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 چکیده:

در  ونیناسیواکس ادیز تیبا توجه به اهم است.های عفونی مؤثرترین ابزارهای در دسترس برای پیشگیری از بیماریواکسیناسیون یکی از مقدمه: 

 انجام شد. 28-کووید گیریبحران همهدرکودکان شهرستان آبادان قبل و بعد از  ونیناسیپوشش واکس تیوضع نییهدف تع حاضر با، مطالعه کودکان

جمع آوری  2688کودک متولد سال  89و  2689کودک متولد سال  222های مربوط به وضعیت واکسیناسیون دادهتوصیفی، مطالعه  نیادر  :روش کار 

، "بدو تولد"نی مقطع س چهارو در  "بدون واکسیناسیون"تا  "بدون تاخیر"شد. وضعیت تاخیر در واکسیناسیون به صورت یک متغیر رتبه ای با طیفی از 
رای مقایسه بثبت شد. برای ارائه وضعیت تاخیر در وضعیت واکسیناسیون در زیرگروه های جمعیتی از تعداد )درصد( استفاده شد. ماهگی دو، چهار و شش 

سیناسیون از یت شناختی با تاخیر در واکهای مختلف واکسیناسیون، بین این دو سال و همچنین بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعوضعیت تاخیر در نوبت
 SPSSافزار ها با استفاده از نرمرگرسیون لجستیک دو دویی و رتبه ای استفاده شد. تحلیل و GEE (generalized estimating equations)تحلیل های 

 انجام شد. 02/0و در سطح معناداری  00نسخه 

لف بین های مختمعناداری در میزان تاخیر در واکسیناسیون در هر دو سال مشاهده شد. در مقایسه نوبت با گذشت زمان از تولد نوزاد، افزایش :هایافته

بود و با گذشت زمان این تفاوت با افزایش همراه بود، به طوری  2689بیشتر از سال  2688دو سال، شانس تاخیر در واکسیناسیون در تمام نوبت های سال 
بود. در مقایسه  2689برابر سال  =97/0 OR( p< 002/0و شش ماهگی ) =28/2 OR(  =030/0pاد در چهار ماهگی  )شانس تاخیر زی2688که در سال 

ر و ابتلای کودک به بیماری بود. اشتغال ماد 2689برابر شانس تاخیر زیاد در سال  =20/2 OR( =000/0p) ،2688کلی نیز شانس تاخیر زیاد در سال 
 افزایش تاخیر در واکسیناسیون داشتند. ای تاثیر معناداری برزمینه

یناسیون واکس یبرا نیوالد مراجعه کاهش به توجهبا  داشت. شیدر هر دو سال افزا ریگذشت زمان و بزرگتر شدن کودک، درصد تاخ با :یریگجهینت

به  یترشیب تلاش منطقه نیا در ونیناسیواکس انجام و پوشش حفظ یبرا دیبا یبهداشت مسئولان ،28-دیکوو یریگهمهقبل و بعد از در دوران  کودکان
 . عمل آورند

 

 پیشگیری با واکسن، برنامه واکسیناسیون، پایش پوشش واکسیناسیونهای قابل، بیماری28-کووید واژگان کلیدی:
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 مقدمه:
کرونا در ووهان  روسیاز و یدینوع جد 0028سال  دسامبر در
( SARS- CoV-2)  0 یشد که سندرم حاد تنفس شناسایی نیچ

. [2]شد  معرفی 28-کووید یماریعامل ب و به عنوانشد  نامیده
 حسنفس، تب، از دست دادن  ی، سرفه، سردرد، تنگیخستگ

راغ و ، معده درد، استفینیب زشیر آب ای حتقان، ابویایی و چشایی
تواند می 28-کووید .[0] است ابتلا به این بیماریاسهال از علائم 

قطرات  قیاز طر ژهیبا افراد آلوده به و کیتماس نزد قیاز طر
 روشدو   Real time PCR ریه و اسکنیتی. سمنتقل شود یتنفس

تأخیر  .[6]بالا هستند  یژگیو و تیحساسبا  28-تشخیص کوید
در  ونیناسیواکس یمل یهابرنامه درکودکان  ونیناسیدر واکس

در سال . [0] شودیمحسوب م جدی و مهمی سطح جهان خطر
سراسر جهان در مقابل ظت کودکان احف به منظور 2870

وسط گسترده ت یسازمنیبرنامه ا و ویروسی،ی میکروبی هاعفونت
 های قابلبیماری [2] و یونیسف اجرا شد یسازمان بهداشت جهان

فلج اطفال،  ،گرین -کالمت شامل باسیل با واکسن یریشگیپ
، دیفوئیسرخک، کزاز نوزادان، سرخجه، تب ت ی،فترید،  Bتیهپات

 و ، تب زردBنوع  یآنفلوانزا هموفیلوس،، پنوموکوک، سرفهاهیس
 ونیلیم 90 ونیناسیواکس، 28-کووید یریگهمه. [3]هستند  وبا

 ونیلیم 00 که در طی آن مختل کردرا کشور  39کودک در 
ابتلا به در معرض خطر درآمد از کشورهای کمکودک 

 تارو، ، سرخجهتیسرخک، فلج اطفال، مننژهمچون  هاییبیماری
اطلاعات مربوط به  .[7]گرفتند قرار  یانسان یلومایپاپ روسیو و

، از ماه مارس 28-گیری کوویدپوشش واکسیناسیون مقارن با همه
کشور حاکی از اختلال متوسط تا شدید و  208در  0000تا آوریل 

یا تعلیق کامل خدمات واکسیناسیون در بیش از نیمی از 
 ای یتیدو ظرف خوراکی روسیوویواکسن پول. [9]کشورهاست 

 یهای حاوواکسن ایسرخک  ، واکسنکشور 68رفیتی در ظتک
 7کشور، واکسن فلج اطفال غیرفعال شده در  07سرخک در 

 یخوراک یواکسن وبا ،کشور 7در  یفترید -کشور، واکسن کزاز 
و  A ککشور، واکسن مننگوکو 0واکسن تب زرد در  ،کشور 2در 

 ،0000سال  . در[7]با اختلال مواجه شدند  کشور 0در حصبه 
سرخک قرار به ر معرض خطر ابتلا د کودک ونیلیم 279تقریباً 

 یاقیآفر ،کامبوج ،لیبرز ،جمله افغانستان از کشور 29گرفتند، 
 قیلو ازبکستان به علت تع هیجرین ،نپال ،اقستانقز ،عراق ی،مرکز

 نکردند. همچنیگزارش  را سرخک بیماری وعیش واکسیناسیون
 یفتریدبیماری ، ونیناسیدر حال حاضر به دنبال تأخیر در واکس

 تمسیپاکستان، نپال، بنگلادش که س از جمله ییکشورهادر 
 شدهگزارش  مختل شده، 28-کووید ریها تحت تأثآن یبهداشت

وبا در بنگلادش، کامرون، هایی از بیماری . گزارشاست
علاوه  .[8]شده است  نیز ارائه منیو  ی، سودان جنوبکیموزامب

عف لج اطفال به دلیل ضکنی فبرنامه جهانی ریشه باوجود، نیبر ا
 روسیو ی، نوع0000 سالدوم  مهیسازی در نبرنامه ایمن

یافته  گسترشکشور  60از  شیاز واکسن در ب یناش یافتهجهش
در  ونیناسیکاهش پوشش واکس لیبه دل قتیدر حق. [7]است 

 های آتی ممکن استدر سال، 28-کوویدگیری همهدوران بحران 
، سل از قبیل یهای عفونبیماری مجدد دیگر وعیششاهد جهان 

سرفه، سیاه، رخجه، سونیسرخک، اور، B تیفلج اطفال، هپات
کودکان  یسازی ملبرنامه ایمن ی. اجراباشدو کزاز  ی،فترید

 شیزاو اف ونیناسیواکسی به پوشش بالا یابیدست منظوربه
تی در حپیشگیری با واکسن های قابلبیماری مقابل محافظت در

 ادیز تیجه به اهمبا تو. است یضرورنیز  28-دوران کووید
مطالعه حاضر ، 28-در دوران پاندمی کووید کودکان ونیناسیواکس

در کودکان  ونیناسیپوشش واکس تیوضع نییهدف تع با
 شهرستان آبادان قبل و بعد از بحران کرونا انجام شد.

 

 روش کار:

 62روی کودکان متولد اول فروردین تا  یفیمطالعه توص این
و سال  28-بحران همه گیری کووید ، قبل از2689شهریور سال 

، بر اساس اطلاعات 28-گیری کووید، بعد از بحران همه2688
انجام  آبادان شهرستان یمنطقه ذوالفقارپایگاه بهداشتی واقع در 

کودک که همگی  038اطلاعات مربوط به  پژوهششد. در این 
 23ساکن شهرستان آبادان بودند، مورد بررسی قرار گرفت. تعداد 

نام در ثبتعدم  ای ونیناسینداشتن کارت واکس لیدلبه کودک 
وزارت  سلامت کیالکترون هایپرونده نی)سامانه آنلا نایس سامانه

. این طرح پژوهشی در کمیته حذف شدنداز مطالعه ( بهداشت
 علوم پزشکی آبادان با کد اخلاق اخلاق دانشگاه 

IR.ABADANUMS.REC.1399. 148 تصویب و کلیه ملاحظات
همچنین  انجام آن رعایت شده است.در طول اخلاقی 
 مناسب ریو اتخاذ تداب یاصل رازدار تیل رعائومس انپژوهشگر

 درخانواده های کودکان بودند. اسرار  افشایاز  یریجلوگ یبرا
فلج اطفال  ی،شده در دو ماهگ قیتزر یحال حاضر واکسن ها

 ،سرفه اهیس، کزاز ی،فترید یو پنتاوالان شامل واکسن ها یخوراک
ی ماهگ چهاردر  است. B تیو هپات Bنوع  ینزااولآنف لوسیهموف
 ی و تزریقی و پنتاوالانفلج اطفال خوراکی نیز ماهگ ششو در 

 برنامهاطلاعات واکسیناسیون با توجه به شوند. تزریق می
و برنامه گسترده واکسیناسیون طی  کشوری کودکان سازیایمن

، در چهار مقطع سنی بدو 2688و  2689های شش ماه اول سال
تولد، دو ماهگی، چهار ماهگی و شش ماهگی با تأخیر زیر یک 
هفته، یک تا دو هفته، دو تا چهار هفته، بالاتر از چهار هفته و 

شدند.  استخراج نایس سامانه ازک عدم دریافت دوز واکسن به تفکی
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 ونیاسنیواکس خیتار آخرین بر اساس ونیناسیزمان تأخیر واکس
اسبه مح تولد کودکان خینه تارواکسیناسیون و کارت مندرج در 

جمعیت اطلاعات  در مورد پرسش نامهخش اول شده است. ب
 یاهنیزمهای  یماریب و ، وزنیتکودک شامل سن، جنس شناختی

شامل فشارخون، دیابت، ابتلا به آسم   نیوالداطلاعات کودک و 
 ، شغل و محللاتمیزان تحصی، های نورولوژیکو دیگر بیماری
زمان تولد، نوبت در مورد پرسش نامه بخش دوم سکونت بود. 

در شش ماه اول سال  ونیناسیواکس دریافت واکسن و تاریخچه
، 2688سال   ، قبل از بحران پاندمی کرونا و شش ماه اول2689

 نایس قابل توجه این که در سامانهبود.  بعد از بحران پاندمی کرونا
 در این مطالعه، از. ودشمی ناطلاعات مربوط به شغل پدر ثبت 

رتبه ای و رگرسیون  کیلجست ونیرگرسمربع،  های کایآزمون
لجستیک دودویی برای تحلیل داده ها به کمک نرم افزار 

 02/0تفاده شد. سطح معناداری آماری اس 00نسخه   SPSSآماری
 در نظر گرفته شد.

 

 ها:یافته
متولد آبادان مورد کودک  026مربوط به  داده های ،مطالعه نیدر ا

کودک در فاصله زمانی اول  222بررسی قرار گرفت. از این تعداد 
، قبل از بحران همه گیری 2689شهریور سال  62فروردین تا 

شهریور  62فاصله زمانی اول فروردین تا کودک متولد  89کرونا و 
 ، هم زمان با بحران همه گیری کرونا متولد شده بودند.2688سال 

تعداد 2688درصد( و در سال  2/06نفر ) 20تعداد  2689در سال 
(. در سال =82/0pدرصد( از کودکان دختر بودند ) 8/06نفر ) 06

د، نه ای بودندرصد( مبتلا به بیماری زمی 3/0) کودک 6تنها  2689
هیچ یک از کودکان بیماری زمینه ای  2688در حالی که در سال 

(. از نظر میزان تحصیلات والدین کودکان =02/0pنداشتند )
 06درصد(،  8/26نفر ) 30به ترتیب  2689مراجعه کننده در سال 

درصد( بیسواد یا زیر دیپلم، دیپلم  3/9نفر ) 20درصد( و  6/67نفر )
تر بودند، در حالی که این تعداد )نسبت( در سال و لیسانس و بالا

 2درصد( و  2/27نفر ) 23درصد(،  7/67نفر ) 67به ترتیب  2688
درصد( بود و اختلاف معناداری بین تحصیلات والدین  2/2نفر )

(. =022/0pمشاهده شد ) 2688و  2689کودکان متولد دو سال 
 شده است.، مقایسه کامل تری از دو گروه ارائه 2در جدول 

وضعیت تاخیر در واکسیناسیون به تفکیک هر یک از نوبت های 
و  2688و  2689های بدو تولد، دو، چهار و شش ماهگی در سال

در واکسیناسیون در هر یک از همچنین مقایسه نتایج تاخیر 
های دو، چهار و شش ماهگی نسبت به بدو تولد به تفکیک نوبت

در هر سال، مقایسه تاخیر در واکسیناسیون در هر یک نوبت های 
بدو تولد، دو، چهار و شش ماهگی بین دو سال و نتایج مقایسه 

ارائه شده است.  0تاخیر در واکسیناسیون بین دو سال در جدول 

درصد  26 دهد کهان مینتایج مربوط به قبل از بحران کرونا نش
این ، انجام داده اند ریبدو تولد را بدون تاخ ونیناسیکودکان واکس

  و 0/60 ، 2/68 به بیبه ترتنسبت در دو، چهار و شش ماهگی 
 ونیاسنینسبت واکس سهیاست. در مقا افتهیکاهش درصد  0/02
مشاهده شد که نسبت به بدو تولد  یماهگدو، چهار و شش  در

 ;CI82 (:2/2، 02/0در دو ماهگی ) خیر زیادشانس بروز تا
02/0OR = ( 77/2، 08/0، چهار ماهگی:) CI82; 90/0OR =   و

برابر شانس   = CI82; 70/0OR (:98/0، 70/7شش ماهگی )
هم زمان با  2688در سال  (.0تاخیر زیاد در بدو تولد بود )جدول 

ولد ت گیری کرونا نسبت کودکانی که واکسیناسیون بدوبحران همه
شابه سال م .درصد بود 0/30را بدون تاخیر انجام داده بودند 

یافته  های بعدی واکسیناسیون کاهش، این نسبت در نوبت2689
درصد در چهار ماهگی و  2/00درصد در دو ماهگی،  7/62و به 

درصد در شش ماهگی رسیده است. در مقایسه نسبت  6/20
بت به بدو تولد واکسیناسیون در دو، چهار و شش ماهگی نس

، 70/0مشاهده شد که شانس بروز تاخیر زیاد در دو ماهگی )
30/2:) CI82; 79/0OR = ( 37/0، 29/7، چهار ماهگی:) CI82; 
67/0OR= ( 92/20، 72/60و شش ماهگی:) CI82; 92/29OR= 

 (. 0برابر شانس بروز تاخیر زیاد در بدو تولد بود )جدول 
 2688و  2689ن بین سال های در مقایسه تاخیر در واکسیناسیو

در بدو تولد، دو، چهار و شش ماهگی مشاهده شد که شانس بروز 
، دو  = CI82; 90/0OR (:09/0، 02/2تاخیر زیاد در بدو تولد )

، 29/0) و چهار ماهگی   = CI82; 20/2OR (:96/38،2/0ماهگی )
89/0:) CI82; 28/2OR  =   با نوبت های مشابه  2688در سال

تفاوت معناداری ندارند، اما در شش ماهگی شانس  2689در سال 
 ;CI82 (:92/0،  08/9، )2688تاخیر زیاد در واکسیناسیون سال 

97/0OR =   است  2689برابر شانس تاخیر زیاد در سال
(002/0p< در مقایسه کلی وضعیت تاخیر در سال .)و سال  2689

، 2688نیز مشاهده شد که شانس تاخیر زیاد در سال  2688
(00/0 ،27/2:) CI82; 20/2OR =  تاخیر بیشتر در  برابر شانس

 (. 0()جدول =p 000/0است ) 2689سال 

تعداد )نسبت( کودکان دارای تاخیر در واکسیناسیون  6در جدول 
های مختلف متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک در چهار در رده

است. ارائه شده  2688و  2689های نوبت واکسیناسیون سال
شود که شانس تاخیر در واکسیناسیون با جنسیت مشاهده می

( ارتباطی ندارد. از سوی دیگر، =30/0p=   ،86/0 ORکودک )
شانس بروز تاخیر در واکسیناسیون در کودکان دارای بیماری 

( و همچنین کودکان با مادران =p ،90/2 OR < 0/ 002ای )زمینه
ه طور معناداری بیشتر است ( ب=p ،77/2 OR < 0/ 002دار )خانه

 (.6)جدول 
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 2688و  2689: فراوانی مشخصات جمعیت شناختی کودکان متولد شش ماه اول سال های  2جدول  

 شش ماه اول سال متغیر

P-Value 2689 
 )درصد( تعداد

2688 
 )درصد( تعداد

 جنسیت کودک
 دختر
 پسر

(2/06 )20 
(2/23 )32 

(8/06 )06 
(2/23 )22 

82/0 

ای های زمینهبیماری
 کودک

 ایدارای بیماری زمینه
 ایفاقد بیماری زمینه

(3/0 )6 
(0/87 )220 

0 
(200 )89 

02/0 

 تحصیلات والدین
 سواد و زیر دیپلمبی

 دیپلم
 لیسانس و بالاتر

(8/26 )30 
(6/67 )06 
(3/9 )20 

(7/67 )67 
(2/27) 23 

(2/2 )2 
022/0 

 وضعیت اشتغال مادر
 کارمند

 دارخانه
(7/2 )0 

(6/89 )226 
(2 )2 
(88 )87 

23/0 

ای های زمینهبیماری
 والدین

 

 دیابت ملیتوس
 فشارخون

 هایها)آسم، بیماریسایر بیماری
 نورولوژیک و غیره(
 ایفاقد بیماری زمینه

(0/2 )3 
(3/0 )6 
(0/27 )00 

 
(9/70 )93 

(2/6 )6 
(2 )2 

(2/00 )00 
 

(0/72 )70 

02/0 

 
 2688و  2689: وضعیت تاخیر در واکسیناسیون بدو تولد، دو، چهار و شش ماهگی در شش ماه اول سال های 0جدول  

در  ریتاخ تیوضع 
 ونیناسیواکس

 نوبت واکسیناسیون
 تعداد)درصد(

ORΩ 

(CI 82) 

PΩ ماهگی 3 ماهگیچهار  دو ماهگی بدو تولد 

 2689ماه اول  3

 

)02 (26)32 بدون تاخیر 2/68 ) 67( 0/60 ) 08( 0/02 ) 20/2  

( 27/2 , 00/0 ) 

 

< 000/0  

)08 کمتر از یک هفته 3/00 ) 60( 3/08 ) 00( 2/63 ) 63( 6/62 ) 

)2 هفته 0یک تا  8/0 ) 20( 7/9 ) 20( 0/20 ) 20( 0/20 ) 

)0 هفته 0تا   0 7/2 ) 22(26) 20( 0/20 ) 23( 8/26 ) 

)8 (0)0 هفته 0بیشتر از  9/7 ) 9(7) 20( 0/20 ) 

)0 بدون واکسیناسیون 7/2 ) 0( 7/2 ) 0( 7/2 ) 9(7) 

مقایسه نوبت های 
مختلف نسبت به بدو 

 تولد

OR£ 

(CI 82) 

02/0 گروه مقایسه  

( 2/2 , 02/0 ) 

90/0  

( 77/2 , 08/0 ) 

70/0  

( 98/0 , 70/7 ) 

 

P£ < 002/0  < 002/0  < 002/0  

)32 تاخیربدون  2688ماه اول  3 0/30 ) 62( 7/62 ) 00( 2/00 ) 20( 6/20 )  

)02 کمتر از یک هفته 2/02 ) 60( 7/60 ) 69( 9/69 ) 23( 6/23 ) 

)2 هفته 0یک تا  2/2 ) 9( 0/9 ) 8( 0/8 ) 2( 2/2 ) 

)0 (0)0 هفته 0تا   0 2/0 ) 6( 2/6 ) 2( 2/2 ) 

)22 (0)0 هفته 0بیشتر از  0/22 ) 3( 2/3 ) 2(0) 

)7 بدون واکسیناسیون 2/7 ) 3( 2/3 ) 29( 0/29 ) 23(2770) 

مقایسه نوبت های 
مختلف نسبت به بدو 

 تولد

OR£ 

(CI 82) 
79/0 گروه مقایسه  

( 30/2 , 70/0 ) 

67/0  
( 37/0 , 29/7 ) 

92/29  
( 92/20 , 72/60 ) 

 

P£ 026/0  < 002/0  < 002/0  

مقایسه نوبت های 
مختلف بین دو سال 

 2688و  2689

OR§ 

(CI 82) 

90/0  

( 09/0 , 02/2 ) 
20/2  

( 38/0 , 96/2 ) 
28/2  

( 89/0 , 29/0 ) 
97/0  

( 92/0 , 08/9 ) 

 

P§ 07/0  30/0  030/0  < 002/0  

 به تفکیک در هر سال. : مقایسه وضعیت تاخیر در واکسیناسیون در دو ماهگی، چهار ماهگی و شش ماهگی نسبت به بدو تولد£
 بدو تولد، دو ماهگی، چهار ماهگی و شش ماهگی.به تفکیک در  2688و  2689: مقایسه وضعیت تاخیر در واکسیناسیون بین سال های §
Ω 2688و  2689: مقایسه وضعیت کلی تاخیر در واکسیناسیون بین سال های. 
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 2688و  2689: بررسی ارتباط بین تاخیر در واکسیناسیون و متغیرهای جمعیت شناختی کودکان در شش ماه اول سال 6جدول  
 

 متغیر

 

های رده 
 متغیر

 

 بدو تولد

 تعداد)درصد(

 دو ماهگی
 تعداد)درصد(

 چهار ماهگی
 تعداد)درصد(

 ماهگیشش 
 تعداد)درصد(

OR 

(CI 82) 

P 

 

2689 2688 2689 2688 2689 2688 2689 2688 

)08 پسر جنسیت 7/26 ) (6/03)02  (0/20)63  9/07)66  (2/22)08  (8/00)00  (8/09)02  (2/22)07  گروه مبنا 

)02 دختر 3/37 ) 20( 0/60 ) 60( 2/26 ) 60( 8/03 ) 08(03) 60(20) 02( 3/20 ) 67( 0/07 ) 86/0  

( 38/0 , 0/2 ) 

30/0 

بیماری 
ای  زمینه

 کودک

26(8/29) ندارد  67( 2/02 ) 37( 2/22 ) 36( 2/09 ) 73( 7/20 ) 70( 6/08 ) 96( 7/08 ) 90( 6/20  گروه مبنا (

90/2 (0)0 (200)6 (0)0 (200)0 (0)0 (200)6 (0)0 (200)2 دارد  

( 07/2 , 0/0 ) 

<002/0 

وضعیت 
اشتغال 

 مادر

)0 (0)0 (200)2 (20)2 (20)2 کارمند 7/33 ) 2( 6/66  گروه مبنا (0)0 (0)0 (

)26 خانه دار 3/28 ) 63( 0/00 ) 38( 6/20 ) 36( 7/07 ) 73(22) 76(08) 93( 3/20 ) 90( 0/08 ) 77/2  

( 08/2 , 2/0 ) 

<002/0 

تحصیلات 
 والدین

بدون 
تحصیلات 

و زیر 
 دیپلم

08( 7/70 ) 20( 6/08 ) 00( 7/30 ) 02( 6/67 ) 00( 8/30 ) 03( 2/67 ) 07( 6/30 ) 62( 7/68  گروه مبنا (

)02 دیپلم 7/02 ) 02( 6/20 ) 00( 7/00 ) 62( 6/28 ) 09( 0/68 ) 06( 3/30 ) 60(68) 20(32) 2 

( 70/0 , 6/2 ) 

88/0 

لیسانس و 
 بالاتر

0(200) 0(0) 0( 2/27 ) 6( 8/00 ) 3( 2/20 ) 2( 2/02 ) 7(70) 6(60) 28/2  

( 86/0 , 7/0 ) 

08/0 

بیماری 
زمینه ای 

 والدین

بدون 
بیماری 

 زمینه ای

02( 0/28 ) 09( 3/00 ) 07( 2/20 ) 03( 2/08 ) 27( 9/22 ) 26( 0/09 ) 30( 0/20 ) 28( 3/08  گروه مبنا (

دیابت 
 ملیتوس

6(30) 0(00) 3( 7/92 ) 2( 6/20 ) 3(72) 0(02) 3( 7/33 ) 6( 6/66 ) 0722 

( 80/0 , 9/3 ) 

07/0 

)0 (0)0 (200)2 (0)0 (200)2 فشارخون 7/33 ) 2( 6/66 ) 6(72) 2(02) 78/0  

( 09/0 , 0/2 ) 

60/0 

سایر 

 §هابیماری

8( 6/23 ) 7( 9/06 ) 23(20) 23(20) 26( 8/02 ) 29( 2/29 ) 27( 7/00 ) 02( 6/22 ) 27/2  

( 92/0 , 3/2 ) 

60/0 

 های نورولوژیک و ...: آسم، بیماری§

 

 :بحث
های موجود در این مطالعه نشان داد که با گذشت زمان و یافته

بل قدر هر دو سال واکسیناسیون  ریدرصد تاخبزرگ شدن کودک 
است و کرده  دایپ شیافزا 28-گیری کوویدو بعد از بحران همه

های مختلف بین دو این سال، شانس تاخیر در در مقایسه نوبت
 2689بیشتر از سال  2688واکسیناسیون در تمام نوبت های سال 

بود. بنابراین مسئولان بهداشتی باید در جهت حفظ پوشش بالای 
ری گیها بالاخص بحران همهکان در تمام زمانواکسیناسیون کود

های مشابه همت و تلاش بیشتری به و یا در بحران 28-کووید
 عمل آورند. 

های چشمگیری را در مقابله با طراحی و ساخت واکسن پیشرفت
یون واکسیناسبرنامه جهانی های عفونی سبب شده است. بیماری

 اههمه واکسنبرای  تمامی کشورها را ملزم کرد که 0020در سال 

دست  جهانیدرصد و بالاتر در سطح  80به پوشش  0000تا سال 
با پدیدار شدن بیماری  0028متأسفانه در دسامبر سال  .[20] یابند

که یک تهدید بهداشتی بزرگ در سراسر جهان بود،  28-کووید
شد. در پذیر نتحقق اهداف برنامه ملی واکسیناسیون جهانی امکان

ی یتعلیق کامل یا اختلال در واکسیناسیون در کشورها 0000سال 
ان دهی مجدد کارکنمانند ویتنام، پاکستان و هند به علت سازمان

. این [9]گزارش شد  28-گیری کوویدبهداشتی در پاسخ به همه
لیو در نیجریه، پو فلج اطفال ی ازدیجدامر سبب شیوع سروتیپ 

در افغانستان و پاکستان، پولیوویروس نوع  2ویروس وحشی نوع 
، یپویچاد، اتی در کشورهای از واکسن خوراکافته ناشی یجهش 0

  .[7]شد غنا و پاکستان 
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و  هدش یعوارض جد که می تواند سبب تواندیسرخک م یماریب
مسری تر  28-دیدرصد است، از کوو 0/0آن  ریوممرگ زانیم

پوشش  زانیاز کشورها م یاریدر بس ،0028در سال  است.
 تیمصون یتر از حداقل موردنیاز براکم سرخک ونیناسیواکس
 نهیکه واکس یکودکان یبرا یخطر جدامر  نیا د کهبو یجمعدسته

قص دارای نودکان ی برای کغیرمستقیمتهدید  همچنین نشده و
. در جمهوری دموکراتیک کنگو [7]شد سیستم ایمنی محسوب می

مورد  900و ابتلا به سرخک  مورد، شصت هزار 0000در ژانویه 
 هیتوصبر اساس  .[8]ناشی از این بیماری گزارش شده است  مرگ

 های، برنامهنیلات یکایآمری کشورهای انجمن عفون
طور موقت به 28-منظور کنترل کووید بهکودکان  ونیناسیواکس

لج اطفال، ، فتیسرخک، مننژ وعیش نیابرا، بندرآمد قیتعلبه حالت 
از این  بعد. یافت شیکشورها افزا نیو تب زرد در ا دیفوئیکزاز، ت

 با این کهآمریکن  سازمان بهداشت پانها، افزایش آمار بیماری
 28-کوویدگیری کنترل همه درگیرکشورها  از درصد 90از  شیب

در رأس امور را  کودکان ونیناسیرنامه واکسدر بتداوم  بودند،
  .[3]بهداشتی قرار داد 

دون تأخیر، ببیشترین میزان پوشش واکسیناسیون در این مطالعه 
بود تولد  نوبت بدومربوط به 2688و  2689در هر دو سال های 

. در هر دو سال، تاخیر واکسیناسیون بالای (درصد 0/30و  26)
چهار هفته، در بدو تولد وجود نداشت و اغلب خانواده ها کمتر از 
یک هفته اول پس از تولد، برای واکسیناسیون کودکشان اقدام 

های دیگر تاخیر در واکسیناسیون لی که در ماهکرده بودند، در حا
ا تواند مرتبط ببالای چهار هفته نیز مشاهده شد. علت این امر می

های معمول انجام شده توسط وزارت بهداشت در واکسیناسیون
ها باشد که به علت خطای انسانی در سامانه سینا ثبت بیمارستان

ر سال  ر بدو تولد دواکسیناسیون د پوششنشده اند. بالاتر بودن 
تواند به دلیل می 28-گیری کوویدو همزمان با بحران همه 2688

هشدارهای وزارت بهداشت در خصوص عوارض و مرگ و میر 
باشد که سبب مراجعه به موقع خانواده ها به  28-بیماری کووید

مراکز درمانی به منظور واکسیناسیون کودکان شده بود. همچنین 
ر نقطه صفر مرزی با کشور عراق و نبود گیری دقراربه علت 

امکانات رفاهی معمول در بعضی از مناطق شهری از جمله منطقه 
ذوالفقاری آبادان که مطالعه حاضر در مراکز بهداشتی آن انجام 
شده است و انجام زایمان در منزل باعث شده باشد که اطلاعات 

 آمدهدستهببدو تولد کودکان در سامانه سینا ثبت نشود. اطلاعات 
ل فاقد شغ هاخانوادهدهد که اغلب از خانواده این کودکان نشان می

مناسب و تحصیلات کافی بوده که همین امر اهمیت 
 رنگ کرده است. را بسیار کم هاخانوادهواکسیناسیون در این 

 و یاجتماع تیکه وضع ه استنشان داد ت متعددمقالانتایج 
کودکان ع موقبه ونیناسیواکسبا  یمیمستق رابطهر بهت یاقتصاد

به  درآمد کمی هاخانواده. از دیگر علل عدم مراجعه والدین دارد
توان به بالا بودن می 28-گیری کوویدمراکز درمانی در زمان همه

، نداشتن ماشین شخصی، اطلاعات ناکافی از وآمدرفتهزینه 
و تجربه ناخوشایند استفاده از تسهیلات  هاواکسنسلامت 

بهداشتی اشاره کرد که در دیگر مطالعات جهانی نیز به موارد 
 ، از28-دیکوو یپاندم. قبل از [20 ،22]مشابه اشاره شده است 

، ادرم تمایل شخصی ی،عدم استطاعت مال،  دلایل زایمان در منزل
علام ایمارستان داشتن مشکلات انتقال به ب و ترس از سزارین

پوشش  پژوهش مرتبط با مطالعه حاضر اولین. [26]شده بود 
در شهرستان آبادان  28-دیکووی ریگدر طول همه ونیناسیواکس
در هر دو سال با گذشت زمان، این مطالعه، گرچه  در است.

واکسیناسیون بدون تاخیر روند کاهشی داشته، اما در مقایسه 
 گیری کرونا و سالهمهنسبت واکسیناسیون هم زمان با بحران 

قبل از آن، در شش ماهگی شانس تاخیر زیاد در واکسیناسیون 
 گزارش شده است  2689برابر سال  97/0،  2688سال 

(002 /0 > p ممکن است اصلی ترین علت عدم مراجعه والدین .)
هم زمان با  28-به مراکز واکسیناسیون، ترس از ابتلا به کووید

در دیگر مطالعات انجام شده در سال باشد.  28-اوج پاندمی کووید
، هنگام اپیدمی ابولا در 0027در کشور عربستان و سال  0000

ها برای علت عدم مراجعه خانواده نیتریاصلسیرالئون نیز 
واکسیناسیون کودکان، ترس والدین از ابتلا به بیماری در هنگام 

این در . [22 ،20]مراجعه به مراکز واکسیناسیون اعلام شده بود 
که چند درصد والدین در بازه زمانی  نشدمطالعه مشخص 

مبتلا شدند که این امر نیز  28-دیکووکودکان به  ونیناسیواکس
ه والدین برای مراجعه ب یریگمیدر تصم ینقش بزرگ ممکن است

های بعدی داشته باشد. مراکز بهداشتی و انجام واکسیناسیون
میزان  نیبداری معناارتباط  های مطالعه حاضریافتهاگرچه 

نشان  2688و  2689 هایکودکان متولد سال نیوالد لاتیتحص
رتباط ا ونیناسیواکسداد، اما بین تحصیلات والدین و تاخیر در 

معناداری مشاهده نشد. در این مطالعه بین تاخیر در واکسیناسیون 
ای کودک و اشتغال مادر رابطه معناداری های زمینهو بیماری

بیشتر مادران با تحصیلات زیر دیپلم  (.p < 0/ 002مشاهده شد )
و  یسازمنیا تیاز اهمو دیپلم خانه دار بوده و در نتیجه 

ارند. آگاهی کافی ند ونیناسیواکساز اجتناب  های ناشی ازبیماری
های  به بیماریعلت عدم مراجعه والدین دارای کودک مبتلا

 28-تواند ناشی از ترس ابتلای کودکان به کوویدای نیز میزمینه
 یعفون یهایماریتوسط انجمن ب یاهیانیب 0000باشد. در سال 

 آمریکا منتشر شد که در آن بیان شدمتحده  الاتیادر اطفال 
 ی،ویر ای یقلب دیشد یهایماریب ،یمنیکودکان مبتلا به نقص ا

 یماریابتلا به بخطر در معرض  شتریممکن است ب ابتیو د یچاق
. همچنین مطالعات اوگیمی و [23]باشند 28-کووید دیشد
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نشان داد  یمنیکودکان دچار نقص اروی  0028همکاران در سال 
در  یفصل یکرونا یهاروسیو ابتلا به لیبه دلکه این کودکان 

. [27]رار دارند ق یتحتان یدستگاه تنفس دیشد یماریخطر ابتلا به ب
میلادی  2870در جهان از سال   سازیبرنامه گسترش ایمن

از ه و پس از پیروزی انقلاب اسلامی شمسی( آغاز شد 2626)
 انریمد میدر سطح گسترده با تعل برنامه اجرایی آن 2636سال

. در ایران [28 ،29]یافت توسعه سرعتبهکشور  یبهداشت
واکسیناسیون برای همه کودکان رایگان و در دسترس بوده و دارا 

نام کودکان در مدارس بودن کارت واکسیناسیون برای ثبت
در ایران نیز  28-گیری کوویدبا همه زمانهمضروری است. 

 یرسانخدمتاکز بهداشتی آماده همانند سایر کشورها تمامی مر
 روند هب توجه بااند. برای واکسیناسیون کشوری به کودکان بوده

و اهمیت واکسیناسیون در  کودکان ونیناسیواکس یکاهش
 زمان هر از شیب های عفونی،جلوگیری از ظهور مجدد بیماری

. ش کردتلا ونیناسیواکس یبالا پوشش حفظ باید برای یگرید
 ونیناسیواکس دیفوا به نسبت هاخانواده آموزش دیبا منظور نیبد
 نیچن در یحت ،واکسن افتیدر عدم عواقب بابت یجد اخطار و

 سلامتحفظ  راستای در یبلند یهاگام تا ابدی ادامه یطیشرا
 با یمیمستق رابطهخانواده ها  یآگاه شیافزا .شود برداشته جامعه

 یهایماریب بروز از و شتهدا کودکان ونیناسیواکس پوشش
 . کندیم یریجلوگ واکسن با یریشگیپقابل

پوشش  بررسی نخستین بار ،مطالعه نیا قوت نقاط از
 و رانیا در 28-واکسیناسیون کودکان در طی همه گیری کووید

 طیراش توان در دیگریمهای آن هاز یافت که بود خوزستان استان
 به توانیم حاضر مطالعه یهاتیمحدود از. استفاده کرد یبحران
 هسامان در انکودک و نیوالد اطلاعات کردن وارد در یانسان یخطا

گروه از  یتعداد اندک افراد در بعضو  بهداشت وزارت نایس
توان  باعث افتکه اشاره کرد  جمعیت شناختی یرهایمتغ

در  ریعوامل تاخ نییتع یمورد استفاده برا یهاآزمون
 . شده است ونیناسیواکس

 

 ی:ریگجهینت
مراجعه والدین برای واکسیناسیون  با توجه به روند کاهشی

کودکان که با افزایش سن کودک در قبل و بعد از دوران 
رخ داده، مسئولان بهداشتی باید برای حفظ  28-گیری کوویدهمه

پوشش بالای واکسیناسیون در منطقه خوزستان تلاش بیشتری 
ردن از بین ب ایتوان به عنوان یک پیشنهاد بربه عمل آورند. می

 استفاده از خدماتترس والدین در مراجعه به مراکز درمانی، با 
ی همراه هوشمند، زمان هایگوشروی  شدهنصب یهااپلیکیشن 

گونه  این. کودکان را تعیین و اطلاع رسانی کرد واکسیناسیون
برای مجدد  یبندزمان ایلغو و  ،رزرو خدمات باید شامل

واکسیناسیون باشد که سبب کاهش نگرانی والدین در مراجعه به 
 در یزیربرنامهمراکز بهداشتی و کاهش انتقال ویروس شود. 

واکسن  قیعدم تزر یاز عوارض جد نیآگاه کردن والد راستای
 ،یمسئولان آموزش یعزم جزم و همت والا ازمندیکودکان ن

ر د قاطعاقدامات  هکاست  ستان آبادانشهر یو درمان یبهداشت
 .کندرا طلب می نهیزم نیا
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امام  یدرمان یبهداشتخدمات مرکز  تیریاز همه همکاران در مد
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Abstract:  
Introduction: 

Vaccination is one of the most effective available tools to prevent infectious diseases. Due to the great 

importance of vaccination of children, the present study aimed to determine the status of vaccination 

coverage in children in Abadan before and after the COVID-19 pandemic. 

Material and Methods: 

In this descriptive study, data related to the vaccination status of 115 children born in 1398 and 98 

children born in 1399 were collected. Vaccination delay status was recorded as a ranking variable with 

a range from "no delay" to "no vaccination" and in four age groups "at birth", two, 4 and 6 months. 

Number (percentage) was used to present the delay status of vaccination in population subgroups. GEE 

(generalized estimating equations) and two-way and rank logistic regression were used to compare the 

delay status of different vaccination periods between two years and also to examine the relationship 

between demographic variables and delay in vaccination. Analyzes were performed using SPSS 24 

software at a significance level of 0.05. 

Results:  

With the passage of time from the birth of the baby, a significant increase in the rate of delay in 

vaccination was observed in both years. Comparing different times between two years, the chance of 

delay in vaccination in all times of 1399 was higher than 1398 and over time this difference increased 

so that in 1399 the chance of long delay in four months OR = 1.59 (p = 0.062) and six months OR = 

4.87 (p <0.001) was equal to 1398. In general comparison, the chance of long delay in 1399, OR = 1.54 

(p = 0.002) was equal to the chance of long delay in 1398. Maternal employment and the child with an 

underlying disease had a significant effect on increasing the delay in vaccination. 

Conclusions:  

Due to the decrease in parental visits for vaccination of children during the Covid-19 epidemic, health 

officials should make more efforts to maintain coverage and vaccination during this or similar periods. 
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