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  برنامه ایمن سازيابیارزی

Evaluation of Immunization 
 

 محسن زهراییسیددکتر 

 وزارت بهداشت، معاونت بهداشتی، مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر

 هداف درس ا

  :از گذراندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده پس ا 

ارزیابی فرایند را تعریف نموده و مثال بزنند 

ناسیون را توضیح داده و طرحی را ارائه دهد  پوشش واکسیق جهت برآورد تحقی مراحل طراحی 

ایمنی واکسن ها و نحوه بررسی آن را شرح دهد. 

 مقدمه 

 میلیون نفر در 6/2انه حدود ات زندگی سالیگذاري جهانی براي نج سازي دوران کودکی یک سرمایهایمن

، متاسفانه براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت  بسیار خوب در سطح جهانیهايشرفترغم پیعلی.   استدنیا

لیون کودك در دنیا از دریافت واکسن محرم هستند که اکثر آن ها در  می19انه ، همچنان سالی2017در سال 

، متاسفانه براساس  بسیار خوب در سطح جهانیهايشرفترغم پی علی. می کنندکشورهاي در حال توسعه زندگی

 يانه تعداد زیادي از کودکان دنیا در اثر بیماري ها، همچنان سالی2015گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 نفر 112,000   نفر دراثر سیاه سرفه،63,000:  نددهجان خود را از دست می قابل پیشگیري با واکسن به شرح ذیل 

 هزار نفر در اثر 400,000 نفر در اثر هموفیلوس آنفلوانزا، 105,000 نفر در اثر کزاز نوزادي، 58,000در اثر سرخک، 

 25 این میزان معادل . هزار مورد مرگ ناشی از پنومونی920   وB نفر در اثر هپاتیت887,000،  ویروسیهاياسهال

. باشد دنیا است که به راحتی قابل پیشگیري با واکسن می سال در5هاي کودکان زیر درصد کل مرگ

ناسیون، موثرترین مداخله بهداشتی شناخته شده براي ارتقاي سلامت کودکان است و در طی سال هاي واکسی

 . میلیون کودك در جهان جلوگیري نماید20 میلادي واکسیناسیون سرخک توانسته از مرگ 2016 الی 2000

مل اجزاي مختلفی است که براي دستیابی به حصول نتیجه بایستی همه این اجزا  شابرنامه ایمن سازي

ت سیاست گذاران ارشد نظام سلامت، وجود نیروي تعهد و حمای.  بخوبی دیده شده و عملکرد مناسب داشته باشند
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 و تدارك نتامیانسانی کارآمد آموزش دیده، برقراري زنجیره سرماي موثر براي نگهداري و حمل و نقل واکسن، 

 برنامه ابیارزی.  مستمر واکسن و جلب حمایت و مشارکت خانواده ها از مهم ترین اجزاي برنامه ایمن سازي هستند

 بر بار ناسیون برنامه هاي واکسیر تأثیز اجراي برنامه و نیموجود درو چالش هاي ت ها ایمن سازي براي درك موفقی

 . ري است ضرو قابل پیشگیري با واکسن، امريبیماري هاي

 )Process evaluation(ند  فرایابیارزی

 اجرا زي، روند برنامه ریابیارزی. صورت می گیرد برنامه ک براي درك چگونگی انجام یند هاي فرآیابیارزی

 برنامه ند فرآیابیارزی.   فراهم می کندابی، ارزیاي اجزر سایر برنامه، اطلاعات اساسی را براي تفسیلو تحوی

 و دي بررسی اسناد کلیز و نی برنامه  اصلینفعان با ذیافته ساختار یمه که عمدتا شامل مصاحبه نی ملیناسیونواکسی

 :ر صورت می پذیرداست  به منظور موارد زی... 

 برنامه، از جمله راهبردهاي ارتباطیل و تحویزي نحوه برنامه ریفتوصی . 

 نقاط قوت و ضعف برنامهشناسایی . 

 نده ملی در آیناسیونبراي ارتقاء اجراي برنامه هاي واکسی شنهادات ها و پیجاد ایدهای.  

 )Data collection systems( ستم جمع آوري داده هاسی

ابی کارایی جهت ارزی.  دازمند شاخص ها و پارامترهاي مرتبط آن برنامه می باش، نیابی برنامه مراقبتارزی

 )یون، افت شدگانناسپوشش واکسی ( ارائه خدماتترهايپارام:  ناسیون از شاخص ها و پارامترهایی نظیرکسیبرنامه وا

،  قابل پیشگیري با واکسن، بار بیماري هاين واکسن و کیفیت خدمات ارائه شده، شاخص ارتباطات شاخص تامی

  اطلاعات مورد نیاز می توان ازبه منظور جمع آوري.  شوداستفاده می دمیولوژي، و بی خطر بودن واکسن سرو اپی

 ستم ثیت عوارض دارویی، سیگاه داده هاي بیمارستانی، مراقبت ملی بیماري هاي قابل گزارش، پایاطلاعات نظام

 . کشوري استفاده کردحاصل از مطالعات سرولوژیک و داده هاي ثبت شده ایمن سازي کودکانداده هاي 

 )Vaccination coverage(ناسیون پوشش واکسی

 شده است نه دوره زمانی مشخص واکسیکی که در ی خاصت به عنوان نسبت جمعیناسیونپوشش واکسی

فتري، به عنوان مثال واکسن حاوي دی(  هر واکسن و براي واکسن هاي چند دوزهن شاخص برايای.  می شودفتعری

 به عنوان ن شاخص معمولا ای.گردد  شده به صورت جداگانه محاسبه می افتبراي هر دوز دری)  اه سرفه و سیکزاز

 .درصد ارائه می شود

 :رد استفاده قرار می گیر موردموارد زی   درناسیون سطوح و روند پوشش واکسیرياندازه گی

 قابل ر اگر گزارش هاي اداري غیژهبه وی ، در سطوح محلی و ملیناسیوننظارت بر عملکرد خدمات معمول واکسی

 اعتماد باشد؛

  پوشش؛ش اثربخشی مداخلات براي افزایرياندازه گی
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 ست؛ اده رسیتچگونه به هدف جمعی) SIA1 (لی تکمیناسیون واکسیتالی فعنکه ایابیارزی

 واکسنی چبراي مثال، نشان دادن درصد کودکانی که هی   هاي ضعف برنامه ها ارائه می دهد؛نهرا در زمیري تصوی

 مجموعه ل خروج از شروع و تکمیزان، برآورد می)اغلب شاخص دسترسی به خدمات بهداشتی(   نمی کنندافتدری

 بهداشتی در بازگرداندن مجدد موارد گم ستم به طور بالقوه نشان دهنده ضعف سیاد مواردخروج زی(ناسیون کسیوا

، و برآورد فراوانی فرصت هاي ایمن سازي از دست رفته ناشی از )ابی است هاي ردیت ضعف فعالیاشده  ی

  همزمان؛ر غیناسیونواکسی

 آن با سهنامه ملی ایمن سازي معرفی شده اند و مقای در بررا پوشش واکسن هایی که اخیرياندازه گی

 عرضه  در باشد، ممکن است مشکلاتین پوشش واکسن تازه معرفی شده پاییاگر(می تر پوشش واکسن هاي قدی

جدید وجود داشته باشد یا اطلاعات در مورد این واکسن ها کم بوده و نیازمند برنامه هاي آموزشی واکسن هاي 

 ).باشد

 و ارزیابی بر بار بیماري هاواکسیناسیون براي مدل سازي در مورد تاثیر واکسیناسیون  داده هاي استفاده از

 .خطرات بالقوه طغیان ها 

 .د عمل می کند  به عنوان شاخصی از آمادگی برنامه براي معرفی واکسن هاي جدیتا و نهای

 ناسیون پوشش واکسیريروش هاي اندازه گی

 هشی مطالعات پژوای(Administrative)   ان با گزارش هاي اداري را می توناسیونپوشش واکسی

(Survey)اشتباهات: لی چون از کشورها، برآوردهاي پوشش اداري به دلایاريمتاسفانه، در بسی.  کردري اندازه گی 

 در مراکز بهداشتی و اشتباهات در ناسیون، اشتباه در ثبت واکسی) هدفتکل جمعی(محاسبات مخرج کسر 

 . براي گزارش دادن به سطوح بالاتر  نادرست استناسیون داده ها در مورد واکسیگردآوري

Surveyتلاش براي بهبود  که باشند در حالید مفیناسیون ها می توانند براي نظارت پوشش واکسی 

ون ن بررسی ها اطلاعات مورد نیاز از پرونده واکسیناسیدر ای.   هاي گزارش دهی اداري در حال انجام استستمسی

 .شوداستفاده می (HBRs2) کودکان و بخصوص از اسناد مبتنی بر خانه

 :ناسیون پوشش واکسیق جهت برآورد تحقی مراحل طراحی

 .د می گذارد، شناسایی کنیر و اندازه نمونه تاثیقسؤال هاي اصلی را که بر طرح تحقی .الف

 د به کدام سوالات پاسخ دهد؟رد که نتایج بای بگیم است که تصمین ایق  گام در طراحی تحقیناولی

قات  تحقیاین.   طرح کمک زیادي در تعیین حجم نمونه مورد مطالعه خواهد نمودمشخص کردن سوال اصلی

 گم  شدن، اعتبار و به موقع بودن دوزها، فرصت هاي از زان میابی مانند ارزیگر دیه اهداف ثانوین چندیمعمولا 

 ن اما در اغلب موارد از ایرند، کامل را در نظر می گیناسیون واکسی عدمل دلایا یناسیوندست رفته براي واکسی

                                                 
1
 .supplementary immunization activity 

2
 home-based records 
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 . اندازه نمونه استفاده نمی شودنسؤال ها براي تعیی

گروه اول سوالات توصیفی است که به دنبال .   را در طراحی تحقیق میتوان در نظر گرفتسه نوع سوال اصلی

 تحلیلی هستند که به مقایسه پوشش به دست آمده دسته دوم سوالات.پاسخ در مورد نسبت یا درصد پوشش است

 و بالاخره سوالات رده سوم از نوع  .می پردازد...  ن زمان ها، جمعیت هاي مختلف و بیبا سطوح تعیین شده قبلی ،یا

ارائه ...  بالا نیست، پایین نیست و :  ناسیون را به عنوان مثال به صورت که پوشش واکسی شده می باشندطبقه بندي

 .هدمی د

  هدفت جمعینتعیی. ب

 مورد نظر تبراي جمعی ورود به بررسی  برايط واجد شرایارهاي مهم است که معیه،براي روشن شدن سوالات اولی

 ماهه  به منظور نشان دادن 12 هدف در گروههاي ت جمعیناسیون، واکسین پوشش روتیابیبراي ارزی.   شودنتعیی

 . می شود ف ساله تعریک دوره یکتولد در ی

 قتحقی مراحل طراحیفلوچارت 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

                                                     بله

 
 
 

 دسوالات اصلی را شناسایی کنی

  سوالات به اهداف استنباطیلتبدی

 طرح مطالعه براي برآورده کردن اهداف و کانتخاب ی

 محاسبه اندازه نمونه 

 برآورد بودجه و جدول زمانی

مقرون به صرفه و به 

 موقع؟

جهت شروع برنامه ریزي 

 تحقیق

 ر؟ تجدید نظر کنیدخی
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 :د معمول استفاده کنیناسیون پوشش واکسیت جمعیف براي تعریر زیارهاياز معی

 .ن گروه بهترین گروه هدف است باشد ای ماهگی9 در سن ه اولین دوز واکسن اگر اخری- ماهه23 تا 12کودکان 

 تا 12  نبی)  MCV2 ،DTPCV4مثلا  (ناسیون شده براي واکسیه اگر سن توصی- ماهگی35 تا 24  نکودکان بی

 . ماهگی باشد23

 پوشش ابیاگر هدف ارزی-)ت حیات نوزادصرف نظر از وضعی(   ماه گذشته تولد داشته اند12زنان که در 

ا  اطفال آنها در هنگام تولد در برابر کزاز نوزادي محافظت می شوندیا آینکه باردار و ای در زنانناسیون کزازواکسی

 .ت استفاده می شود از آن جمعیخیر؟

 کشور که ک در یHPV پوشش واکسن ابی براي ارزی-) نرسیده اند15 که هنوز به سن دخترانی( ساله 14دختران 

 محدوده سنی ممکن است با توجه به برنامه نای.   می شوده ساله توصی13-9 براي دختران HPVواکسن 

 . در هر کشور مشخص شودناسیونواکسی

 مورد مطالعه  سنی دقیقتر گروههاي ، جهت براوردهاي(SIA)ات واکسیناسیون تکمیلی پوشش عملیابیبراي ارزی

 .) ساله14-10 ساله، 9-5 ساله، 5<براي مثال (  گروه ها طبقه بندي می شودردر زی

 بررسیک طرح مناسب جهت ب یانتخا. ج

آورد دف از انجام بررسی، براگر ه.   بررسی باشدد مطابق با اهداف تعیین شده برايانتخاب طرح بای

که هدف طبقه بندي  اما زمانی.ناسیون است، اینکار نیازمند حجم نمونه بالا با خوشه هاي متعدد استپوشش واکسی

 خوشه میتوان به سرانجام 15 بوده و چنین مطالعاتی را با حداقل پوشش باشد، اینکار نیازمند حجم نمونه کمتري

 ناسیونجهت مطالعات برآورد پوشش واکسیاز مود نین حجم نمونه  در تعییتواند می استفاده از جدول زیر.  رساند

ي گردد، در این جدول با توجه به دقت و پوشش مورد انتظار حجم نمونه هاهمانطور که مشاهده می .  موثر باشد

 .مختلف براي بررسی تعیین می گردد

 
توان که می دیگري جهت ارزیابی پوشش واکسیناسیون وجود دارد روش هاي  ھا surveyعلاوه بر انجام 

،  بررسی تیتر آنتی بادي ( Rapid test) بررسی پوششها به صورت سه ماه به سه ماه و سالانه ،  بررسی سریعبه 

 .رد  اشاره کو مراقبت از بیماري ها
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  انجام بررسیبراورد بودجه و جدول زمانی. د

نه از منابع موجود، مشخص کردن فعالیت ها و زمان مورد نیاز براي انجام هرکدام، جهت استفاده بهی

توان امیدوار بود که بررسی مورد نظر ، می ت ها و زمان انجام آنالین با مشخص کردن فعبنابرای. دارداهمیت زیادي 

 .ن شده به پایان رساند و در زمان تعیی ن شکلبهتریرا به 

 )drop-out rates(ناسیون پوشش واکسیزان افت می

 را شروع کرده اند با افرادي که این ه برنامه ایمن سازيسه تعداد نوزادان یا افرادي کمقاین شاخص از ای

کین یا دسترسی افراد به برنامه ن شاخص می تواند میزان تم استفاده از ای.برنامه ها راتکمیل کرده اند بدست می آید

عدم استقبال که پوشش واکسن از ابتدا پایین باشد می تواند نشانه اي از در صورتی.  نمودایمن سازي را مشخص 

در شرایطی که پوشش .  ، بی اعتمادي به برنامه و یا عدم دسترسی آسان به واحدهاي ارائه خدمت باشدعمومی

%) 5-10بیش از (ولی در نوبت هاي بعدي در سن بالاتر با افت قابل ملاحظه نوبت هاي اول واکسن ها بالا باشد 

واحد شانه این است که دسترسی مردم به واحدهاي ارائه خدمت مناسب است ولیکن رضایتمندي از نم مواجه شوی

اسبه براي مح.   بوده که سبب عدم مراجعه افراد در نوبت هاي بعدي واکسن شده استارائه دهنده خدمت ناکافی

 هر چند شود به نوبت اول واکسن ثلاث استفاده می (DTP)این شاخص عموما از افت نوبت سوم واکسن ثلاث 

توان فاصله سنی را بیشتر هم نمود و مثلا افت پوشش نوبت اول سرخک به نوبت اول واکسن ثلاث را که می 

 .بررسی نمود

 ن واکسن و کیفیت خدمات ارائه شدهشاخص تامی

 به دستورالعمل هاي  وجود و دسترسی و دائمی بودن خدمات،دسترسین شاخص می توان از ایبا استفاده 

ح پسماندهاي  حمل و نقل، دفع صحیره سرما در نگهداري و در حین زنجیمدیریت برنامه واکسیناسیون، مدیریت

 .را بررسی کرد...  واکسیناسیون، تعمیر و نگهداري تجهیزات زنجیره سرما و

 تشاخص ارتباطا

ر قسمت هاي وزارت مودن سای هاي خاص براي جمعیت هاي سخت دسترس، درگیر نوجود استراتژي

ن بودجه و هزینه هاي مورد نیاز با این  نحوه  تامیزاف و نیشبرد اهد جهت پی موثرسازمانهايبهداشت و سایر 

 .شاخص مورد ارزیابی واقع می شود

 )Seroepidemiology(دمیولوژي سرو اپی

رود با انجام واکسیناسیون سیستم ایمنی بدن تحریک شده و تیتر آنتی بادي در سرم ایجاد شود  انتظار می

 لذا ابدتداوم ی)  ماري سرخکبی( سال 40ش از تا بی)  اه سرفهسی ( ژن می تواند از چند سال آنتیکه بر حسب نوع

سینه شده در قبل، می توان به  تیتر سرمی آنتی بادي در گروههاي سنی مختلف و جمعیت هاي واکمطالعات بررسی

مقایسه یافته هاي حاصل از این گونه مطالعات و .  میزان مصونیت جامعه و سطح ایمنی عمومی جامعه پی برد

مقایسه آن با میزان هاي حاصل از مطالعات بین المللی می تواند ابزار مناسبی براي پایش و ارزیابی حسن عملکرد 
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 بیماري هاي قابل ون و نظارت جامع براي واکسیناسیستم جزء مهم سیکی.  باشدبرنامه واکسیناسیون در یک کشور 

ابی وضعیت ارزی) gold standard( طلایین روش معیار ای.   استدمیولوژیک با واکسن مطالعات سرو اپیشگیريپی

ین جهت انجام ا.  ل کننده روش هاي سنتی ارزیابی سیستم مراقبت استبوده بوده و تکمیک جامعه  یتمصونی

 . شوداستفاده می ) cross-sectional survey( معمولا از بررسی هاي مقطعی  بررسی

 )Vaccine safety(منی واکسن ای

کی از عوامل موفقیت در دستیابی به پوشش هاي بالاي واکسیناسیون، جلب اعتماد عمومی به سلامت و ی

ولوژیک دیگر، داراي عوارض ناخواسته اي هستند واکسن ها هم مانند تمام مواد بی.  کارایی واکسیناسیون بوده است

که هر چند عموما خفیف هستند ولی چنانچه بیش از حد انتظار رخ دهند می توانند موجب نگرانی عمومی شوند، لذا 

بایستی هر گونه عارضه منتسب به واکسن را به دقت رصد نموده و با بررسی کامل، رابطه علیتی را یافته و در 

بط به واکسن و یا برنامه واکسیناسیون باشد، جهت اصلاح سیستم اقدام نمود و در سایر موارد نیز مواردي که مرت

 . اطلاع رسانی به جامعه و خانواده ها را انجام داد

امدهاي نامطلوب ایمن سازي یکی از برنامه هایی است که هدف نهایی آن تضمین کیفیت نظام مراقبت پی

ي در کشور است و با حفظ اعتماد عمومی، تجربه موفق بیش از سه دهه و سلامت ارائه خدمات ایمن ساز

 ابی ایمنی و بی خطر بودن برنامه ایمن سازي شامل تضمین و پایش ایمنیارزی.  ایمن سازي را تداوم خواهد بخشید

 ت و نحوه مدیری واکسن، عوارض نامطلوب، نگهداري واکسنکیفیت:   فرایندهاي برنامه ایمن سازي نظیرتمامی

 عوارض ناخواسته داروها می توان از اطلاعات مربوط به  جهت بررسی.ریت پسماندهاي آن است و مدیره سرمازنجی

 .ر فعال استفاده کردنظام مراقبت فعال و غی

 )Disease burden ( بار بیماري ها

 :بارتند ازاجزاي اصلی ع.  می کندابی را ارزیماري بر بیناسیون برنامه واکسیم مستقیر بخش، تأثینای

 اثربخشی واکسن و شناسایی نقص واکسنابیارزی  وبررسی . 

 ر ناشی از آنها بستري شدن و مرگ و می، در روند ابتلا به بیماري هارات تغییابیارزی. 

 و بروز  و جنسی بروز سنی، در طول زمان، از جمله بروز کلیماري بیدمیولوژي در اپیراتشناسایی تغیی 

 . مخصوص منطقه در صورت لزوم بروز بومی از عامل بیماریزا وگروپ  خاصی سرو/ پمنطقه اي سروتای
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