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 واكسيناسيون كزاز در مادران باردار مراجعه كننده به  انجامبررسي وضعيت
  مراكز زايماني شهر يزد

  
  

  4 انجذاببهناز، 3مهشيد بكايي ،2، دكتر فاطمه زارع1*شهناز مجاهد

  
  چكيده
  وسـعه بـه شـمار      كزاز يك بيماري ميكروبي، خطرناك و از شـايعترين علـل مـرگ و ميـر نـوزادان در كـشورهاي در حـال ت                        : مقدمه

اگرچه كزاز نوزادي را مي توان بوسيله ايمونيزاسيون مـادر بـاردار و رعايـت بهداشـت و استريليزاسـيون در حـين زايمـان ،                          . مي رود 
واكسيناسيون كـزاز    انجام    لذا بررسي وضعيت   .ي براي ريشه كن كردن مخزن اين ارگانيسم وجود ندارد         دامييچ  پيشگيري نمود اما ه   

اميد آنكه با اين بررسي بتوان نقاط ضعف و قوت برنامه ايمن سازي مادران را مـشخص                 .  حاملگي لازم به نظر مي رسد      مادر در زمان  
  .نمود

 نفر از مادران باردار ترم كه جهت زايمان به مراكز           480 كه بر روي     است توصيفي و به روش مقطعي       نوع از    مطالعه اين: روش بررسي 
روش جمـع آوري اطلاعـات بـا اسـتفاده از پرسـشنامه اي بـود كـه توسـط                    . ودند تـشكيل مـي دادنـد      زايماني شهر يزد مراجعه كرده ب     
  . جهت تجزيه و تحليل داده ها نيز از جداول توزيع فراواني و آزمون كاي اسكوار استفاده شد.پژوهشگران تكميل مي گرديد

% 8/34از مـادران كامـل و   % 2/65اكـسيناسيون كـزاز   با توجه به سوابق وضعيت واكسيناسيون مادران مشخص شد كه پوشش و           : نتايج
  انجـام  همچنين مشخص شد بين سن مادر، ميزان تحصيلات وي، رتبه حاملگي و فاصله از حاملگي قبلي با وضعيت                 . ناقص بوده است  

 كـزاز در جامعـه      بيشترين علل عدم تزريق دو نوبت واكسن      .  ارتباط معني دار آماري وجود دارد       در حاملگي  واكسيناسيون كزاز مادر  
كامل بودن پوشش واكسن كـزاز مـادر ، عـدم آگـاهي از        عدم نياز به تزريق واكسن در حاملگي به علت          : مورد بررسي عبارت بود از    

  .ه دهنده مراقبت هاي پري ناتال مبني بر عدم لزوم تجويز واكسنينياز به تزريق واكسن، توصيه فرد ارا
 لازم است در اولين ويزيت دوران بارداري ابتدا شرح حال كاملي از مادر در رابطه بـا وضـعيت            با توجه به نتايج پژوهش       :نتيجه گيري 

نياز يا عدم نياز به تزريق واكسن يا تعـداد          ( واكسيناسيون كزاز گرفته شده و سپس براساس آن راهنمايي صحيح به وي در مورد                انجام
 براي اصـلاح پوشـش واكـسيناسيون كـزاز مـادران بـاردار، اقـداماتي در                علاوه پيشنهاد مي شود   ه  ب . تزريق واكسن انجام شود    )دفعات

جهت آگاه سازي آنها در ارتباط با اهميت تزريق واكسن كزاز در حاملگي و عدم وجود عوارض جنيني و مادري در صورت تزريق                       
ي آموزش ضمن خـدمت و تأكيـد بـر          همچنين اميد است برنامه ريزان و مسئولين مربوطه بر تدارك برنامه ها           . اين واكسن انجام شود   

  .ناتال همت گمارند هاي پره ه دهنده مراقبتياين جنبه از وظايف پرسنل ارا
  

   ايمونيزاسيون- حاملگي - واكسن كزاز :واژه هاي كليدي       
  
  گروه مامايي مربي : نويسنده مسئول-* 1

  0351 6248800: نمابر    0351 6240691 -5: تلفن
Email: sh_mojahed@yahoo.com 

   درماني شهيد صدوقي يزد– دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي –
   و مامايي استاديار گروه زنان-2
   مربي گروه مامايي-3 و4
   درماني شهيد صدوقي يزد- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -2، 3 و4

  28/1/84 :تاريخ پذيرش      12/3/83 :تاريخ دريافت

  دمه مق

 در حال توسـعه خـدمات بهداشـتي اوليـه بـه             در كشورهاي 
كليد حل مشكلات بهداشتي و رسيدن به حدقابل قبـول از           عنوان  

بـه   هـا سلامتي مطـرح و در ايـن راسـتا پيـشگيري و كنتـرل بيماري              
  . )1(عنوان محور اساسي شناخته شده است
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 بررسي وضعيت انجام واكسيناسيون كزاز در مادران باردار مراجعه كننده به مراكز زايماني شهر يزد        

 1384دوره سيزدهم ، شماره سوم، تابستان              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

٦٨

وم ـديـريـن كلست ـوكسيـكزاز بيماري حادي است ناشي از اگزوت      
ر جهان روي مـي دهـد و بـرخلاف آبلـه هـيچ              تتاني كه در سراس   

اميدي براي ريشه كن كردن مخـزن ايـن ارگانيـسم مـضر وجـود               
از مؤثرترين راههاي جلوگيري از بيماري، ناتواني و مرگ         . ندارد

 عليـرغم   .)2(ناشي از بيماريهاي عفـوني، واكـسيناسيون مـي باشـد          
لااقـل يـك ميليـون نفـر در سـطح            يك واكسن كارساز هر سـال     

 قرباني اين بيماري مي شـوند كـه نيمـي از آنهـا را نـوزادان             جهان
 WHOحـذف كـزاز نـوزادي كـه توسـط            .)3(تشكيل مـي دهنـد    

هدف قرار گرفته است از طريـق انجـام سـه راهكـار اصـلي قابـل                 
 ايمــن ســازي زنــان در ســنين -1دسترســي اســت كــه عبارتنــد از 

زنان باردار  با تاكيد بر    )  درصد 80بالاتر از   (باروري با پوشش بالا     
 تعيـين منـاطق پرخطـر و انجـام     -3  انجام زايمان تميز واستريل   -2

ام بسيج هاي محلي واكـسيناسيون      فعاليتهاي اصلاحي از جمله انج    
انجام واكسيناسيون كزاز در سن باروري بايد به         .م بزرگسالان أتو

عنوان مهمترين استراتژي براي پيـشگيري از كـزاز نـوزادي قـرار             
   .)4( گيرد

سازي زنان باردار هم مادر و هم كـودك را در برابـر كـزاز                مناي
 بدون سابقه ايمـن سـازي        زنان باردار  ايمن سازي . ايمن مي نمايد  

ن نـاقص عبـارت اسـت از تزريـق واكـسن            يا با سابقه واكسيناسيو   
 تزريق   از دوگانه ويژه بزرگسالان در اولين مراجعه و يك ماه بعد         

  .)5( نوبت دوم واكسن
هايي كه براي ارزشيابي برنامـه هـاي ايمـن سـازي       وشاز جمله ر  

 عبارت است از جمـع آوري و تجزيـه و تحليـل             مي باشد متداول  
اطلاعات مربوط به كيفيت واكسن هـاي مـصرف شـده، محاسـبه          
پوشش واكسيناسيون براساس ارقام گزارش شده و تعـداد مـوارد           

 در ايــران آمارهــاي ارائــه شــده براســاس. بيماريهــاي مــورد نظــر
 1376هاي چندگانه وضـعيت زنـان و كودكـان در سـال       شاخص

 ساله كه واكسن كزاز را      49 تا   15نشان مي دهد كه ميزان مادران       
در طي بارداري پنج سال اخير در استان يزد دريافـت نكـرده انـد               

مي باشـد و    % 3/38و در مناطق شهري     % 6/18در مناطق روستايي    
تانها از نظـر پوشـش      استان يـزد در رتبـه بنـدي ضـعيف تـرين اس ـ            

واكسيناسيون كزاز زنان باردار رتبـه هفـتم را در كـل كـشور دارا         
  .)6(مي باشد
 Aboudان و ـي زنـه ايمنـه در زمينـي كـايـي هـررسـه بـبا توجه ب

راي ــه ب ــت ك ــه گرف ـمادران باردار در برابر كزاز انجام داد نتيج       
و مقـرون بـه صـرفه       جلوگيري از هيپرايمونيزاسيون مادران باردار      

بودن برنامه هاي واكسيناسيون بايـد سيـستم هـاي دقيـق و خـوبي               
 .)8،7(براي ثبت و نگهداري سوابق واكسيناسيون آنها طراحي شود  

ــسا   ــه م ــه ب ــا توج ــذا ب ــي وضــعيت   يل ــده بررس ــر ش ــام ل ذك انج
واكــسيناسيون كــزاز در زمــان حــاملگي در مــراجعين بــه مراكــز  

مي رسد اميد آنكه با ايـن بررسـي و   زايماني شهر يزد لازم به نظر      
مشخص شدن علل عدم تزريق دو نوبت واكسن كزاز در مـادران            
باردار بتوان نقاط ضـعف و قـوت برنامـه ايمـن سـازي مـادران را                 
مشخص نموده و نتايج فوق مورد استفاده مسئولين نظام خـدمات           
بهداشـتي درمـاني در جهـت بهبـود كميـت و كيفيـت مراقبتهــاي       

  .ر گيردبهداشتي قرا
  تعريف واژه ها

هاي شـهر يـزد       منظور اتاق زايمان كليه بيمارستان     :مراكز زايماني 
  .مي باشد

 منظور چگونگي انجام واكسن كـزاز       :وضعيت واكسيناسيون كزاز  
در زمان بارداري فعلي است كه از مادر سـؤال مـي شـود بـه ايـن                  
صــورت كــه مــادراني كــه در طــول حــاملگي فعلــي خــود دوبــار 

ماه تزريق نمـوده يـا يـك نوبـت قبـل از               به فاصله يك   واكسن را 
بارداري و يك نوبت در طول حاملگي تزريق نموده يـا اصـلاً در              
حـــاملگي واكـــسن تزريـــق نكـــرده امـــا در بررســـي وضـــعيت  

ــا ــل از حــاملگي  ( واكــسيناسيون آنه ــق واكــسن قب ) ســوابق تزري
مشخص شود كه پوشش واكسيناسيون آنها كامل بوده و نيازي به     

يق واكسن در حاملگي اخير خود نداشـتند در گـروه پوشـش             تزر
امـا مـادراني كـه      . كامل واكسيناسيون كزاز كامل قرار مي گيرند      

عليرغم كامل نبودن پوشش واكسيناسيون كزاز واكسن را تزريـق      
ننموده، يا به علت فراموشي يك بار تزريق نموده اند در گروهـي        

  . رار مي گيرندكه واكسيناسيون كامل كزاز نداشته اند ق
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  انجذابهناز، ب مهشيد بكايي ،شهناز مجاهد، دكتر فاطمه زارع        

 1384سوم، تابستان دوره سيزدهم ، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

٦٩

اسـت كـه    ) ترم( منظور مادران باردار     :مراجعين به مراكز زايماني   
  .جهت انجام زايمان به اتاق زايمان مراجعه نموده اند

  
  روش بررسي 

اين مطالعه يك پژوهش توصيفي است كه به روش مقطعي          
(Cross-Sectional)  نفــر از مــادران واجــد شــرايط 480بــر روي 

هش را مادران باردار ترم مراجعـه كننـده بـه           جامعه پژو . انجام شد 
روش نمونـه گيـري     . مراكز زايماني شهر يزد تـشكيل مـي دادنـد         

طبقه اي بود كه با توجه به آمار زايمان سالانه شـهر يـزد و تعـداد                 
زايمانهــاي بيمارســتانهاي آموزشــي و غيرآموزشــي نمونــه هــا بــه 

سـپس  . ندنسبت آمار زايماني اين مراكز از هر مركز انتخاب شـد          
طور تصادفي سـه روز در هفتـه بـه مراكـز مـورد نظـر مراجعـه                  ه  ب

نموده و با كليه مادران واجد شرايط در صورت تمايل مصاحبه و            
لازم به ذكر است در بررسي سوابق تزريـق         . پرسشنامه تكميل شد  

واكسن كزاز ايمـن سـازي در برابـر كـزاز زمـاني كامـل در نظـر                  
، تزريـق هـر      نوبـت واكـسن    5 از تزريـق     سگرفته مي شـد كـه پ ـ      

پـس از جمـع آوري اطلاعـات و         . سال يكبار تكرار شده باشد    10
كدگذاري آنها داده ها وارد كامپيوتر شد و سـپس بـا اسـتفاده از               

 و جـداول توزيـع فراوانـي و    SPSS Windowنرم افـزار آمـاري   
  .تست آماري كاي اسكوار آناليز اطلاعات انجام شد

  
  نتايج

فـر از مـادران حاملـه تـرم كـه جهـت              ن 480در اين تحقيـق     
زايمان به مراكز زايمـاني شـهر يـزد مراجعـه كـرده بودنـد مـورد                 

نتــايج حاصــل از پــژوهش نــشان داد كــه   .بررســي قــرار گرفتنــد
 ســال ســن، 20بــالاي % 7/77خانــه دار، % 3/78اكثريــت مــادران 

تحــصيلات ابتــدايي تــا % 2/30داشــته و از نظــر تحــصيلات مــادر 
ــاقص  ــوده و از نظــر  % 02/12و فقــط راهنمــايي ن ــپلم ب ــالاي دي ب
تحصيلات ابتدايي تا راهنمايي نـاقص و       % 5/27تحصيلات همسر   

% 7/82همچنــين  .تحــصيلات بــالاي ديــپلم داشــتند% 2/15فقــط 
 تا يا كمتر داشته و اكثريت از نظـر فاصـله            3مادران رتبه حاملگي    

ن همچنـي .  سـال بـوده اسـت      5كمتر از   %) 9/76(از حاملگي قبلي    
از % 7/14مادران مراقبتهاي پره ناتال را از سه ماهـه اول و            % 9/83

مـادران ايـن مراقبتهـا را از سـه ماهـه سـوم              % 4/1سه ماهـه دوم و      
از نظـر محـل مراجعـه مـادر بـراي دريافـت             . شروع كـرده بودنـد    

  بــه هــيچ واحــدي مراجعــه % 84/5 مراقبــت هــاي دوران بــارداري
به % 2/45تي درماني دولتي و     به مراكز بهداش  % 96/48نمي كردند   

  .مطب خصوصي مراجعه مي كردند
مـشخص  در زمـان حـاملگي      از نظر وضعيت تزريق واكسن كزاز       

مادران واكسن را در زمان حاملگي تزريـق نمـوده          % 9/42شد كه   
از تعداد كل مادراني كه واكسن را       . تزريق نكرده بودند  % 1/56و  

يكبـار تزريـق    % 8/53آنهـا دو بـار و       % 7/45تزريق نمـوده بودنـد      
ــوده و  ــستند     5/0نم ــي دان ــق را نم ــات تزري ــداد دفع ــد تع  درص

 نتـايج نـشان داد كـه بـين سـن            ،در بررسي متغيرهـا   ) .2و1جدول(
، ميــزان تحــصيلات مــادر، رتبــه كــم تولــد، فاصــله از )3جــدول(

حاملگي قبلي و محل دريافت مراقبت هاي پره ناتال بـا وضـعيت             
امـا  . ط معني دار آماري وجـود دارد      واكسيناسيون كزاز مادر ارتبا   

بين تحصيلات و شغل مادر و زمان شروع مراقبت هاي پـره ناتـال         
با پوشـش واكـسيناسيون كـزاز مـادران بـاردار ارتبـاط معنـي دار                

  .آماري وجود نداشت
  

توزيع فراواني وضعيت تزريق واكسن كزاز در  : 1جدول 
  حاملگي اخير در جامعه مورد بررسي

  
  درصد  تعداد  كزازتزريق واكسن 

  9/42  208  بلي
  1/56  272  خير

  1  5  نمي دانم
  100  485  جمع

  
توزيع فراواني وضعيت پوشش واكسيناسيون كزاز مادر : 2جدول 

  در حاملگي اخير در جامعه مورد بررسي
  

  درصد  تعداد  وضعيت واكسيناسيون مادران باردار

  2/65  313  پوشش كامل
  8/34  167  پوشش ناقص

    100  480  جمع
سوابق واكسيناسيون مـادر      نشان مي دهد كه با توجه به       )2(جدول

معيارهايي كه بـراي پوشـش كامـل واكـسيناسيون كـزاز در نظـر               
  ون ـاسيـش واكسينـي پوشـجامعه مورد بررس% 2/65گرفته بوديم 
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  .كامل كزاز در زمان حاملگي داشته اند
ب سن   نشان دهنده وضعيت واكسيناسيون كزاز بر حس       )3(جدول  

از گـروه   % 4/79همانطور كه در جدول مشخص اسـت        . مي باشد 
 ســال از نظــر پوشــش 20از گــروه بــالاي % 8/63 ســال و 20زيــر 

جهـت بررسـي وجـود ارتبـاط     . واكسيناسيون كزاز كامل بوده اند  
بين سن و وضعيت واكسيناسيون كـزاز از آزمـون كـاي اسـكوار              

ــين متغيرهــاي    ــشان داد كــه ب ــايج ن   فــوق ارتبــاط اســتفاده شــد نت
  ).p=002/0(داري وجود دارد  معني

  
در  واكسيناسيون كزاز  انجامتوزيع فراواني وضعيت: 3جدول 

  جامعه مورد بررسي بر حسب سن
  

 ضعيتو  جمع  ناقص  كامل
  واكسيناسيون كزاز

  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد  سن

  100 107 6/20  22 4/79  85   ≥20سال 
  100 373 2/36 135 8/63 238   <20سال 
  100 480 7/32 157 3/67 323  جمع

                002/0=p 

  بحث
ن ـه واكسـي كـ مادرانلـداد ك ـنتايج پژوهش نشان داد ازتع    

آنهـا دوبـار   % 7/45كزاز را در زمان حاملگي تزريق نموده بودنـد   
  .واكسن را تزريق كرده اند 

Maral                ن مـادرا % 3/53در تحقيق خـود بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه
% 9/18باردار در حاملگي خود واكسن كـزاز را تزريـق نكـرده و              

آنها هر دو نوبت واكـسن كـزاز را         % 8/27آنها فقط يك نوبت و      
% 66مـشخص شـد كـه        Edetاما در بررسي    . )9(دريافت كرده اند  

  .)10(مادران باردار واكسن كزاز را در حاملگي تزريق نكرده اند
Concalves       بر روي خون بند ناف و سرم       در اين رابطه بررسي را

 (ATT IgG) مادر انجام داد و مشاهده كـرد كـه سـطح   96خون 

Antitetanus Toxin IgG    در خانم هايي كـه در حـاملگي اخيـر 
خود واكسن نزده بودند به طور معني داري كمتر از آنهـايي بـود              
كه واكسن زده بودند امـا اخـتلاف معنـي داري بـين آنهـايي كـه                 

ه بودند با آنهايي كه دو نوبت واكسن كزاز         يك نوبت واكسن زد   
  .)11(را تزريق نموده اند وجود نداشت

 نيـز   )13( Roenig و   )12 (و همكـاران   Blackمطالعاتي كـه توسـط      
انجام شد نشان دهنده فوايـد تزريـق يـك دوز واكـسن كـزاز در                

  .كاهش مورتاليتي كزاز نوزادان بود
كـسيناسيون مـادر     با توجه بـه بررسـي سـوابق وا          حاضر در تحقيق 

از نمونه هاي مورد بررسي پوشش كامـل        % 2/65مشخص شد كه    
آنها از نظر وضعيت دريافـت واكـسن كـزاز          % 8/34داشته و فقط    

  .پوشش ناقص داشته اند
ذكر اين نكته نيز لازم است كه ما دقيقاً نمي توانيم بيان كنيم كـه               

ــن  ــورد بررســي صددرصــد پوشــش   8/34اي  درصــد جمعيــت م
ون كزاز آنها در زمان بارداري ناقص بوده است چـون           واكسيناسي

جمع آوري اطلاعات ما براساس سؤالاتي بود كه از مادر پرسيده           
دست آوردن آمار دقيق تر پيشنهاد مـي شـود كـه            ه  شد و جهت ب   

   .ميزان مصونيت مادران با تيترآنتي بادي بررسي شود
مـشخص شـد مـادراني كـه حـداقل يـك دوز              Maralدر بررسي   

سن را در زمــان حــاملگي دريافــت كــرده بودنــد نــسبت بــه  واكــ
ما نيز دربررسي   . )9(مادراني كه واكسن نزده بودند جوان تر بودند       

كه اكثر مادراني كـه      خود به نتايج مشابهي دست يافتيم به طوري       
 سال يا كمتر بـود پوشـش واكـسيناسيون آنهـا كامـل       20سن آنها   

 تحصيلات مادر و وضعيت  همچنين نتايج نشان داد بين ميزان      .بود
  .واكسيناسيون كزاز او ارتباط معني دار آماري وجود دارد

اين نكته قابل پيش بينـي بـود زيـرا سـواد مـادر هـم در يـادگيري          
مطالب و هم در اسـتفاده از منـابع و مراجعـه بـه مراكـز بهداشـتي                  

ــؤثر دارد  ــاني نقــش م ــود كــه  . درم ــايجي ب ــشابه نت ــايج م ــن نت   اي
Roosi her miate  وGupta 15،3(و همكاران نيز بدست آوردند( . 

در اين بررسـي مـشخص شـد اكثـر مـادراني كـه رتبـه حـاملگي                  
كمتري داشتند و يا فاصله حاملگي آنها از حاملگي قبلي كمتر از            

 واكـسيناسيون كـزاز آنهـا در حـاملگي كامـل             پوشش  سال بود  5
ــود ــعيت      . ب ــين وض ــه ب ــشان داد ك ــز ن ــكور ني ــاي اس ــون ك آزم

سيون كزاز مادران باردار با رتبه تولد و فاصله از حاملگي           واكسينا
قبلي او ارتباط معني دار آماري وجود دارداين مشابه نتايجي بـود            

 و همكـاران    ث طهمور .)9(كه مارال و همكاران بدست آورده اند      
ــق    ــورد تزري ــازه زا در م در بررســي دانــش و عملكــرد زنهــاي ت

ه رسـيدند كـه بـين       واكسن كـزاز در طـي حـاملگي بـه ايـن نتيج ـ            
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  انجذابهناز، ب مهشيد بكايي ،شهناز مجاهد، دكتر فاطمه زارع        
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آگاهي واحدهاي مورد مطالعـه بـا تحـصيلات و تعـداد حـاملگي         
بنابراين شايد ارتبـاط بـين رتبـة        . )1(ارتباط معني داري وجود دارد    

كم حاملگي و كامل بودن پوشش واكسيناسيون كزاز در بررسي           
ما نيز به اين دليل باشد كه در سالهاي اخير در زمينة واكسيناسيون     

ــوي وزار ــشتري    از س ــلاش بي ــد و ت ــان تأكي ــت و درم ت بهداش
دريافـت  كـزاز   گرديده و اغلب زنـان بـه هنگـام ازدواج واكـسن             

  .آگاهي داده مي شوددر اين رابطه و به نحوي به آنها وده من
 مشخص   شد ي كه توسط آيت اللهي و همكاران انجام       پژوهشدر  

  مـردم يـزد در رابطـه بـا انـواع واكـسن       شد كـه بيـشترين آگـاهي      
  .)14( به واكسن ديفتري بوده استمربوط
 نشان داد كه بين زمان شروع مراقبتها و وضعيت پوشش  مابررسي

واكسيناسيون كزاز ارتباط معني دار آماري وجود ندارد و اين بـر            
در . دست آورد ه  در بررسي خود ب    Guptaخلاف نتايجي بود كه     

بررسي وي مشخص شد شروع مراقبتهاي پره ناتـال قبـل از هفتـه              
ثير أ حاملگي بر وضعيت پوشـش واكـسيناسيون كـزاز مـادر ت ـ            29
  .)3(دارد

Roosihermiatic           در بررسي خود به اين نتيجه رسيد كه احتمـال 
انجام واكسيناسيون كزاز در مادراني كه تحـت مراقبتهـاي دوران           

 برابــر بيــشتر از مــادراني بــود كــه تحــت ايــن 30بــارداري بودنــد 
رال نيز مشخص شـد خانمهـايي كـه         در بررسي ما  . مراقبتها نبودند 

حداقل يك بار در طول حاملگي خود جهت دريافت مراقبتهـاي           
پره ناتال مراجعه نموده بودند پوشش واكـسيناسيون آنهـا بهتـر از             

   .)15(ادراني بود كه مراجعه اي نداشتندم
 مـادراني كـه     نـشان داد   متغير تحصيلات همـسر       حاضر در بررسي 

ا كامل بود نسبت بـه مـادراني كـه          از آنه زپوشش واكسيناسيون ك  
امـا  . پوشش ناقص داشتند تحصيلات همـسر آنهـا نيـز بيـشتر بـود             

آزمــون كــاي اســكور ارتبــاط آمــاري بــين تحــصيلات همــسر و  
همچنـين در   . وضعيت پوشش واكسيناسيون كزاز مادر نشان نـداد       

اين بررسي مشخص شد بين شغل مادر با وضـعيت واكـسيناسيون            
 امـا   رتباط معني دار آماري وجـود نـدارد       ي ا كزاز مادر در حاملگ   

بين محل دريافـت مراقبتهـاي پـره ناتـال در بـارداري و وضـعيت                
 مـادراني    و از ارتباط معنـي داري وجـود داشـت        زواكسيناسيون ك 

  كه به مراكز دولتي مراجعه مي كردند اكثراً پوشش واكسيناسيون 

  .بودآنها كامل كزاز 
از مادران فقط يك بار واكسن       تعداديد  همانطور كه قبلاً ذكر ش    

 كه با توجه به يافتـه هـاي         كزاز را در حاملگي تزريق كرده بودند      
هـا   علل عدم تزريق دو نوبت واكسن كزاز در اين گروه         پژوهش  

هاي پره ناتـال     ه دهنده مراقبت  ايعبارت بود از عدم توصيه فرد ار      
ــزوم  ــر عــدم ل ــقمبنــي ب كــه در بررســي وضــعيت    واكــسن تزري

آنهـا پوشـش    % 2/59يون اين مادران مـشخص شـد كـه          واكسيناس
پوشش واكـسيناسيون   % 9/9واكسيناسيون كزاز آنها كامل بود اما       

واكـسن در حـاملگي     دو نوبـت    آنها كامل نبوده و نياز بـه تزريـق          
ساير علل عبارت بود از عـدم آگـاهي و عـدم راهنمـايي              . داشتند

ن ، تــرس از عــوارض واكــس% 9/29لازم جهــت تزريــق واكــسن 
  %2/0ه دهنده خدمات ي، رفتار بد پرسنل ارا% 8/0براي جنين 

علــل عــدم تزريــق واكــسن در  Guptaدر حــالي كــه در بررســي 
، % 44نداشتن آگاهي بـراي نيـاز بـه واكـسيناسيون            :شاملمادران  

، % 29نداشــتن آگــاهي در مــورد زمــان و محــل تزريــق واكــسن  
، نامناسـب   % 16تزريق واكسن   سكونت تا مراكز   محل   يادفاصله ز 

طولاني مدت براي تزريق    ، انتظار   % 16بودن زمان تزريق واكسن     
   . بود%11واكسن 

  
  نتيجه گيري

از آنجا كـه انجـام واكـسيناسيون كـزاز در زمـان حـاملگي               
يكي از مهمترين استراتژي هاي پيشگيري از كزاز نـوزادي بـوده            
لذا لازم است قبل از توصيه مـادر بـاردار جهـت تزريـق واكـسن                
ــا وضــعيت     ــادر در رابطــه ب ــدا شــرح حــال كــاملي از م كــزاز ابت
واكسيناسيون كزاز گرفته شده و بر آن اساس راهنمايي صحيح به        

  .وي در مورد تزريق واكسن انجام شود
  

  هاپيشنهاد
بــراي اصــلاح پوشــش واكــسيناسيون كــزاز مــادران بــاردار 

بـا  پيشنهاد مي شود، اقداماتي در جهت آگاه سازي آنها در رابطه            
اهميت تزريق واكسن كزاز در حاملگي و عـدم وجـود عـوارض             

 در صورت تزريـق واكـسن انجـام شـود و برنامـه ريـزان و                 يجنين
مسئولين مربوطه نيز بر تدارك برنامه هاي آموزش ضمن خدمت          

هـاي   ده مراقبـت  ن ـه ده ي بر اين جنبه از وظايف پرسنل ارا       و تأكيد 
  .مارندهمت گبه خصوص در مراكز خصوصي پره ناتال 
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  سپاسگزاري 
ــر مهــران كريمــي  ــرم بهداشــتياز آقــاي دكت  ، معــاون محت

   كليه عزيزاني كه در تمامي خانم نقشين، خانم جمشيدي وسركار

  
 با ما همكاري فعال داشـته انـد تقـدير و            ،انجام اين مطالعه   مراحل
  . به عمل مي آيد تشكر
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