
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خلاصه سیاستی

سازی  ارزیابی جامع برنامه ایمن

)واکسیناسیون( پس از ادغام و اجرای 

های روتاویروس و پنوموکوک در ایران:  واکسن

های سیاستی های کلیدی و توصیهیافته  

 

ومیر در میان کودکان زیر پنج سال در سراسر جهان هستند. در سطح جهانی،  های پنوموکوکی و عفونت روتاویروس همچنان از عوامل اصلی ابتلا و مرگبیماری

شود، در حالی که روتاویروس سالانه باعث صدها هزار مرگ ناشی از پنومونی )سینه پهلو(، مننژیت و پسیس )عفونت خون( می  استرپتوکوکوس پنومونیهباکتری  

 .عامل اصلی اسهال شدید در نوزادان و کودکان خردسال است

و روتاویروس در برنامه ملی   (PCV) های پنوموکوکویژه در مناطق محروم(، ادغام واکسنهای تنفسی و اسهالی در کودکان ایرانی )بهبه دلیل بار بالای بیماری

های زودهنگام از وضعیت دهد موفقیت این برنامه در گرو ارزیابیصرفه انتخاب شده است. تجربیات جهانی نشان میبهسازی به عنوان راهکاری بسیار مقرونایمن 

ومیر کودکان زیر پنج سال  ، آمادگی کادر درمان و پذیرش جامعه است. این مداخلات پیشگیرانه با هدف کاهش معنادار نرخ بستری و مرگزنجیره سرما مدیریت  

 .گردددر سراسر کشور اجرایی می

های محدودی  یا روتاویروس انجام نداده بود. داده PCV هایبرای واکسن  (PIE) قدرتمند، ایران پیش از این ارزیابی رسمی (NIP) سازیبا وجود یک برنامه ملی ایمن

های  ویژه برای تزریق در سطوح شهرستان و مراکز بهداشتی در مورد پوشش واکسن، موارد قطع واکسیناسیون، ضایعات، عملکرد زنجیره سرما و پذیرش والدین )به

و روتاویروس را در شش استان ایران بررسی   PCV هایها، این ارزیابی به طور سیستماتیک معرفی واکسن متعدد در یک نوبت( وجود داشت. برای رفع این شکاف

سازی تولید های آینده ایمنهای ملی برای استراتژیت سیاست کرد تا شواهدی متناسب با شرایط بومی برای بهبود عملیات، تقویت سیستم توزیع واکسن و هدای

 .کند

 

 

 problem  |مساله سیاستی  

  overview | نمای کلی   

ای لازم برای اجرای های کیفی در چهار سطحِ »استانی، شهرستانی، مراکز بهداشتی شهری و مراکز بهداشتی روستایی«، نشان داد که سرمایه اجتماعی و حرفهافتهی

های موزشهای جدید در کشور وجود دارد. مادران سطح بالایی از اعتماد به کارکنان بهداشتی و واکسیناتورها را ابراز کردند و رفتار محترمانه و آآمیز واکسنموفقیت

رغم اتورها علیها را به عنوان نقاط قوت اصلی در تسهیل پذیرش واکسن برای نوزادانشان برشمردند. در مراکز روستایی و شهری، کارکنان بهداشتی و واکسینآن

های بهداشت، ساختارهای اصلی برنامه رنامه از خود نشان دادند. در سطح معاونتپذیری بالایی در اجرای بهای جزئی در تجهیزات مربوطه، تعهد و انعطافمحدودیت

دهد که ایران ها نشان میهای پایدار برنامه عمل کردند. در مجموع، این یافتههای استاندارد و سیستم توزیع ماهانه، به عنوان ستونها، سردخانهشامل دستورالعمل

های جدید در سراسر های واکسیناسیون است که بستری قابل اعتماد برای گسترش واکسنهای انسانی، ساختاری و اجتماعی قوی برای اجرای برنامهدارای ظرفیت

 .کندکشور فراهم می



 
 

 

   های حضوری در برخی مراکز پرمراجعهمحدودیت آموزش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  key messages|پیام های کلیدی  

  kن
  overview | نمای کلی   

  overview | نمای کلی   

  ویژه در مراکز های زنجیره سرما در سطوح محیطی، بهمحدودیت

 روستایی

     هاکمبودهای جزئی و مقطعی برخی واکسن    

 های سیبعدم یکپارچگی میان سامانه (SIB) ،VSSM  وNAB 

 

های مشاهده شده عمدتاً سیستماتیک و  چالش

 قابل حل بودند 

پذیر هستند، بلکه  ها نه تنها مدیریت این چالش 

توانند از طریق اصلاحات هدفمند به  می

سازی  هایی برای تقویت کل سیستم ایمن فرصت 

شوند تبدیل   

 

دهی دقیق های چند دوزی و گزارشهای عملی دقیقی در زمینه تزریق، رعایت نکات ایمنی تزریق، مدیریت ویالهای پنوموکوک و روتاویروس به مهارتمعرفی واکسن

های عملی را به  اند مهارتهای نظری جامع بوده است، اما رویکردهای آموزشی مبتنی بر وبینار و آبشاری )آموزش مربیان( نتوانستهعوارض جانبی نیاز دارد. اگرچه آموزش

های محور در سطح شهرستان برگزار شده و تیمهای آموزشی حضوری مهارتاندازه کافی منتقل کنند، به ویژه در مراکز با حجم کاری بالا. برای رفع این شکاف، باید کارگاه

های تزریق، مدیریت عوارض جانبی گوارشی واکسن روتاویروس و نحوه  های آموزشی استاندارد که تکنیکآموزشی سیار به مناطق دورافتاده اعزام شوند. همچنین، تهیه فیلم

های منظم بازآموزی هر شش ماه تا یک سال یکبار نیز به تقویت بیشتر  شود. برگزاری دورههای دیجیتال را پوشش دهد، توصیه میصحیح ورود اطلاعات در سیستم

شده بر نیاز به آموزش در زمینه ارتباطات بین فردی تأکید داشت، چرا که ارتباط حضوری و توأم با همدلی توسط  ها کمک خواهد کرد. علاوه بر این، ارزیابی انجامشایستگی

 والدین بوده است.   ترین عامل در کاهش تردیدواکسیناتورها، قوی

 آمادگی نیروی کار و آموزش عملی

 
های چند نوبتی مانند روتاویروس، ضروری است. اگرچه کارکنان تجربه تماس با  ویژه برای واکسنهای واکسیناسیون، بهشدن نوبتپیگیری فعال برای جلوگیری از فراموش

با افزودن نمودارهای  (SIB) شده همچنان محدود است. تقویت سیستم سامانه یکپارچه بهداشتهای فراموشوالدین را دارند، اما ابزارهای سیستمی برای پایش نوبت

دهد تا مراکز پرخطر را به  های بهداشتی شهرستان میو هشدارهای خودکار، این امکان را به معاونت (dropout) های موارد خروج از چرخه واکسیناسیونپوشش، شاخص

های یادآور و پیگیری خانه به خانه در مناطق روستایی تقویت شود. برگزاری جلسات  مکهای تلفنی فعال، پیاسرعت شناسایی کنند. در سطح ارائه خدمت نیز باید تماس

موثری برای حفظ پوشش   های پیگیری واکسیناسیون در مناطق با دسترسی کم، ابزارهای ساده و در عین حالماهانه پایش پوشش در سطح شهرستان و استفاده از دفترچه

 بالا هستند

 پیگیری فعال پوشش واکسیناسیون



 
 

 

 

 

 

 

های دیجیتالسازی سیستم یکپارچه  

 

کاری،  ها منجر به دوباره شوند، اما عدم ارتباط و تبادل اطلاعات بین آن یک پایه ارزشمند محسوب می و ناب (VSSM) سیب، واکسن بسترهای دیجیتال ایران 

در حال حاضر در سطوح استانی و شهرستانی عمل   (VSSM) شود. سیستم واکسنها می های کاغذی و دید محدود نسبت به جریان واکسن استفاده از روش 

های ناقص در شود. علاوه بر این، ثبتهای دستی )کاغذی( می های بهداشت تسری نیافته است که این امر منجر به درخواست کند، اما به طور کامل به خانه می

شود یک ممیزی فنی  دهد. توصیه میها را نشان میها کمک کرده است که لزوم بهبود سیستم سیستم سیب به عدم دقت در برآورد پوشش نوبت سوم واکسن 

های  به تمامی نقاط ارائه خدمت، اتصال سیستم (VSSM) های ثبت اطلاعات انجام شود. گسترش سیستم واکسن برای رفع ناسازگاری   رسمی از سیستم سیب

را کاهش و پایش  سیب، واکسن و ناب از طریق یک واسط کاربری یکپارچه و توسعه یک داشبورد مدیریتی تلفیقی، به طور قابل توجهی دقت را افزایش، بار کاری  

 .های پنوموکوک و روتاویروس معرفی شودبخشد. همچنین، باید یک فرم استاندارد برای گزارش عوارض جانبی ویژه واکسن ای را بهبود میلحظه 

 

 
های فضایی در مراکز بهداشتی شهری با حجم کاری بالا مشاهده  ترین محدودیت عملکرد زنجیره سرما در سطوح دانشگاه و شهرستان قوی است؛ با این حال، مهم 

ها در ایام تعطیل و  هایی مانند عدم ثبت دمای یخچال ها و فضای سبد )قفسه( واکسن کافی نبود. در مراکز محیطی همچنین شکاف شد، جایی که ظرفیت یخچال

روزرسانی زنجیره سرما باید در اولویت مراکز شهری با بار مراجعه بالا قرار  ندیده گزارش شد. برای رفع این مسائل، به گاهی حمل واکسن توسط پرسنل آموزش 

ها پیش از آغاز هر  هز شوند. اطمینان از تحویل واکسن کننده دما )دیتالاگر( و سبدهای استاندارد مجهای ثبتهای کمکی، دماسنج گیرد و این مراکز به یخچال 

 .ها خواهد شدسازی سیستم پایش خودکار دما و ایجاد یک سیستم هشدار سریع برای کمبودها، موجب محافظت بیشتر از کیفیت واکسن ماه، پیاده 

 

 

تقویت زنجیره سرما در سطوح محیطی  

 )پیرامونی( 

شده  های بعدی شد. علاوه بر این، ارزیابی انجام ویژه روتاویروس باعث افزایش بار کاری و کاهش مراجعه برای نوبت کمبودهای مقطعی واکسن پنوموکوک و به

شونده( و پد الکل با کیفیت مناسب را که برای تزریقات ایمن ضروری هستند، شناسایی کرد. یک زنجیره تأمین پایدار  ایبل )خودخاموش های اتو دی کمبود سرنگ 

تر نیاز ماهانه، داشبوردهای مدیریت موجودی در سطح ملی و تقویت فرآیند تأمین ملزومات مصرفی ضروری است. ایجاد یک ذخیره  بینی دقیقنیازمند پیش 

 .تواند از اختلال در خدمات جلوگیری کنداستراتژیک کوچک برای مراکز با حجم کاری بالا می

 

 پایداری زنجیره تأمین واکسن



 
 

 

پذیری بالایی  های جدید، تعهد و انعطافنظام سلامت ایران در اجرای واکسن

روز های تئوری جامع و بهدر تمامی سطوح نشان داده است. هرچند آموزش 

های عملی است. ی میدانی بیانگر خلأ در مهارتاند، اما تجربهارزیابی شده

های چنددوزی و  های تزریق، مدیریت ویالکارکنان برای تسلط بر تکنیک

های حضوری، ویدئوهای ثبت عوارض، به جای وبینار، نیازمند کارگاه

نفس کافی برای  استاندارد و تمرین در محیط واقعی هستند تا اعتمادبه

 .اجرای دقیق برنامه را کسب کنند

های جدید مثبت بوده، پوشش دوزهای  که استقبال اولیه از واکسن درحالی

ویژه روتاویروس( به دلیل کمبودهای مقطعی و نگرانی والدین از بعدی )به

های همزمان، با کاهش روبرو شده است. در بخش لجستیک، عملکرد تزریق 

ها مطلوب است اما کمبود فضای یخچال در مراکز پرجمعیت و  سردخانه

 .های جدی استهای چنددوزی از چالشهدررفت بالای واکسن در ویال

تأمین پایدار واکسن، استفاده از پایشگرهای خودکار دما و حرکت به سمت 

دوزی برای کاهش بار کاری و هدررفت منابع، ضروری به نظر های تکویال

 .رسدمی

  زیرساخت یک( NAB و SIB،  VSSM) دیجیتال هایسامانه وجود

 در  ضعف و کاریموازی   باعث هاآن یکپارچگی   عدم  اما است، ارزشمند

  اعتماد دیگر، سوی از. است ساختاری اصلاح نیازمند که شده  ها داده تحلیل

  تأثیر  حال،  این با   است؛ برنامه اصلی سرمایه بهداشتی،  کارکنان به والدین

 را اعتماد  این تواندمی همزمان هایتزریق از نگرانی و  مجازی فضای

 در معتبر محتوای تولید چهره،بهچهره ارتباطات تقویت لذا . کند  مخدوش

  برنامه پایداری حفظ برای فعال یادآوری هایسیستم و اجتماعی  هایشبکه 

 .است حیاتی

 main discussion  |بحث اصلی

و روتاویروس نشان داد که نظام   (PCV) های پنوموکوکاجرای واکسن

سلامت ایران از نیروی انسانی توانمند، ساختارهای عملیاتی قابل اعتماد و  

مند است. شواهد حاصل از بازدیدهای  پذیرش اجتماعی مناسب بهره

، این نقاط قوت را تأیید کرد و سطح بالای  (PIE طرح) میدانی

 —پذیری کارکنان سلامت را در تمام سطوح گری، تعهد و انعطافایحرفه 

 همچنین و  — ملی  ستادی  واحدهای تا  روستایی  بهداشت هایخانه از

  را( روستایی مناطق  در ویژهبه ) سازیایمن خدمات به والدین  عمیق اعتماد

  فرصتی اجتماعی، و  نهادی انسانی،  هایسرمایه این. ساخت برجسته

  کشور در  جدید هایواکسن  بلندمدت  پایداری و گسترش برای ارزشمند

 .کنندمی فراهم

برداری کامل از این در عین حال، تجربیات میدانی نشان داد که برای بهره

ترین مهم .های خاصی نیازمند تقویت هدفمند هستندها، بخشظرفیت

پیام سیاستی این مطالعه این است که نیازی به اصلاحات ساختاری کلان  

ای از در عوض، مجموعه .یا تغییرات بنیادی در نظام سلامت نیست

تواند کیفیت، کارایی و  پذیر میمحور، مشخص و امکانبهبودهای فرآیند

سازی را به شکلی قابل توجه ارتقا دهد. این موارد  آوری برنامه ایمنتاب

 :شامل موارد زیر است

 .محور برای کارکنان سلامتهای عملی و مهارتتقویت آموزش  •

 .تکمیل و ارتقای تجهیزات زنجیره سرما در سطوح محیطی •

های اطلاعات  پذیری و ظرفیت تحلیلی سیستمبهبود تعامل •

 .دیجیتال

 .های ارتباطی و مشارکت اجتماعیارتقای استراتژی  •

ها حاکی از آن است که بهبود عملکرد  گذاری، یافتهدر سطح سیاست

سازی، بیش از آنکه به تغییر در نیروی انسانی یا ساختارهای  برنامه ایمن

های هماهنگی  مدیریتی وابسته باشد، به اصلاح فرآیندها، ابزارها و مکانیسم

های عملی از طریق  بستگی دارد. اقداماتی همچون تقویت آموزش 

های فعال  های آموزشی سیار، توسعه سیستم محور و تیمهای مهارتکارگاه

سازی رسانی هدفمند به والدین، یکپارچهفراخوان و یادآوری، اطلاع

، استانداردسازی پایش هدررفت NAB و SIB ،VSSM هایسامانه

های  بندیدوزی یا بستههای تکواکسن و حرکت تدریجی به سمت ویال

 .ترین اقدامات پیشنهادی هستندتر، از مهمکوچک 

 

 policy implication  |پیامدهای سیاستی



 
 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مناطق  ینترخدمات سلامت تا دورافتاده  یو دسترس یقو هاییرساختز

 یدهو گزارش  یریتیمشخص مد  یهامنسجم با چارچوب یحکمران ساختار

 پوشش سازیینهبه یبرا   یمناسب مراکز بهداشت یاییجغراف توزیع

 در تمام سطوح  پذیریتو مسئول  یامتعهد، حرفه ی انسان  نیروی

 وزارت بهداشت  یقو یتبا حما یدهو گزارش  یک در لجست یجیتالد یهاگسترده از سامانه استفاده

 یداخل  یمال ینبا تأم هایمونوگلوبولینو ا هاتوکسین ی ها، شامل آنتجامع واکسن سبد 

 (یرسم یلات جز تعطمراکز )به یدر تمام  ینروت  یناسیونمنظم خدمات واکس  ارائه

 است  یدهنده اعتماد عمومکه نشان  یی،در مناطق روستا یژهوبالا، به  یاجتماع پذیرش

 کند یمند را فراهم منظام  یگیریکه امکان پ  یکودکان بر اساس کد مل  ثبت

 کارکنان  یفرد یهادر پرونده یآموزش هاییتمناسب فعال  مستندسازی

 شرکت های خصوص  با استفاده از خدمات  یپزشک یپسماندها یمنا مدیریت

 ثبت عوارض( یال،و یریتمد  یق، )تزر یو مهارت یبه آموزش عمل  یازن

 ین والد  ی فعال برا یادآوری به نظام  نیاز

 یدجد  یهاهدفمند و شفاف درباره واکسن یرسانبه اطلاع  نیاز

 یطی سرد در مراکز مح یرهزنج یلیتکم  یزات به تجه نیاز

 و ناب  VSSM یب،س یهاسامانه سازییکپارچهبه  نیاز

 یچنددوز یهاواکسن  یزبه کاهش دورر نیاز

 یبه اقلام ضرور ی و دسترس AEFI یریتمد  یزو صفر دوز و ن  Drop-outپرت،  یف ابهام در تعار

 سرد  یرهو زنج  EPI یهادستورالعمل بروز رسانی  

  ی مرتبط با محاسبه درصد پوشش هادر محاسبه مخرج  یهماهنگ

 یار آموزش س هاییم ت یجاد و ا یحضور یمهارت یهاکارگاه  یبرگزار

 کارکنان یاستاندارد برا  یآموزش هاییپ کل  تولید 

 خانه بهخانه  یگیریو پ یتماس تلفن یادآوری،  یامک پ سازیفعال

 ینوالد  یچهره برابهآموزش چهره تقویت

 استاندارد  یدستگاه ثبت خودکار دما و سبدها ی،کمک یخچال تأمین

 یک حواله الکترون یل و ناب و تکم VSSM یب،س یهاسامانه سازییکپارچه

 تر کوچک  یبند بسته یا یدوزتک  هاییال به سمت و حرکت

 از کمبود  یریجلوگ ی واکسن قبل از شروع ماه برا تحویل

 یپوشش و موجود یشپا یبرا  یریتی داشبورد مد  ایجاد

 روز به یسرشمار یهاداده  برای محاسبه دقیق درصد پوشش در نبود   یمنابع ثبت یر ثبت تولد و سا یهاداده  یقتلف

 های محرومهای سیار برای جمعیت و تیم  outreach توسعه راهبردهای

 سازی عمومی ، روتاویروس و ایمنPCV برای IEC تولید و توزیع سراسری 
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یرانو پنوموکوک در ا یروسروتاو  یهاواکسن  یپس از ادغام و اجرا ی ساز  یمنجامع برنامه ا یابیارز  
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