکسینه نکردن 
کودکان در طول کمپین

دلایل واکسینه 
نکردن کودکان در 

طول کمپین
98/7

زهرایی 2014 2
]7[

بررسی پوشش 
واکسیناسیون در 
کودکان 24 تا 47 

ماهه حومه شهرهای 
بزرگ ایران

تهران،اصفهان، 
اراک، مشهد و 

زاهدان

4052 کودک در 
سن 24 تا 47 ماه 

به روش نمونه‌گیری 
خوشه‌ای

مقطعی
سن، جنس، ملیت، داشتن 
کارت واکسن، تأخیر در 
تزریق واکسن، پوشش 

واکسیناسیون
ایرانی: 98ملیت

غیر ایرانی: 87/5

سایه میری 3
]17[ 1394

تعيين پوشش 
واكسيناسيون 
هپاتيت ب در 

كاركنان درماني 
ايران

ایران
4104 مقاله بین 

سال‌های 1372 تا 
1394

مرور 
سیستماتیک 

و متاآنالیز

سابقه تزريق واكسن، 
موقعیت جغرافیایی، پوشش 

واكسيناسيون، پوشش 
واكسيناسيون در جنس مذكر 
و پوشش واكسيناسيون در 

جنس مؤنث

موقعیت جغرافیایی، 
-جنسیت

نیکفرجام 4
]9[ 1394

تعيين وضعيت 
پوشش واكسيناسيون 

در نواحي تحت 
پوشش دانشگاه 
علوم‌پزشكي تهران

استان تهران
1398 کودک 24 
ماهه تا 6 سال به 
روش چندمرحله‌ای

مقطعی
وضعیت پوشش 

واکسیناسیون، سن، جنس، 
محل زندگی، ملیت، 

تحصیلات مادر، شغل والدین
98/1ملیت، محل زندگی

رفیعی 1397 5
]18[

تجزیه و تحلیل 
شاخص‌هاي توسعه 

پایدار ایران 
در بخش‌هاي 

جمعیت و بهداشت

ایران

بررسی مراجـع و 
گزارشات بین‌المللی 
از‌جمله گزارشـات 

سـالیانه بانک 
جهانی و مرکز آمار 

ایـران

اسنادی

دسترسـی بــه آب 
آشـامیدنی ســالم و 

تأسیسـات بهداشــتی و 
بهسازي محیط، آلودگی 

هوا، کودکان دچارسوء‌تغذیه 
و مبـتلا به اسهال، نرخ 

مرگ‌ومیر و ابتلا به 
عفونت‌هـاي حاد تنفسـی 
کودکان کمتر از 5 سال، 

نرخ واکسیناسـیون نـوزادان، 
عوامل خطر و چالش‌هاي 
آتی شامل مرگ‌ومیر، شـیوع
HIV، استعمال دخانیات، 
بـروز و درمـان سـل، 

دیابـت، سیستم‌هاي سلامت( 
شامل تعـدادکارکنان حـوزه 
سـلامت، تعداد تخت‌هاي 

بیمارستانی

پوشش 
واکسیناسیون،ابتلا 

به دیابـت و 
مـرگ‌ومیر ناشی 

از سوانح و حوادث، 
ابتلا به ایـدز

-

میراحمدی‌زاده 6
]4[ 2017

تعیین وضعیت 
پوشش 

واکسیناسیون در 
کودکان استان 

فارس

6229 کودک به استان فارس
مقطعیروش چندمرحله‌ای

اطلاعات زمین‌های 
خانوار و کودک، وضعیت 

واکسیناسیون
98/6نوع واکسن

گویا 1392 7
]13[

بررسي ميزان 
پوشش 

واكسيناسيون در 
كودكان عشاير 
استان كرمانشاه 

استان کرمانشاه
214 کودک به 
روش تصادفی 
سیستماتیک 

مقطعی
سن، جنس، نوع واکسن، 
واکسن‌زده، واکسن‌نزده، 

زمان تزریق
نوع واکسن، زمان 

تزریق واکسن

به جز واكسن 
دز دوم سرخک، 
سرخجه و اوريون 
حدود 90 درصد 
و بالاتر است 
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جدول 3. نتایج مطالعات پوشش واکسیناسیون براساس نوع واکسن

ردیف

پوشش براساس نوع 
واکسن

منبع به ترتیب از جدید به 
قدیم

BCGDPT3MMR1MMR2OPV3HPV3حجم نمونهمحل پژوهش

جنوب شرق زهرایی 12017
--98/7---6838 کودک ایران 

زهرایی 22014
تهران، اصفهان، 
اراک، مشهد و 

زاهدان
405299/899/899/899/899/897/9 کودک 

70/3-----4104 مقاله ایرانسایه میری 31394

139810098/198/698/199/599/4 کودک استان تهراننیکفرجام 41394

--98- 98-ایرانرفیعی 51397

622999/9699/7599/799/299/7599/75 کودک استان فارسمیراحمدی‌زاده 62017

21499/195/492/884/795/495/4 کودک استان کرمانشاهگویا 71392

شاخص مورد انتظار 
سازمان بهداشت جهانی

90 درصد و 
بالاتر

90 درصد و 
بالاتر

90 درصد و 
بالاتر

90 درصد و 
بالاتر

90 درصد و 
بالاتر

90درصد و 
بالاتر

تصویر 1. فرایند و دیاگرام انتخاب مقالات در مطالعه مروری حاضر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 مقاله148جستجوي اوليه:

  مقاله 68

 بررسي عناوين   مقاله حذف شد80

 چكيده بررسي

  مقاله 22

 مقاله حذف شد46

مقاله معيار ورود به مورود به75
 مطالعه را نداشتند

 بررسي متن اصلي مقاله  مقاله وارد مرور سيستماتيك7
شد
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انواع  درمورد  جزء‌به‌جزء  به‌صورت  واکسیناسیون  پوشش  به 
واکسن در برخی مطالعات پرداخته شده است که برای هرکدام 
از واکسن‌ها هم میزان مختلفی گزارش شده است، به‌طوری‌که 
بیشترین پوشش برای واکسن سل در مطالعه نیکوفرجام و 99/9 
گزارش شد ]9[ و کمترین میزان مربوط به مطالعه گویا و 99/1 
گزارش شد ]13[ و در تمام مطالعات پوشش بالای 90 درصد 

داشت. 

گزارش  پوشش  بیشترین  سوم  دوز  ثلاث  واکسن  درمورد 
شده مربوط به مطالعه نیکفرجام و 100 درصد است و کمترین 
مقدار مربوط به مطالعه گویا و 95/4 درصد گزارش شد. در همه 
برآوردهای  براساس  داشت.  درصد  بالای 90  پوشش  مطالعات 
سازمان بهداشت جهانی و یونیسف طی سال‌های 2019-2010، 
پوشش جهانی )89-90 درصد( ثلاث دُز اول و )84-85 درصد( 
ثلاث دُز سوم ثابت باقی ماند تنها منطقه با کاهش پوشش ثلاث 
دُز سوم طی سال‌های 2000-2019، قاره آمریکا )از 91 درصد به 
84 درصد( بود. در سال 2019، پوشش ثلاث دُز اول از 81 درصد 

در منطقه آفریقا تا 97 درصد در منطقه اروپا متغیر بود ]20[.

درمورد دز واکسن سرخک، سرخجه و اوریون کمترین پوشش 
95/4 درصد و مربوط به نتایج مطالعه گویا ]13[ است. بیشترین 
پوشش 100 درصد و مربوط به مطالعه نیکفرجام است. درمورد 
پوشش  کمترین  اوريون  و  سرخجه  سرخک،  واکسن  دوم  دُز 
مربوط به مطالعه گویا و 84/7 و بیشترین پوشش مربوط به نتایج 
مطالعه زهرایی ]7[ و 99/8 درصد گزارش شد. طی سال‌های 
2010 تا 2019، پوشش جهانی دُز اول واکسن بیماری سرخک 
بین 84 تا 85 درصد ثابت ماند. در سال 2019 از 69 درصد در 
منطقه آفریقا تا 96 درصد در منطقه اروپا متغیر بود. پوشش دز 
دوم واکسن بیماری سرخک از 42 درصد به 71 درصد افزایش 
یافته است ]10[. درمورد OPV3 کمترین پوشش 95/4 درصد و 
مربوط به نتایج مطالعه گویاست. بیشترین پوشش 100 درصد و 

مربوط به مطالعه نیکفرجام است ]5[.

پوشش  درخصوص  انجام‌شده  مطالعات  از  برخی  در 
افراد  بین  در  واکسیناسیون  پوشش  موضوع  به  واکسیناسیون 
غیر ایرانی پرداخته شده است؛ به‌طوری‌که در مطالعه نیکفرجام 
1394 مليت نيز رابطه آماري معناداري با پوشش واكسيناسيون 
كودكان داشت. پوشش واكسيناسيون در كودكان ايراني و غير 
ايراني )افغانستانی و پاكستاني( متفاوت بود . پايين‌ترين پوشش 
واكسيناسيون مربوط به يادآور دوم ثلاث و يادآور دوم پوليو 83/3 
درصد در نواحي شهري بود. بیشترین نقص نيز در دوز يادآور اول 
واكسن سه‌گانه و فلج‌اطفال، دوز بدو تولد واكسن فلج‌اطفال و دوز 
دوم واكسن سرخک، سرخجه و اوريون بود ]9[؛ همین‌طور نتایج 
مطالعه زهرایی 2014 نشان داد، در کودکان غیرایرانی شکاف 
ایمنی وجود دارد و پوشش کامل واکسیناسیون در ایران 96/8 
برآورد شد این میزان در کودکان ایرانی، 98 درصد و در کودکان 

غیرایرانی، این میزان87/5 درصد محاسبه شد. باتوجه‌به اینکه 
11/9 درصد از آن‌ها تا حدی واکسینه شده بودند و این امکان 
را برای شیوع پراکنده بیماری‌های قابل‌پیشگیری با واکسن مانند 
سرخک فراهم می‌کند و هدف حذف سرخک را در کشور مختل 
می‌کند ]7[؛ با وجود این نتایج، باید برنامه‌ریزی توسط مدیران 
برای ایمن شدن کودکان غیرایرانی برای ازبین‌رفتن خطر بروز 

بیماری‌های قابل‌پیشگیری با واکسن در اولویت قرار گیرد.

یکی از مسائل مهم و مورد توجه در واکسیناسیون، دلایل عدم 
انجام واکسیناسون است. نتایج مطالعات طی 10 سال اخیر در 
ایران نشان داد دلایلی همچون، بی‌اطلاعی از زمان واکسیناسیون، 
بیمار بودن کودکان و مسافرت به خارج شهر از دلایل اصلی عدم 
متعددی  فاکتورهای  همچنین  بودند.  کودکان  واکسیناسیون 
قومیت، وجود گروه‌های  ملیتی،  تفاوت‌های جنسیتی،  ازجمله 
حاشیه‌ای  جمعیت‌های  و  ایران  ازجمله  جوامع  در  آسیب‌پذیر 
در مناطق مختلف کشور حتی در شهرهای بزرگ ایران ازجمله 
عواملی هستند که پوشش و توزیع برابر واکسیناسیون را در مناطق 
مختلف تحت‌تأثیر قرار می‌دهد و از چالش‌های عمده موجود در 
واکسیناسیون در ایران هستند ]21-25[. همچنین عوارض ناشی 
از واکسن و هم‌زمانی برخی پیامدها می‌تواند به دلیل ترس سبب 
کاهش پوشش شود ]16، 26[. توجه به عوارض پیش آمده و 
دلایل عدم انجام واکسیناسیون می‌تواند در برنامه‌ریزی درست 
برای ازبین‌بردن این عوامل و بهبود وضعیت پوشش واکسیناسیون 

و درنهایت ارتقای سطح بهداشت در سطح جامعه کمک کند. 

محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به کم‌بودن تعداد مطالعات 
نیز  و  ایران  در  واکسیناسیون  پوشش  خصوص  در  انجام‌شده 
قدیمی‌بودن مطالعات انجام‌شده اشاره کرد؛ به‌طوری‌که طی دو 
بوده  بیماری کووید-19  ایران درگیر شیوع  سه سال اخیر که 
در  واکسیناسیون  پوشش  درخصوص  مطالعه‌ای  هیچ  است، 
باتوجه‌به اهمیت بالای مشخص بودن  انجام نشده است.  ایران 
پوشش واکسیناسیون توصیه می‌شود محققان به بحث بررسی 
انجام  باتوجه‌به بررسی‌های  لذا  بپردازند.  پوشش واکسیناسیون 
وضعیت  درخصوص  محدودی  استانی  و  ملی  مطالعات  شده 
و  بررسی  عدم  آمد. همچنین  به‌دست  ایران  در  واکسیناسیون 
کسب داده‌های مطالعات منتشر نشده به دلیل عدم وجود یک 
پایگاه کشوری برای ثبت مطالعات ملی و استانی در مطالعات 

توصیفی ازجمله محدودیت‌های مطالعه حاضر است. 

نتیجه‌گیری

پوشش واکسیناسیون مربوط به بیماری‌های قابل‌پیشگیری با 
واکسن در کشور ایران در حد مطلوب و حتی بالاتر از شاخص 
مورد انتظار سازمان بهداشت جهانی است. در‌حال‌حاضر، پوشش 
واکسیناسیون در ایران در محدوده اهداف تعیین‌شده در برنامه 
با این وجود، توجه به عوامل  جهانی واکسن 2030 قرار دارد. 
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تاثیرگذار بر روند واکسیناسیون و رفع موانع ایجاد پوشش کامل 
واکسن می‌تواند بر حفظ این میزان از پوشش واکسیناسیون مؤثر 
بوده و نظام مراقبت از بیماری‌های قابل‌پیشگیری با واکسن را 

ارتقا دهد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مطالعه طرح مصوب معاونت تحقیقات دانشگاه علوم‌پزشکی 
قم با کد اخلاق IR.MUQ.REC.1399.238 است.

حامي مالي

حامی مالی این پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی قم است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به نسبت مساوی در پروژه مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابراظهار نظر نویسندگان در این مطالعه، تعارض منافعی وجود 
ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم‌پزشکی قم جهت تصویب این 
طرح، صمیمانه قدردانی می‌شود. 
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