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 چكيده

. استپيشگيري با واكسن ي قابل ها بيماريابتلا به از  پيشگيري ي هزينه اثربخشيها شاخصترين  يكي از مهم يساز ايمن :مقدمه

مير در  و مرگ و ها بيماريو ميزان ابتلا به شوند  ميشوند در مواجهه با عامل بيماري مقاوم  طوركامل واكسينه ميه كودكاني كه ب

   .با هدف بررسي ميزان پوشش واكسيناسيون در كودكان عشاير استان كرمانشاه صورت گرفت لعهاين مطال .يابد كاهش ميها  آن

سال خانوارهاي عشايري مستقر در منـاطق مختلـف اسـتان    شش  كودك زير 214 ،در اين مطالعه توصيفي مقطعي :ارـكروش 

 مشاهده كارت يـا پرونـده سـلامت خـانوار     ،يساز ايمنمعيار . از نظر وضعيت واكسيناسيون مورد بررسي قرار گرفتند كرمانشاه

، از طريق پاسخ مادر يا مراقـب اصـلي واكسيناسـيون كـودك ارزيـابي      بود و در موارد عدم دسترسي به كارت) پرونده عشاير(

   .آناليز شد SPSS v13 افزار و ازطريق نرمشد محيط اكسل وارد  آوري و تكميل پرسشنامه در بعد از جمع ها داده. صورت گرفت

ميـزان پوشـش   . بودنـد %) 9/50(نفر دختـر   109و %) 1/49(نفر پسر  105 ،سال مورد مطالعهشش  كودك زير 214از  :ها يافته

پوشــش واكســن  و %)8/92( MMR1، %)4/95( 3هپاتيــت  ،%)4/95( 3ثــلاث  ،%)4/95( 3واكســن پوليــو  ،%)1/99(ژ  ث ب

MMR2 )7/84 (%گـم  از كودكان % 20 يساز ايمنكارت . ي بودندساز ايمنمطالعه داراي كارت  كودكان عشاير مورد% 80. بود

رابطـه   تعداد فرزندان با انجام به موقع واكسيناسيونو بين شغل والدين، جنس كودك، . رده بودنددريافت نكشده بود و يا آن را 

   ).<05/0p( دار به دست نيامدامعن

بين بود، % 90بالاي  MMR2جز واكسن ه ها ب همه واكسنمورد  جمعيت عشاير در اگرچه پوشش واكسيناسيون در :گيري نتيجه

از جمعيت مورد مطالعه واكسن ) هاي مختلف برحسب واكسن( درصد 30تا  5و  بودند نزده واكسنكودكان درصد  4/15تا  4/1

. هـم باشـد  مي هستند كن ريشه يا مرحله حذف يي كه درها بيماريتواند در بروز  اين امر مي. موقع دريافت نكرده بودنده خود را ب

   .باشد جمله كودكان عشايري مي از دسترس از هاي دور گروه اي در اين امر نيازمند توجه و اجراي اقدامات مداخله
  

  يساز ايمن پذير، پوشش واكسيناسيون، عشاير، گروه آسيب :واژگان  گل

  مقدمه 
ترين تهديد براي حيات و سلامتي انسـان در آغـاز قـرن     جدي

كودك  1000در آن زمان از هر . ي عفوني بودندها بيماريبيستم 

  مــاري عفــوني جــان ك در اثــر يــك بيكــود 160 ،ســال 5زيــر 

  اي از  هاي عفوني هنـوز هـم سـهم عمـده     بيماري). 1(باختند  مي

  
  

به نحوي كه طبـق  دهند  مشكلات بهداشتي جهان را تشكيل مي

مـرگ در  % 29، 2013آمار سـازمان جهـاني بهداشـت در سـال     

بـر همـين   . بـود ماهه با واكسن قابل پيشگيري  1-59هاي  بچه

راقبت بهداشتي اوليه، گسترش اساس يكي از اجزاي مهم نظام م
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 338 ...ي ميزان پوشش واكسيناسيون دربررس

كـن كـردن    ي است كه هـدف نهـايي آن ريشـه   ساز ايمنبرنامه 

هـاي   مدت آن مهار بيماري در افراد و گروه بيماري و هدف كوتاه

ين تـر  مهـم ي يكـي از  سـاز  ايمـن در واقـع  ). 2- 5( انساني است

ــتلا و  -ي هزينــههــا شــاخص ــراي پيشــگيري از اب   اثربخشــي ب

مدرن براي دستيابي به آن تـلاش  شكي مرگ و مير است كه پز

ي مـؤثر واقـع شـود،    سـاز  ايمـن كه برنامه  براي اين). 6( كند مي

ي، سـاز  ايمـن  پوشش پايين. پوشش بالا و مناسب آن لازم است

تواند منجـر بـه نتـايج     و ميدهد  ميمتوسط سن ابتلا را افزايش 

 سازي بهداشت با تأكيد بر پيادهجهاني سازمان  .)7( معكوس شود

هـاي   ي در كشورهاي مختلف جهان، بررسيساز ايمنهاي  برنامه

ي ساز ايمناز گونه گزارش جاري  پيمايشي را در جوامعي كه هيچ

ها پايين بوده است بـه   وجود نداشته يا قابليت اعتماد اين گزارش

برنامـه   ).8( نمايـد  مـي هاي روزمره توصيه  منظور ارزيابي گزارش

و در ايـران نيـز   ) 3(شد هان مطرح در ج 1974ي در سال ساز ايمن

اساس دستورعمل كميتـه   بر. شروع شد 1363اين برنامه از سال 

كودكان از بـدو تولـد تـا    ي، واكسيناسيون كليه ساز ايمنكشوري 

ولي گروه هـدف اصـلي،    ؛گردد سالگي توصيه مي 14-16سنين 

خطـر  روه پراين گروه سني، گ ـ. باشد گروه سني زير يك سال مي

به عنوان يك شاخص  ١رانامرگ و مير شيرخو. شود محسوب مي

امعه در نظر گرفته شـده اسـت   جنسبتاً واقعي بهداشت و سلامت 

لذا انجام واكسيناسيون در اين گروه سني موجـب كـاهش قابـل    

 يتوجهي در ميـزان مـرگ و ميـر شـيرخوران شـده و بـه ارتقـا       

 در ايران برنامـه  ).9( بهداشت و سلامت جامعه كمك خواهد كرد

ــامل   ــان ش ــيون كودك ــاريواكسيناس ــا بيم ــزاز، ه ي ديفتري،ك

با استفاده از قطره  گانه، فلج اطفال سرفه در قالب واكسن سه سياه

ژ و واكسيناسيون سرخك  ث ب خوراكي، سل با استفاده از واكسن

 1373با استفاده از ويروس زنده ضعيف شده آن است و از سـال  

ــت   ــه هپاتي ــيون علي ــه واكسيناس ــال  و Bبرنام ــز  1383از س ني

واكســن تركيبــي صــورت ه بــواكسيناســيون ســرخجه و اوريــون 

MMR مركز پيشگيري و كنترل  ).10( به برنامه اضافه شده است

هـاي بـه دسـت آمـده در      ين موفقيـت تر مهمليستي از  ها بيماري

زمينه سلامت عمومي در قرن گذشته را تهيه كرده كـه در رأس  

). 11( ي عفـوني قـرار دارد  هـا  بيمـاري ي مقابـل  سـاز  ايمنها  آن

كنـي آبلـه در جهـان در سـال      بهترين مثال اين موفقيت، ريشـه 

پوشـش واكسيناسـيون در    1980قبـل از سـال   . باشـد  مي 1977

ي، سـاز  ايمنبوده است اما با شروع گسترش % 40جهان كمتر از 

                                                      
1 Infant mortality Rate= IMR 

بـه بعـد بـه     1990هـاي   پوشش واكسيناسيون در جهان در سال

 2-3يناسيون جاري باعـث جلـوگيري از   واكس. رسيد% 90بالاي 

شود اما سازمان جهاني بهداشـت در   ميليون مرگ در هر سال مي

ميليون شيرخوار در جهان هنـوز   8/21تخمين زد كه  2013سال 

 هاي اساسي دسترسي ندارند كه نيمي از ايـن آمـار در   به واكسن

ــه  ــامل   س   هندوســتان، نيجريــه و پاكســتان   كشــور دنيــا ش

هاي مناسب نظير شبكه  وجود زيرساخت ).13و  12 ،2( باشند مي

ريـزي   هاي اوليه بهداشتي، نيروي انساني كارآمد و برنامه مراقبت

صحيح در سايه عزم سياسي و تعهد ملي از دلايل موفقيـت ايـن   

با توجه به سـاختار جمعيتـي جامعـه    ). 8( روند برنامه به شمار مي

ر سـطح بـالايي   سـال در آن د شـش   ايران كه ميزان اطفال زير

ي واگير كودكان از اولويـت خاصـي   ها بيمارياست پيشگيري از 

از ) 10( درماني كشـور برخـوردار اسـت    -هاي بهداشتي در برنامه

جامعـه  سه طرف ديگر تركيب اجتماعي جمعيت ايران متشكل از 

جامعه كهن عشـايري  . متمايز شهري، روستايي و عشايري است

جوامــع بشــري در دنيــا و ين دارتــر ين و ريشــهتــر مهــميكــي از 

بـوده  باشد و هميشه حافظ تماميـت ارضـي كشـور     كشورمان مي

ــي . اســت ــگ تحميل ــاً در دوران جن ــايرخصوص ــان  ، عش نگهبان

رغـم   علي و پس از جنگ تحميلي نيزاند  افتخارآفرين ميهن بوده

تمام مشكلات، با بردباري و تعصب خاص خود به كار و فعاليـت  

محصـولات متنـوع    هـاي دامـي و   فـراورده  ادامه داده و با توليـد 

ارايـه  اي را به اقتصاد كشور  ارزنده خدمات شايان و... كشاورزي و

ي هـا  شـاخص حال با توجه به تأمين حداقل مورد نيـاز  . اند نموده

بهداشتي در جوامع شهري و روستايي و وضعيت خـاص زنـدگي   

امكان دسترسـي بـه خـدمات و    در بسياري از مواقع عشايري كه 

كه عشاير  هاي مربوطه را ندارند، همچنين با توجه به اين راقبتم

از كـل   %7/6از كـل جمعيـت اسـتان و     %2/4استان كرمانشـاه  

و در رابطـه بـا   ) 14( دهنـد  جمعيت عشاير كشور را تشـكيل مـي  

ي مختلف بهداشتي به ويـژه  ها شاخصميزان برخورداري آنان از 

اطلاعات جامعي ، هايي مانند ميزان پوشش واكسيناسيون شاخص

مطالعـه حاضـر بـا    ، در استان كرمانشاه و حتي كشور وجود ندارد

هدف بررسي ميزان پوشـش واكسيناسـيون در كودكـان عشـاير     

هاي عشـايري صـورت گرفـت تـا بـه       محيطاستان كرمانشاه در 

ريزان خدمات بهداشت و درمان كشور در تدوين  مجريان و برنامه

دمات به جامعه عشـايري كشـور   گونه خ ها و گسترش اين برنامه

   .كمك كند
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 339 و همكاران محمدمهدي گويا

   روش كار
جامعـه مـورد   . اين بررسي يك مطالعه مقطعـي توصـيفي بـود   

خانوارهـاي عشـاير مسـتقر در منـاطق مختلـف اسـتان        ،مطالعه

بـر اسـاس اطلاعـات موجـود و نتـايج آخـرين       . كرمانشاه بودنـد 

سرشماري نفوس عشاير و بـازنگري توسـط سـازمان عشـاير در     

. ليست تعداد خانوار و جمعيت عشاير استان تهيه شـد  1388 سال

اسـتان و وجـود فراوانـي دسترسـي و      با توجه به جمعيت عشـاير 

خانوار  500اي برابر با  ها در مطالعات موجود، نمونه ميزان شاخص

بـا   .تعيـين شـد  ) d%=5( و )p%=50( و) α=5(%با در نظرگرفتن 

الگوي كـوچ در ايـن   توجه به پراكندگي عشاير در سطح استان و 

جهـت  ( بنـدي  گيري از تركيـب دو روش طبقـه   ، براي نمونهافراد

جهـت  (و سيسـتماتيك تصـادفي   ) تعيين تعداد نمونه در هر ايـل 

 100گيـري در قالـب    نمونـه . استفاده شد) تعيين آدرس سرخوشه

 3تـا   2به طور متوسط هر . انجام شد) خانوار 5هر خوشه (خوشه 

 214سـال بـود كـه در نهايـت      6زيـر  خانوار داراي يك كودك 

در  .ي مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد  ساز ايمنكودك از نظر وضعيت 

سازي مشاهده كارت يا پرونـده سـلامت    معيار ايمن ،اين ارزيابي

بود و در مواردي كـه كـارت در دسـترس    ) پرونده عشاير( خانوار

واكسيناسـيون   نبود، از طريق پاسخ مادر يا مراقب اصلي كـودك، 

هـاي   قابل ذكر است در صورتي كه گفتـه . ودك ارزيابي گرديدك

اي بـود كـه    هاي داده شده بـه گونـه   مادر متناقض بود و يا پاسخ

كرد كه  اطمينان پرسشگر را جلب ننمود يا مادر صراحتاً اعلام مي

 ـ    عنـوان  ه در مورد دريافت واكسن اطمينان نـدارد، ايـن مـوارد ب

  .واكسن نزده ثبت گرديد

آوري اطلاعات از دو روش مصـاحبه و مشـاهده    جمع به منظور

 در هـا  دادهبعد از تكميل پرسشنامه وكنترل نظارتي، . استفاده شد

 و پـس از شدند وارد  Infopathبانك اطلاعاتي آنلاين با فرمت 

   افزار ورود به محيط اكسل با استفاده از اين محيط و همچنين نرم

SPSS v13 آناليز شدند.   
  

  نتايج 
چادر از ايل و طوايف مختلف كه در زمان بررسي در  500 تعداد

. نقاط مختلف استان مسـتقر بودنـد مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد      

خانوار و  124بيشترين خانوار مورد بررسي از ايل قلخاني با تعداد 

 ايـن خانوارهـا   %58. جاف و بان زرده بودند پس از آن ايل كلهر،

 500. گـردان بودنـد   رمـه  %3تمـام كـوچ رو،    %39رو،  نيمه كوچ

نفر  1218جمعيت بودند كه  نفر 2553خانوار مورد بررسي داراي 

جمعيــت  %3/8. بودنــد%) 3/52( نفــر مــرد 1335و %) 7/47( زن

   عنـي بـه ازاي هـر   ي سال بودند 6 زير) كودك 214(مورد بررسي 

  
  

طول مدتي  در .سال وجود داشت 6كودك زير ، يك خانوار 3- 2

طـول ايـن   -داشـتند   اط ييلاق و قشلاق استقرارنق كه عشاير در

بيشترين خدمات دريافت  -روز متغير بود 170مدت از يك روز تا 

ــيون    ــام واكسيناس ــامل انج ــده ش ــيج  و  %)9/27(ش ــام بس انج

 500 سـال در  6كـودك زيـر    214. بـود %) 4/11(واكسيناسيون 

نفـر پسـر    105داشتند و از ايـن تعـداد   د خانوار مورد مطالعه وجو

بودنـد كـه از نظـر وضـعيت     %) 9/50(نفر دختر  109و %) 1/49(

  . گرفتند بررسي قرار واكسيناسيون مورد

و پوشـش   ،%)1/99( ژ ث سازي جهـت واكسـن ب   پوشش ايمن

پوشش . بود%) 6/98(و پوليو بدو تولد  1هاي هپاتيت براي واكسن

، %)1/98( 1و ثـلاث  %) 6/98(برابر با  2و هپاتيت 1واكسن پوليو

هاي  ي جهت واكسنساز ايمن، پوشش %)1/96( 2و ثلاث 2وپولي

پوشـش  . بـود % 4/95) 3و هپاتيـت  3و ثـلاث  3پوليـو (ماهگي  6

ــو  ــيون پولي ــلاث%) 8/88( 4 واكسيناس  MMR1، %)90( 4 و ث

)8/92(% ،MMR2 )7/84 (% بود) 1جدول(.   

  سال عشاير 6در كودكان زير درصد پوشش واكسيناسيون  -1جدول 

  واكسن نزده  واكسن زده اكسننام و سن تلقيح
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 بدو تولد
  9/0  2  1/99  212  ب ث ژ
  4/1  3  6/98  211  1هپاتيت 

  4/1  3  6/98  211 پوليو بدو تولد

  ماهگي 2

  4/1  3  6/98  205  1پوليو
  4/1 3  6/98  205  2هپاتيت 
  9/1  4  1/98  204  1ثلاث

 ماهگي 4
  9/3  8  1/96  197  2پوليو 
  9/3  8  1/96  197  2ثثلا

  ماهگي 6

  6/4  9  4/95  187  3پوليو 
  6/4  9  4/95  187  3ثلاث
  6/4  9  4/95  187  3هپاتيت 

  MMR1  168  8/92  13  2/7  يك سالگي

  ماهگي 18

  2/11  19  8/88  151  4پوليو 
  10  17  90  153  4ثلاث

MMR2 144  7/84  26  3/15  
  سالگي 4 -6

  2/80  77  8/19  19  5پوليو 
  4/85  82  6/14  14  5ثلاث 

هـا   از كودكاني كـه واكسيناسـيون بـراي آن   %) 1/99(نفر  212

. ژ بودنـد  ث انجام گرفتـه بـود داراي اسـكار ناشـي از واكسـن ب     

ماهگي داراي بالاترين ميـزان پوشـش    2هاي بدو تولد و  واكسن

%) 7/84(داراي كمترين ميزان پوشش  MMR2بودند و واكسن 

ژ زده بودنـد داراي كـارت    ث اكسن باز افرادي كه و% 8/81. بود

% MMR2 5/66اين رقم در مورد واكسـن   ؛واكسيناسيون بودند

را از  خـدمات واكسيناسـيون خـود    ،كودكان %62 .)2جدول (بود 

كـرده  دريافـت   هـاي سـيار   طريق تيم از %27بهداشتي و هاي  خانه

اين محاسبه واكسيناسيون روتين بدون  در: نكته. )1نمودار (بودند 

   .ر نظر گرفتن واكسن بدو تولد بوده استد
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كــارت درصـد كودكـان عشــاير واكسـن زده كـه داراي      -2جـدول  

  .سازي بودند ايمن

 داراي كارت واكسن نام واكسن سن تلقيح
  درصد  تعداد

 بدو تولد
  8/81 175  ب ث ژ
  8/81 175  1هپاتيت 

  8/80 173  پوليو بدو تولد

  ماهگي 2

  3/81 169  1پوليو
  3/81 169  2تيت هپا

  3/81 169  1ثلاث
 ماهگي 4

  79 162  2پوليو 
  79 162  2ثلاث

  ماهگي 6

  5/77 152  3پوليو 
  5/77 152 3ثلاث

  5/77 152  3هپاتيت 
  MMR1  133 5/73  ماهگي 12

  ماهگي 18

  6/70 120  4پوليو 
  6/70 120  4ثلاث

MMR2 113 5/66  
  

  

  

  

  

  
  

مت واكسيناسـيون دركودكـان   توزيع محل دريافت خـد  -1نمودار 

  سال عشاير 6زير 

   بحث
هاي هدف با توجه به دستورعمل  گروه پوشش واكسيناسيون در

 2، ثـلاث %)1/98( 1هـاي ثـلاث   جهت واكسـن ) 15(سازي  ايمن

 2و  1و ميزان پوشش واكسن هپاتيت %) 4/95( 3ثلاثو  %)1/96(

رابطـــه بـــا وضـــعيت پوشـــش  اي در مطالعـــه. بـــود%) 6/98(

عشاير كشور رسماً گزارش نشده است لذا امكان  واكسيناسيون در

عشاير موجود نبـود امـا در مطالعـه     ي مشابه درها دادهمقايسه با 

ماهه در منـاطق   12- 24ويا و همكاران بر روي كودكان گدكتر 

ميزان پوشش واكسن  ،تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران

و  )%2/98( 2، ميــزان پوشــش واكســن ثــلاث%)6/97( 1ثــلاث

و %) 1/99( 1ميزان پوشش هپاتيت نوبـت  . بود %)7/99( 3ثلاث

ايـن   در 2گزارش گرديد كـه پوشـش هپاتيـت    %) 92( 2هپاتيت

در جمعيـت مـورد مطالعـه     2تر از پوشـش هپاتيـت   مطالعه پايين

ي سـيماي بهداشـت در   هـا  شـاخص بررسي  در). 16(عشاير بود 

منتشـر   91سال  كه در 85- 89هاي  طي سالجمهوري اسلامي 

پوليـو  و ، %)99( 3، ثـلاث %99ژ  ث شد پوشش واكسيناسـيون ب 

اي كـه در سـال    در مطالعـه ). 17(اعلام گرديـد  % 99نوبت سوم 

خصـوص جمعيـت مهـاجر و    ه در مناطق مختلف سودان ب 2003

جمعيت سودان را تشـكيل  % 10ل عشاير در حال حركت كه يقبا

كـه پوشـش واكسيناسـيون    ه شـد  گرفت نشان داددهد انجام  مي

امـا   ؛بود% 50ها مانند كورد و فان جنوبي  و در برخي استان% 60

سـازمان جهـاني   هاي منسجم وزارت بهداشت سودان و  با برنامه

به  2012اين آمار در سال  ٢سازمان حمايت از كودكانو  بهداشت

 ــ. )18(افــزايش يافــت % 90 ــر از پوش ــن آمــار بســيار كمت ش اي

ي در كودكـان تحـت پوشـش جمعيـت عشـاير اسـتان       ساز ايمن

در مطالعـه بـرآورد پوشـش    . باشـد  مـي  2012كرمانشاه در سـال  

 84ي كودكان در استان خراسـان جنـوبي كـه در سـال     ساز ايمن

واكسيناســيون مربــوط بــه بــالاترين پوشــش ) 8(انجــام گرفــت 

ــن ــلاث   واكس ــو و ث ــاي پولي ــا  1ه ــايج  % 8/97ب ــه نت ــود ك ب

اسيون در كودكان عشاير از اين مطالعـه بهتـر و پوشـش    واكسين

در يكي از مناطق شـرق  مطالعه ديگري  .باشد مي%) 6/98(بالاتر 

تهران انجام شده است كه با مراجعه به درب منازل، مصـاحبه بـا   

آوري و  واكسيناسيون، اطلاعات مزبور جمع توالدين و رؤيت كار

هـاي   طريـق آزمـون  اسـت و از  سپس وارد فرم اطلاعاتي شده و 

  . ه استتجزيه و تحليل شدويتني  من واسكوئر  كاي آماري

بـه روش  ) تـايي  7خوشـه   47(ر نف ـ 329 جمعاً ،در اين تحقيق

. و مورد مطالعه قـرار گرفتنـد  شده انتخاب  ٣اي خوشه گيري نمونه

دختر بودند  %45كودكان مورد مطالعه پسر و  %55در اين مطالعه 

ميانگين سـني  . سال بودند 10دكان زير و از نظر سني تمامي كو

نوبـت   B پوشش واكسيناسيون هپاتيت. سال بود 2/2±2/4آنان 

و پوشـش   %2/94و نوبـت سـوم    %9/96، نوبت دوم %9/79اول 

همچنـين  . بـود  %5/77نوبـت   3واكسيناسيون به موقـع در هـر   

. بـود  %7/3ميزان افت پوشش واكسيناسيون از نوبت اول تا سوم 

 بين سطح آگاهي نسبت به واكسيناسيون هپاتيت ،عهدر اين مطال

B        و سطح تحصيلات پـدر و شـغل مـادر از نظـر آمـاري رابطـه

بـين شـغل والـدين، جـنس      .)p=000/0( دست آمده داري بامعن

كودك، رتبه تولد، تعداد فرزندان و تحصيلات والدين با انجام بـه  

 ـ  B موقع واكسيناسيون هپاتيـت   مـد دار بـه دسـت نيا  ارابطـه معن

)05/0p>( )19 .(اين مطالعه نيز بـين شـغل والـدين، جـنس      در

رابطـه   تعداد فرزندان با انجام بـه موقـع واكسيناسـيون   و  كودك

 كودكـان عشـاير مـورد   % 05/0p>( .80( دار به دست نيامـد امعن

 ي راسـاز  ايمنكارت % 20 .ي بودندساز ايمنمطالعه داراي كارت 

اي كه  نكرده بودند در مطالعهدريافت آن را و يا كرده بودند و گم 

كـودك انجـام    377در گينـه بـر روي    و همكاران 4كاتس توسط

                                                      
2 UNICEF 
3 Cluster sampling 
4 Cutts 
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كــارت % 38، ي داشــتندســاز ايمــنكودكــان كــارت % 53دادنــد 

ي را دريافـت  ساز ايمنكارت % 8و كرده بودند  ي را گمساز ايمن

ي كودكان و مـادران  ساز ايمندر بررسي ملي . )20(نكرده بودند 

از % 98در كـل كشـور انجـام شـد حـدود       85ل ايران كه در سا

ي بودند كه ايـن آمـار در جمعيـت    ساز ايمنكودكان داراي كارت 

   ).21(بود  يعشايرجمعيت شهري بسيار بالاتر و بهتر از 
  

  گيري  نتيجه
 ــ اير در همــه اگــر چــه پوشــش واكسيناســيون درجمعيــت عش

، باشـد  و بالاتر مـي % 90حدود  MMR2جز واكسن ه ها ب واكسن

 30تـا   5و بودنـد  واكسن نـزده  كودكان درصد  4/15تا  4/1ين ب

از جمعيـت مـورد مطالعـه    ) هاي مختلـف  برحسب واكسن( درصد

توانـد   كه اين امر ميبودند  موقع دريافت نكردهه واكسن خود را ب

 ـ يا ريشه ومرحله حذف  يي كه درها بيماريدر بروز  ي هسـتند  كن

سيار مهـم اسـت كـه    همچنين ذكر اين مطلب ب. مؤثر واقع شود

 4-6ترين پوشش واكسيناسـيون مربـوط بـه واكسـن دوره      پايين

است،كه با توجه بـه ورود كودكـان    )دوره قبل از مدرسه(سالگي 

جمعيت بيشتر و مواجهه با عوامل عفوني محيطـي و  مكاني با به 

رش ايـن  يدارس براي پـذ نظر گرفتن لزوم توجه م طور در همين

ــن دوره اآمــوزان دانــش ــژهز واكسيناســيون ا، اي اي  ز اهميــت وي

لــذا ايــن امــر نيازمنــد توجــه و اجــراي اقــدامات  برخورداراســت

هاي دور از دسترس ازجمله كودكان عشـايري   گروه اي در مداخله

   .باشد مي
  

  تشكر و قدرداني

ي ها بيماريمديريت  مركز از دانند خود لازم مي پژوهشگران بر
آوري دانشـگاه   فـن  قات ومعاونت تحقي درمان، وزارت بهداشت و

معاونـت بهداشــتي دانشــگاه علــوم  و علـوم پزشــكي كرمانشــاه،  
  .نمايند تشكر پزشكي كرمانشاه به دليل حمايت مالي قدرداني و
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Abstract 
 

Introduction:  Vaccination is a cost-effective intervention in order to protect children against vaccine 
preventable diseases. Once children are vaccinated successfully, they become immunized to fight against 
those diseases. The purpose of this study was to determine vaccination coverage among nomad children.  

Methods: In this cross-sectional study, 214 nomads’ under 6 years children living in Kermanshah 
province were selected. Data were collected using a checklist consisting of the children's vaccination cards 
information. Data were analyzed using the Chi-squared test in the SPSS-13. 

Results: The results of the study showed the following rates of the vaccination coverage: BCG: 99.1%; 
Hep 1: 98.6%; Hep 2: 98.6%; Hep 3: 95.4%; Poli 0: 98.6%; Poli 1: 98.6%; Poli2: 96.1%; Poli3: 95.4%; DTP 
1: 98.1%; DTP 2: 96.1%; DTP 3: 95.4%; MMR 1: 92.8%; and MMR 2: 84.7%. Most of the children (80%) 
had a vaccination card. The overall vaccination coverage among nomads’ children was 85%. Among 
children, 1.4 to 15.4% did not receive any vaccines. About 5 to 30% of the children did not receive 
vaccination on time. There were no significant relationships between the parents’ job, children’s’ gender, and 
the number of children with vaccination (p>0.05). 

Conclusion: There is a necessity to plan promoting programs to increase vaccination coverage among 
nomads’ population.  
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