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  برنامه ايمن سازيابيارزي
Evaluation of Immunization 

 
 محسن زهراييسيددكتر 

 وزارت بهداشت، معاونت بهداشتي، مركز مديريت بيماري هاي واگير

 هداف درس ا
  :س از گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده پا 

 ارزيابي فرايند را تعريف نموده و مثال بزنند ¾

 ناسيون را توضيح داده و طرحي را ارائه دهد  پوشش واكسيق جهت برآورد تحقي مراحل طراحي ¾

 .ايمني واكسن ها و نحوه بررسي آن را شرح دهد ¾

 مقدمه 
 ميليون نفر در    6/2انه حدود   نجات زندگي سالي  گذاري جهاني براي     سازي دوران كودكي يك سرمايه    ايمن

، متاسفانه براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت         بسيار خوب در سطح جهاني      هايشرفترغم پي علي.   است دنيا
ليون كودك در دنيا از دريافت واكسن محرم هستند كه اكثر آن ها در                   مي 19انه  ، همچنان سالي  2017در سال   

، متاسفانه براساس    بسيار خوب در سطح جهاني      هايشرفترغم پي  علي .گي مي كنند كشورهاي در حال توسعه زند     
 يانه تعداد زيادي از كودكان دنيا در اثر بيماري ها          ، همچنان سالي  2015گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال        

 نفر  112,000ه،   نفر دراثر سياه سرف    63,000:    نددهجان خود را از دست مي      قابل پيشگيري با واكسن به شرح ذيل        
 هزار نفر در اثر     400,000 نفر در اثر هموفيلوس آنفلوانزا،       105,000 نفر در اثر كزاز نوزادي،       58,000در اثر سرخك،    

 25 اين ميزان معادل     . هزار مورد مرگ ناشي از پنوموني      920   و B نفر در اثر هپاتيت    887,000،   ويروسي هاياسهال
. باشددر دنيا است كه به راحتي قابل پيشگيري با واكسن مي                  سال    5هاي كودكان زير      درصد كل مرگ   

ناسيون، موثرترين مداخله بهداشتي شناخته شده براي ارتقاي سلامت كودكان است و در طي سال هاي                     واكسي
 . ميليون كودك در جهان جلوگيري نمايد20 ميلادي واكسيناسيون سرخك توانسته از مرگ 2016 الي 2000

شامل اجزاي مختلفي است كه براي دستيابي به حصول نتيجه بايستي همه اين اجزا                  برنامه ايمن سازي 
ت سياست گذاران ارشد نظام سلامت، وجود نيروي        تعهد و حماي  .  بخوبي ديده شده و عملكرد مناسب داشته باشند        
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ن و تدارك   يتامانساني كارآمد آموزش ديده، برقراري زنجيره سرماي موثر براي نگهداري و حمل و نقل واكسن،                  
 برنامه  ابيارزي.  مستمر واكسن و جلب حمايت و مشاركت خانواده ها از مهم ترين اجزاي برنامه ايمن سازي هستند                

 بر بار   ناسيون برنامه هاي واكسي  ر تأثي ز اجراي برنامه و ني    موجود در و چالش هاي   ت ها  ايمن سازي براي درك موفقي   
 . روري است ض قابل پيشگيري با واكسن، امريبيماري هاي

 )Process evaluation(ند  فرايابيارزي
 اجرا  زي، روند برنامه ري   ابيارزي.  صورت مي گيرد  برنامه   ك براي درك چگونگي انجام ي     ند هاي فرآي ابيارزي

 برنامه  ند فرآي ابيارزي.   فراهم مي كند   ابي، ارزي اي اجز ر ساي ر برنامه، اطلاعات اساسي را براي تفسي         لو تحوي 
 و  دي بررسي اسناد كلي   ز  و ني  برنامه    اصلي نفعان با ذي  افته ساختار ي  مهلي كه عمدتا شامل مصاحبه ني      م ناسيونواكسي

 :ر صورت مي پذيرداست  به منظور موارد زي... 
 . برنامه، از جمله راهبردهاي ارتباطيل و تحويزي نحوه برنامه ريفتوصي •
 . نقاط قوت و ضعف برنامهشناسايي •
  .نده ملي در آيناسيون براي ارتقاء اجراي برنامه هاي واكسيتشنهادا ها و پيجاد ايدهاي •

 )Data collection systems( ستم جمع آوري داده هاسي
ابي كارايي  جهت ارزي .  دازمند شاخص ها و پارامترهاي مرتبط آن برنامه مي باش        ، ني ابي برنامه مراقبت  ارزي

 )يون، افت شدگان  ناسپوشش واكسي   ( ارائه خدمات  امترهايپار:  ناسيون از شاخص ها و پارامترهايي نظير     كسيبرنامه وا 
،  قابل پيشگيري با واكسن    ، بار بيماري هاي  ن واكسن و كيفيت خدمات ارائه شده، شاخص ارتباطات            شاخص تامي 

  اطلاعات مورد نياز مي توان از      به منظور جمع آوري   .  شوداستفاده مي  دميولوژي، و بي خطر بودن واكسن        سرو اپي 
 ستم ثيت عوارض دارويي،    سي گاه داده هاي بيمارستاني،  ام مراقبت ملي بيماري هاي قابل گزارش، پاي       اطلاعات نظ 

 . كشوري استفاده كردحاصل از مطالعات سرولوژيك و داده هاي ثبت شده ايمن سازي كودكانداده هاي 

 )Vaccination coverage(ناسيون پوشش واكسي
 شده است   نه دوره زماني مشخص واكسي    كاصي كه در ي    خ ت به عنوان نسبت جمعي    ناسيونپوشش واكسي 

فتري، به عنوان مثال واكسن حاوي دي     (   هر واكسن و براي واكسن هاي چند دوزه       ن شاخص براي  اي.   مي شود فتعري
 به عنوان   ن شاخص معمولا   اي .گردد   شده به صورت جداگانه محاسبه مي       افتبراي هر دوز دري   )  اه سرفه  و سي  كزاز

 .وددرصد ارائه مي ش

 :رد استفاده قرار مي گير موردموارد زي   درناسيون سطوح و روند پوشش واكسيرياندازه گي

 قابل  ر اگر گزارش هاي اداري غي    ژهبه وي  ، در سطوح محلي و ملي     ناسيوننظارت بر عملكرد خدمات معمول واكسي     
 اعتماد باشد؛

  پوشش؛ش اثربخشي مداخلات براي افزايرياندازه گي
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 ست؛ اده رسيتچگونه به هدف جمعي) SIA1 (لي تكميناسيون واكسيتفعالي نكه ايابيارزي
 واكسني  چبراي مثال، نشان دادن درصد كودكاني كه هي           هاي ضعف برنامه ها ارائه مي دهد؛     نهرا در زمي  ري  تصوي
 مجموعه  ل خروج از شروع و تكمي      زان، برآورد مي  )اغلب شاخص دسترسي به خدمات بهداشتي      (   نمي كنند افتدري

 بهداشتي در بازگرداندن مجدد موارد گم       ستم به طور بالقوه نشان دهنده ضعف سي        اد موارد خروج زي (ناسيون  واكسي
، و برآورد فراواني فرصت هاي ايمن سازي از دست رفته ناشي از                 )ابي است  هاي ردي ت ضعف فعالي   اشده  ي   
  همزمان؛ر غيناسيونواكسي

 آن با   سهبرنامه ملي ايمن سازي معرفي شده اند و مقاي          در   را پوشش واكسن هايي كه اخي      رياندازه گي 
 عرضه   در  باشد، ممكن است مشكلاتي    ن پوشش واكسن تازه معرفي شده پايي       اگر(مي تر  پوشش واكسن هاي قدي  

جديد وجود داشته باشد يا اطلاعات در مورد اين واكسن ها كم بوده و نيازمند برنامه هاي آموزشي                     واكسن هاي  
 ).باشد

 و ارزيابي   بر بار بيماري ها  واكسيناسيون براي مدل سازي در مورد تاثير واكسيناسيون         از داده هاي   استفاده  
 .خطرات بالقوه طغيان ها 

 .د عمل مي كند  به عنوان شاخصي از آمادگي برنامه براي معرفي واكسن هاي جديتا و نهاي

 ناسيون پوشش واكسيريروش هاي اندازه گي
 هشي مطالعات پژو   اي(Administrative)   توان با گزارش هاي اداري      را مي    ناسيونپوشش واكسي 

(Survey)  اشتباهات:  لي چون  از كشورها، برآوردهاي پوشش اداري به دلاي       اريمتاسفانه، در بسي  .   كرد ري اندازه گي 
 در مراكز بهداشتي و اشتباهات در          ناسيون، اشتباه در ثبت واكسي      ) هدف تكل جمعي (محاسبات مخرج كسر     

 . براي گزارش دادن به سطوح بالاتر  نادرست استناسيونري داده ها در مورد واكسيگردآو
Survey       تلاش براي بهبود      كه  باشند در حالي    د مفي ناسيون ها مي توانند براي نظارت پوشش واكسي 

سيون ن بررسي ها اطلاعات مورد نياز از پرونده واكسينا        در اي .   هاي گزارش دهي اداري در حال انجام است        ستمسي
 .شوداستفاده مي (HBRs2) كودكان و بخصوص از اسناد مبتني بر خانه

 :ناسيون پوشش واكسيق جهت برآورد تحقي مراحل طراحي
 .د مي گذارد، شناسايي كنير و اندازه نمونه تاثيقسؤال هاي اصلي را كه بر طرح تحقي .الف

 ايد به كدام سوالات پاسخ دهد؟      رد كه نتايج ب     بگي م است كه تصمي    ن اي ق   گام در طراحي تحقي     ناولي
قات  تحقي اين.   طرح كمك زيادي در تعيين حجم نمونه مورد مطالعه خواهد نمود               مشخص كردن سوال اصلي    

 گم  شدن، اعتبار و به موقع بودن دوزها، فرصت هاي از              زان مي ابي مانند ارزي  گر دي ه اهداف ثانوي  ن چندي معمولا  
 ن اما در اغلب موارد از اي       رند، كامل را در نظر مي گي      ناسيوندم واكسي  ع ل دلاي ا ي ناسيوندست رفته براي واكسي   

                                                 
1 .supplementary immunization activity 
2 home-based records 



 2150 /ارزيابي برنامه ايمنسازي /3گفتار 
 

 

 . اندازه نمونه استفاده نمي شودنسؤال ها براي تعيي
گروه اول سوالات توصيفي است كه به دنبال          .   را در طراحي تحقيق ميتوان در نظر گرفت          سه نوع سوال اصلي   

ت تحليلي هستند كه به مقايسه پوشش به دست آمده          دسته دوم سوالا  .پاسخ در مورد نسبت يا درصد پوشش است       
 و بالاخره سوالات رده سوم از نوع          .مي پردازد...  ن زمان ها، جمعيت هاي مختلف و     بي با سطوح تعيين شده قبلي ،يا     

ارائه ...  بالا نيست، پايين نيست و      :  ناسيون را به عنوان مثال به صورت       كه پوشش واكسي    شده مي باشند  طبقه بندي 
 . دهدمي

  هدفت جمعينتعيي. ب

 مورد نظر   تبراي جمعي  ورود به بررسي      براي ط واجد شراي  ارهاي مهم است كه معي    ه،براي روشن شدن سوالات اولي    
 ماهه  به منظور نشان دادن       12 هدف در گروههاي     ت جمعي ناسيون، واكسي ن پوشش روتي  ابيبراي ارزي .   شود نتعيي

  . مي شودف ساله تعريك دوره يكتولد در ي
 قتحقي مراحل طراحيفلوچارت 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

                                                     بله
 
 
 

 دسوالات اصلي را شناسايي كني

  سوالات به اهداف استنباطيلتبدي

 طرح مطالعه براي برآورده كردن اهداف و كانتخاب ي
 محاسبه اندازه نمونه 

 برآورد بودجه و جدول زماني

مقرون به صرفه و به 
 موقع؟

ي جهت شروع برنامه ريز
 تحقيق

 ر؟ تجديد نظر كنيدخي



 ايمنسازي / 10                                                                                                           فصل كتاب جامع بهداشت عمومي   /  2151

 

 
 

 :د معمول استفاده كنيناسيون پوشش واكسيت جمعيف براي تعرير زيارهاياز معي
 .ن گروه بهترين گروه هدف استگي باشد اي ماه9 در سن ه اولين دوز واكسن اگر اخري- ماهه23 تا 12كودكان 

 تا  12  نبي)  MCV2  ،DTPCV4مثلا    (ناسيون شده براي واكسي   ه اگر سن توصي   - ماهگي 35 تا   24  نكودكان بي 
 . ماهگي باشد23

 پوشش  ابياگر هدف ارزي   -)ت حيات نوزاد   صرف نظر از وضعي     (   ماه گذشته تولد داشته اند        12زنان كه در      
ا  اطفال آنها در هنگام تولد در برابر كزاز نوزادي محافظت مي شوندي             ا آي نكهان باردار و اي    در زن  ناسيون كزاز واكسي
 .ت استفاده مي شود از آن جمعيخير؟

 كشور كه   ك در ي  HPV پوشش واكسن    ابي براي ارزي  -) نرسيده اند  15 كه هنوز به سن      دختراني( ساله   14دختران  
 محدوده سني ممكن است با توجه به برنامه             ناي.  ود مي ش ه ساله توصي   13-9 براي دختران     HPVواكسن  
 . در هر كشور مشخص شودناسيونواكسي

 مورد مطالعه    سني  دقيقتر گروههاي   ، جهت براوردهاي   (SIA)ات واكسيناسيون تكميلي   پوشش عملي  ابيبراي ارزي 
 .) ساله14-10 ساله، 9-5 ساله، 5<براي مثال (  گروه ها طبقه بندي مي شودردر زي

 بررسيك طرح مناسب جهت خاب يانت. ج

آورد دف از انجام بررسي، بر     اگر ه .   بررسي باشد  د مطابق با اهداف تعيين شده براي        انتخاب طرح باي  
كه هدف طبقه بندي     اما زماني  .ناسيون است، اينكار نيازمند حجم نمونه بالا با خوشه هاي متعدد است           پوشش واكسي 

 خوشه ميتوان به سرانجام     15ري بوده و چنين مطالعاتي را با حداقل          پوشش باشد، اينكار نيازمند حجم نمونه كمت       
 ناسيونجهت مطالعات برآورد پوشش واكسي     از  مود ني ن حجم نمونه     در تعيي  تواند مي  استفاده از جدول زير   .  رساند

هاي گردد، در اين جدول با توجه به دقت و پوشش مورد انتظار حجم نمونه                 همانطور كه مشاهده مي    .  موثر باشد 
 .مختلف براي بررسي تعيين مي گردد

 
توان كه مي  ديگري جهت ارزيابي پوشش واكسيناسيون وجود دارد         روش هاي    هاsurveyعلاوه بر انجام    

،  بررسي تيتر آنتي بادي      ( Rapid test) بررسي پوششها به صورت سه ماه به سه ماه و سالانه ،  بررسي سريع               به  
 . كرد  اشارهو مراقبت از بيماري ها
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  انجام بررسيبراورد بودجه و جدول زماني. د

نه از منابع موجود، مشخص كردن فعاليت ها و زمان مورد نياز براي انجام هركدام،                   جهت استفاده بهي  
توان اميدوار بود كه بررسي مورد نظر       ، مي  ت ها و زمان انجام آن    الين با مشخص كردن فع    بنابراي.  دارداهميت زيادي   

 .ن شده به پايان رساند و در زمان تعييكل ن شبهتريرا به 

 )drop-out rates(ناسيون پوشش واكسيزان افت مي
 را شروع كرده اند با افرادي كه اين          ه برنامه ايمن سازي  سه تعداد نوزادان يا افرادي ك     مقاين شاخص از    اي

تمكين يا دسترسي افراد به برنامه      ن شاخص مي تواند ميزان      استفاده از اي   .برنامه ها راتكميل كرده اند بدست مي آيد     
عدم استقبال  كه پوشش واكسن از ابتدا پايين باشد مي تواند نشانه اي از              در صورتي .  نمودايمن سازي را مشخص     

در شرايطي كه پوشش    .  ، بي اعتمادي به برنامه و يا عدم دسترسي آسان به واحدهاي ارائه خدمت باشد                  عمومي
%) 5-10بيش از   (د ولي در نوبت هاي بعدي در سن بالاتر با افت قابل ملاحظه               نوبت هاي اول واكسن ها بالا باش    

واحد شانه اين است كه دسترسي مردم به واحدهاي ارائه خدمت مناسب است وليكن رضايتمندي از                 نم  مواجه شوي 
محاسبه براي  .   بوده كه سبب عدم مراجعه افراد در نوبت هاي بعدي واكسن شده است              ارائه دهنده خدمت ناكافي   

 هر چند   شود به نوبت اول واكسن ثلاث استفاده مي         (DTP)اين شاخص عموما از افت نوبت سوم واكسن ثلاث           
توان فاصله سني را بيشتر هم نمود و مثلا افت پوشش نوبت اول سرخك به نوبت اول واكسن ثلاث را                         كه مي  

 .بررسي نمود

 ن واكسن و كيفيت خدمات ارائه شدهشاخص تامي
 به دستورالعمل هاي    وجود و دسترسي    و دائمي بودن خدمات،    دسترسين شاخص مي توان    ه از اي  با استفاد 

ح پسماندهاي   حمل و نقل، دفع صحي     ره سرما در نگهداري و در حين        زنجي مديريت برنامه واكسيناسيون، مديريت   
 .را بررسي كرد...  واكسيناسيون، تعمير و نگهداري تجهيزات زنجيره سرما و

 طاتشاخص ارتبا
ر قسمت هاي وزارت    مودن ساي  هاي خاص براي جمعيت هاي سخت دسترس، درگير ن          وجود استراتژي 

ن بودجه و هزينه هاي مورد نياز با اين           نحوه  تامي    زاف و ني  شبرد اهد  جهت پي   موثر سازمانهايبهداشت و ساير     
 .شاخص مورد ارزيابي واقع مي شود

 )Seroepidemiology(دميولوژي سرو اپي
رود با انجام واكسيناسيون سيستم ايمني بدن تحريك شده و تيتر آنتي بادي در سرم ايجاد شود                 مي انتظار  

 لذا  ابدتداوم ي )  ماري سرخك بي( سال   40ش از   تا بي )  اه سرفه سي  ( ژن مي تواند از چند سال       آنتي كه بر حسب نوع   
اكسينه شده در قبل، مي توان به       تيتر سرمي آنتي بادي در گروههاي سني مختلف و جمعيت هاي و           مطالعات بررسي 

مقايسه يافته هاي حاصل از اين گونه مطالعات و          .  ميزان مصونيت جامعه و سطح ايمني عمومي جامعه پي برد            
مقايسه آن با ميزان هاي حاصل از مطالعات بين المللي مي تواند ابزار مناسبي براي پايش و ارزيابي حسن عملكرد                    
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 بيماري هاي قابل   ون و  نظارت جامع براي واكسيناسي    ستم جزء مهم سي   كي.  ر باشد برنامه واكسيناسيون در يك كشو    
ابي وضعيت  ارزي)  gold standard(  طلايين روش معيار    اي.   است دميولوژيك با واكسن مطالعات سرو اپي     شگيريپي

 اين  جهت انجام .  ل كننده روش هاي سنتي ارزيابي سيستم مراقبت است         بوده بوده و تكمي    ك جامعه    ي تمصوني
 . شوداستفاده مي ) cross-sectional survey( معمولا از بررسي هاي مقطعي  بررسي

 )Vaccine safety(مني واكسن اي
كي از عوامل موفقيت در دستيابي به پوشش هاي بالاي واكسيناسيون، جلب اعتماد عمومي به سلامت و                ي

بيولوژيك ديگر، داراي عوارض ناخواسته اي هستند      واكسن ها هم مانند تمام مواد      .  كارايي واكسيناسيون بوده است   
كه هر چند عموما خفيف هستند ولي چنانچه بيش از حد انتظار رخ دهند مي توانند موجب نگراني عمومي شوند، لذا                     
بايستي هر گونه عارضه منتسب به واكسن را به دقت رصد نموده و با بررسي كامل، رابطه عليتي را يافته و در                           

رتبط به واكسن و يا برنامه واكسيناسيون باشد، جهت اصلاح سيستم اقدام نمود و در ساير موارد نيز                    مواردي كه م  
 . اطلاع رساني به جامعه و خانواده ها را انجام داد

امدهاي نامطلوب ايمن سازي يكي از برنامه هايي است كه هدف نهايي آن تضمين كيفيت              نظام مراقبت پي  
ازي در كشور است و با حفظ اعتماد عمومي، تجربه موفق بيش از سه دهه                      و سلامت ارائه خدمات ايمن س      

 ابي ايمني و بي خطر بودن برنامه ايمن سازي شامل تضمين و پايش ايمني             ارزي.  ايمن سازي را تداوم خواهد بخشيد    
 ريت و نحوه مدي     واكسن، عوارض نامطلوب، نگهداري واكسن      كيفيت:   فرايندهاي برنامه ايمن سازي نظير     تمامي
 عوارض ناخواسته داروها مي توان از اطلاعات مربوط به          جهت بررسي  .ريت پسماندهاي آن است    و مدي  ره سرما زنجي

 .ر فعال استفاده كردنظام مراقبت فعال و غي

 )Disease burden ( بار بيماري ها
 : عبارتند ازاجزاي اصلي.  مي كندابي را ارزيماري بر بيناسيون برنامه واكسيم مستقير بخش، تأثيناي

 . اثربخشي واكسن و شناسايي نقص واكسنابيارزي  وبررسي •
 .ر ناشي از آنها بستري شدن و مرگ و مي، در روند ابتلا به بيماري هارات تغييابيارزي •
 و بروز    و جنسي   بروز سني  ، در طول زمان، از جمله بروز كلي        ماري بي دميولوژي در اپي  راتشناسايي تغيي  •

 . مخصوص منطقه در صورت لزوم بروز بومي از عامل بيماريزا وروگروپ  خاصيس / پمنطقه اي سروتاي
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