
 ـج آزمون ال  ي با نتا  ي بر اساس پروتکل کشور    يني قضاوت بال  يا  سهي مقا يبررس ص مـوارد   يتـشخ  زا در ي
  )ع(ن يمارستان امام حسي کزاز در مراجعان به بپيشگيري ازازمند ين
 
 ي دانشگاه علوم پزشکزشكي، دانشكده پ ،گروه طب اورژانس   ،ها   پيشگيري از مصدوميت   ارتقاي ايمني و   تحقيقات  مركز ار،ياستاد :يدرضا حاتم آباد  يحم
  يد بهشتيشه
  ارتش ي، دانشگاه علوم پزشکبعثت نيروي هواييمارستان ي، گروه طب اورژانس، باستاديار  ∗ :ي محمدشاهيعل

 يبهشت ديشه يدرمان  ـيبهداشت خدمات و يپزشک علوم دانشگاه، ي، دانشکده پزشکپزشكي اجتماعيار، گروه ياستاد :يمحمدرضا سهراب
  
  

  امه پايشفصلن
  ٢٩-٣٧  صص١٣٨۸ زمستان اول  شمارهنهمسال 

  ٧/٥/١٣٨٧ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۸ اسفند ۱۶-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده
.  کـزاز اسـت    در بيمـاري  ) يلاکـس يپروف( پيـشگيري    از به ي ن يرس بر ، از حوادث  ي ناش يها  زخم در روند مراقبت از    ي از اقدامات ضرور   يکي

   کزاز پيشگيري از   روش استاندارد در   مثابهزا به   ي ال آزمونو   ي بر اساس پروتکول کشور    يريم گ يتصم يا  مقايسه ي، بررس مطالعهن  يهدف از ا  

 از  ين که زخم ناش   يمارستان امام حس  يماران مراجعه کننده به اورژانس ب     ي نمونه از ب   ٢٠٠ يل پرسشنامه برا  ي با تکم  ياين مطالعه مقطع  . بود
 ) خـون ي بـاد يآنت ـ(  پادتنزانيمن ييسپس تع و ير اساس پروتکل کشور بينيم باليمشاهده تصمها ابتدا با      نمونه. ام شد  انج ،تروما داشتند 

ب يزا بـا اسـتفاده از ضـر   ي ـجـه آزمـون ال  ي و نتيني شـامل قـضاوت بـال   ، مختلـف يهـا   ج روش ي نتا يزان همخوان يم.  قرار گرفتند  يمورد بررس 
 محاسـبه   ، بر اساس پروتکـل    ينيزان دقت قضاوت بال   ي و م  ييزان درست نما  ي، م ي، ارزش اخبار  يژگيت و و  ين حساس ي کاپا، همچن  يهمبستگ

 ٣٠٧/٠ن  ي گلوبـول  ايمونـو ز  ي توافـق در مـورد تجـو       يب کاپا بـرا   ي نشان داد كه ضر    يمقايسه عملکرد پزشکان اورژانس با پروتکل کشور      . شد
 ون با نتايج آزم ـ   يهاي پروتکل کشور     مقايسه توصيه  .)>۰۵/۰P(است  ) فتوافق بسيار ضعي   (١٣٦/٠ز واکسن   يو در مورد تجو   ) توافق ضعيف (

توافـق بـسيار     (١٩٩/٠ز واکسن بر اساس پروتكل كشوري با نتـايج اليـزا معـادل              ي مقايسه تجو  يب توافق کاپا برا   ياليزا نيز نشان داد كه ضر     
 ٠٨١/٠زا مساوي يالآزمون سه با نتايج  ي كشوري در مقا   ن بر اساس پروتكل   ي گلوبول ايمونوز  ي تجو يب برا ين ضر يا). >۰۰۱/۰P( است) ضعيف

ز ي پزشکان با نتايج آزمون اليزا نشان داد كـه در مـورد تجـو              ي همچنين مقايسه عملکرد واقع    .)<۰۵/۰P (محاسبه شد ) توافق بسيار ضعيف  (
اسـت  ) توافـق بـسيار ضـعيف      (٠٠٨/٠فـق   زان توا ي ـ م ،ني گلوبول ونوميز ا يو در مورد تجو   ) توافق بسيار ضعيف   (٠٥٤/٠زان توافق   ي م ،واکسن

)۰۵/۰P>(.  ارزش  ٧٧/٠ يژگ ـي، و ٢٨/٠ت  ي حـساس  يز واکـسن دارا   ي در تجـو   ،زاي ـ اسـتاندارد ال   آزمونسه با نتايج    ي در مقا  ،عملکرد پزشکان ،
ايـن  .  اسـت  ٦٨/٠ و دقـت معـادل       ٩٣/٠ ي منف ـ يينمـا  ، درست ٧٢/١ مثبت   يينما ، درست ٨١/٠ ي منف ي، ارزش اخبار  ٢٣/٠ مثبت   ياخبار

زان ي ـ، م ٨٠/٠ ي منف ـ ي، ارزش اخبـار   ٢٠/٠ مثبت   ي، ارزش اخبار  ٧٠/٠ يژگي، و ٣٠/٠ت  ي حساس ين دارا ي گلوبول ونوميز ا يمقايسه براي تجو  
  .  بوده است٦٢/٠ و دقت معادل ٩٩/٠ ي منفيينما زان درستي، م٠٣/١ مثبت يينما درست

تر يـش  بهتر با دقت و سرعت ب      يد روش ي با ،زاي با نتايج آزمون ال    يتکل کشور  پرو يج قضاوت بر مبنا   ياد نتا يبه طور كلي، با توجه به فاصله ز       
  .ن آن شوديگزيو هزينه مناسب جا

  
  ، دقتيينما ، درستي، ارزش اخباريژگيت، ويحساسكزاز، پيشگيري،  :ها واژه كليد

                                                           
  )ع(ن يمارستان امام حسي، بيد مدنيابان شهين، خيدان امام حسيتهران، م: پاسخگو نويسنده ∗

E-mail: ali_mshahi@yahoo.com  
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.9
.1

.4
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                               1 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.9.1.4.8
https://payeshjournal.ir/article-1-586-en.html


  

  ٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
]. ١[ از حوادث و سوانح اسـت        يران ناش ي در ا  يمارين بار ب  يشتريب

ماران بـه   ين علل مراجعه ب   يتر عي از شا  يکيادث   از حو  ي ناش يها زخم
   ].٢ [دنده يل ميکاورژانس را تش

 از اقـدامات    يک ـي کـزاز     بيمـاري  زيـاد  يزان کـشندگ  ي ـل م يبه دل 
 و قضاوت   ايمنيت  ي وضع يبررس  مبتلا به آن،    مراجعان يا بر يضرور

   . استنيز واکسن و تتابوليتجواز به يدر مورد ن
  از جمله قضاوت پزشک در مورد      ي مختلف يها   به روش  يرسبرن  يا
 يهـا   پروتکـل  مطـابق  ي زخم و زمـان واکـسن قبل ـ       يت آلودگ يوضع
 بهداشــت، ي مرجــع و ســازمان جهــانيهــا ه شــده در کتــابيتوصــ
ن روش،  يتـر   سـاده .  اسـت  زاي ـع و آزمـون ال    ي سر يصي تشخ يها  روش

ت زخم  يون و مشاهده وضع   يناسيمار در مورد سابقه واکس    يسؤال از ب  
 ،ميرمـستق يبـه طـور غ   ،هاست کـه   بر اساس پروتکليريم گيو تصم 
 نشان  ينيبه صورت تخم   کزاز را    يماري ب در برابر  درف ايمنيت  يوضع

 ي را بـرا   يفتـر يد + ز واکـسن کـزاز    ي تجو يپروتکل کشور . دنده  يم
 ســال از زمــان ٥ش از يا بــيــ انــد زده کــه قــبلاً واکــسن نــيمــارانيب

 سال  ١٠ش از   يا ب يست  ز ا يون آنها گذشته و زخم آنها تم      يناسيواکس
ه ي توص ـ ،ف اسـت  يون آنها گذشته و زخم آنها کث      يناسياز زمان واکس  

 کـه قـبلاً واکـسن       يمـاران ي ب ين را برا  ينو گلوبول وميز ا يتجو. کند  يم
  ]. ٣[کند  يه ميف است، توصي و زخم آنها کثاند زدهن

زمان  يادآوريعدم  ل  يقب از   ي با مشکلات  ،يرغم سادگ    بهن روش،   يا
ش سـن و اخـتلال      ي با افزا  نيايمکاهش   مار،يتوسط ب ون  يسنايواکس
 يز بودن زخم به علت احتمال دستکار      يا تم يف  يزان کث ين م يي تع در
د رو بروست   ي شد ياريماران با کاهش هوش   ي و عدم تکلم ب     زخم يقبل
 بـه علـل گفتـه       ،مـاران ي ب  درصد از  ٩٠ ،اضطراريط  يدر شرا  ].٤-٦[

 ن امر، منجر به   يا. ورندآ  ياد نم ي ون خود را به   يناسي سابقه واکس  ،شده
از ي ـ که ني در مواردق واکسنيعدم تزر بدون شواهد و   يريم گ يتصم

کـه مـورد    شود    ي م  آن يق نابجا يتزر ،ا بر عکس  ي و   به آن وجود دارد   
 ،اي   که در مطالعه   ي؛ به طور   دارد يتريش احتمال وقوع ب    معمولاً رياخ

ون داشـتند، بـه     يناسي که سـابقه واکـس     يماراني درصد از ب   ٥٠حدود  
ن کـزاز کـه     يمونوگلوبـول ي ا ،طين شرا يدر ا  .د گرفتند يياشتباه توکسو 

 را ي ناشـناخته از سـرم انـسان     يها نوژنه بالا و احتمال انتقال پات     يهز
اخـتلال  ر  ي ـ نظ ي و عـلاوه بـر عوارض ـ      شـود   ميق  يتزربه اشتباه   دارد  

نـه هنگفـت بـر نظـام سـلامت          يل هز يباعث تحم ،  )نوروپاتي(عصبي  
  از درصـد ١٠ تا ٥نامناسب در   درمان ،گري د طرفاز   .دگرد   ي م کشور
   ].٧-١٠، ٢ [دهد  ميمعرض ابتلا به کزاز قرار  مار را دريب، موارد

  ع ي ســــريصيــــگــــر، اســــتفاده از آزمــــون تشخ  يروش د
)Tetanus Quick Stick-TQS (٦٩ت ي با حساس،ن روشيا. است 

, ]١١ [کي ـبلژر ي ـ نظ،گـر ي ديدر کشورها درصد ٩٨ يژگيوو درصد  
 و نـروژ   هي روس و] ١٥ [کاي آمر ،]١٤ [ي و کره جنوب   ]١٣،  ١٢ [فرانسه

 در  تردي ـمف  و تـر   سـاده ،  تـر    ارزان ،تر قابل اعتماد  ي روش مثابهبه   ،]٧[
  .رديگ يمورد استفاده قرار مزا يلسه با روش استاندارد ايمقا

  پـادتن  تـر ين ت يـي  تع ي بـرا  يي روش استاندارد طلا   ،در حال حاضر  
 از بـه زمـان    ي ـ ن  ايـن اسـت كـه      اما اشکال آن   ؛ستازا  يوش ال ر،  کزاز
 براي نامناسب   ي که آن را به روش     دارد يدي ور يريگ خون و   يطولان

 . ]١٦، ٧، ٢[ل کرده است ي تبديماران اورژانسيب
ن، هنـوز از روش     ي گلوبـول  ونـو ميا ا ي ـز واکسن   ي تجو ي برا ،رانيدر ا 

 مطالعه. شود  يده م ر اساس مشاهده و مصاحبه استفا     ي ينيقضاوت بال 
 بـا   ي پروتکـل کـشور     بر اساس  يريم گ يسه تصم ي با هدف مقا   حاضر

 ايمنـي زان  ي ـ م نييدر تع  زا به عنوان روش استاندارد    يلا جه آزمون ينت
انجام شـده    مراجعه کننده    زخم دار ماران  يب  در  کزاز يماريب در برابر 

  .است
  

   كار مواد و روش
ــه صــورت توصــيفي ـ تحليلــي از    ــوع مقطعــايــن مطالعــه ب    ي ن

)Cross sectional (جامعه مورد مطالعه عبارت از.انجام شده است  
 بـه   ١٣٨٥-١٣٨٦هـاي      كـه در سـال      بـوده  بيماران زخم داري  کليه  

ن ي ـان ا ي ـاز م . مراجعه كـرده بودنـد    ن  يمارستان امام حس  ياورژانس ب 
 در  =P% ٥٠ ، براي به دست آوردن حـداکثر حجـم نمونـه          ،مراجعان

 ـ       حجـم   ،=٠٧/٠d درصـد و     ٥ا احتـساب آلفـاي      نظر گرفته شـد و ب
 ٢٠٠ بـراي    ،در مجمـوع  . گرديـد  نفر محاسـبه     ١٩٦اي معادل     نمونه

 همـه .  دادنـد، پرسـشنامه تکميـل شـد        يري ـگ مار که اجازه خون   يب
 از  ي کـه زخـم ناش ـ     )ع(ن  يمارستان امام حس  يمراجعان به اورژانس ب   

 ـي تـا رس ـ ، در دسترسيها  نمونهمثابهند به داشتتروما   ه حجـم  دن ب
 اطلاعات، پرسشنامه   يابزار جمع آور  .  شدند ينمونه مورد نظر، بررس   

سـؤال در مـورد      م و ي مـستق  مـشاهده  بـا    ،ها  ه نمونه ي کل يبود که برا  
 ،يرنده بـر اسـاس پروتکـل کـشور        يم گ ي پزشک تصم  ينيم بال يتصم
 از خـون    يا   نمونـه  ،مـار يت ب ي در صورت رضا   ،سپس  و  گرديد ليتکم

 شد فرستادهشگاه ي به روش اليزا به آزماادتنپزان يمن يي تعبراي يو
 و يتـر منف ـ ي ليلي واحد در م٠٣/٠ کمتر از ي سطح سرم كه در آنجا  
تـر مثبـت در     ي ل يل ـي واحد در م   ٠٣/٠ يشتر يا مساو  ي ب يسطح سرم 
  .شده است و ثبت نظر گرفته
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  ٣١

     همكاران و حميدرضا حاتم آبادي                                                                                       ...       هاي مختلفمعيارهاي مربوط به دسترسي به قسمت

هاي جمع آوري شده وارد رايانـه      ، داده يبا ايجاد يک بانک اطلاعات    
 مورد تجزيه و تحليـل قـرار        ١٦SPSSافزار    ده از نرم   و با استفا   ندشد
  . ندگرفت

اي و جمعيتـي اسـتخراج و بـه صـورت آمـار               ابتدا اطلاعات زمينه  
زان ي ـ م ، با توجـه بـه اهـداف مطالعـه         ، و سپس   شدند  ارائه ،توصيفي
جـه  ي و نت  يني مختلف، شامل قضاوت بـال     يها  ج با روش  ي نتا يهمخوان

ب يون مــک نمــار و محاســبه ضــر بــا اســتفاده از آزمــ،زايــآزمــون ال
  .  مقايسه گرديد،)Kappa( کاپا يهمبستگ

ک مورد  يسه توافق دو آزمون که      ي مقا ي کاپا برا  يب همبستگ يضر
به طور كلي، مقـدار كاپـا بـين         . رود  ي بکار م  ،اند   کرده يريرا اندازه گ  

دهنـده ميـزان      مقـدار كاپـا نـشان     . آيد  عدد صفر تا يك به دست مي      
 ٢/٠كمتر از   : شود  ه به شرح ذيل گروه بندي مي      قدرت توافق است ك   

 ٨/٠متوسط،   = ٤١/٠ - ٦/٠ضعيف،   = ٢١/٠ - ٤/٠بسيار ضعيف،   = 
  . خيلي خوب = ٨١/٠ -١خوب و  = ٦١/٠ -

پروتکــل در ) Specificity (يژگــيو و) Sensitivity(ت يحــساس
 يزا بـه عنـوان آزمـون اسـتاندارد، ارزش اخبـار           يسه با آزمون ال   يمقا

ــت  ــار) Positive predictive value(مثب ــيو ارزش اخب  ي منف
)Negative predictive value(مثبــت يينمــا زان درســتيــ، م 
)Positive likelihood ratio (ي منفــــيينمــــا و درســــت   
)Negative likelihood ratio (سه ي در مقاينيبر اساس قضاوت بال

  . ز محاسبه شدنديزا نيبا روش ال
 عبـارت از نـسبت احتمـال مثبـت          » مثبـت  يينما زان درست يم«

مار به احتمال مثبت بـودن آزمـون در افـراد           يبودن آزمون در افراد ب    
 نـسبت  نيز بـه معنـي    » ي منف يينما زان درست يم«مار است و    يربيغ

 بـودن   يمار بـه احتمـال منف ـ     ي بودن آزمون در افراد ب     ياحتمال منف 
  . مار استيربيآزمون در افراد غ

سه ي ـپروتکل كشوري در مقا   ) Accuracy(زان دقت   ي م ،تيدر نها 
عبارت از نـسبت    » دقت«تعريف  . ديزا محاسبه گرد  يبا نتايج آزمون ال   

ک آزمـون بـه کـل مـوارد         يص داده شده توسط     يموارد درست تشخ  
 احترام به افراد مـورد بررسـي و حفـظ اسـرار             ،در اين پژوهش  . است

 ـ      مد نظـر قـرار داشـته      آنان همواره    ان  و اطلاعـات گرفتـه شـده از آن
  . محرمانه تلقي شده است

 که در حال حاضـر نيـز        ،ي پروتکل کشور  ي، نتيجه ارزياب  نيهمچن
ن يشتر در ا  يل مقالات ب  ي در کشور کاربرد دارد تا تکم      يطور رسم ه  ب

 اعلام   با زايل ا آزمون براي يگير خون .شود ينه محترم شناخته م   يزم
  . استصورت گرفته ماري برضايت

  ها يافته
مـرد و   )  درصـد  ٥/٨٢( نفر   ١٦٥،  ينه مورد بررس   نمو ٢٠٠ان  ياز م 

هـا در گـروه        درصـد از نمونـه     ٥٧. اند  زن بوده )  درصد ٥/١٧( نفر   ٣٥
  .  سال قرار داشتند٣٩ تا ٢٠ يسن

 ٥٩ تـا  ٤٠ ي درصـد، گـروه سـن   ١٩ سـال،  ١٩ تا  صفر يگروه سن 
ها را     درصد نمونه  ٩ سال،   ٦٠تر از   يش ب ي درصد و گروه سن    ١٥سال،  

) =٥/١٥SD( سـال    ٩/٣٢ها    ميانگين سني نمونه  . ودنددر بر گرفته ب   
 سـال   ٨٠ و حـداکثر     ١٦حداقل سن   .  سال بود  ٢٧و ميانه سني آنها     

 ـ  ٥١، شاغل و    ي نفر از افراد مورد بررس     ١٤٩. بود .  کـار بودنـد    ي نفر ب
 درصـد   ٣٩پلم،  ي ـر د ي تحصيلات ز  از ي درصد از افراد مورد بررس     ٥١
ع در مـورد  ي ـن توزي بودند؛ ا  دار برخور پلمي د ي درصد بالا  ١٠پلم و   يد

 ياز افراد مورد بررس ـ   )  درصد ٣٥( نفر   ٧٠.  بود همگونمردان و زنان    
ــران و   ــارج از ته ــر ١٣٠در خ ــد٦٥( نف ــدگ )  درص ــران زن  يدر ته

  . کردند يم
در بدو ورود به    )  درصد ٥/٥( نفر   ١١ شده، تنها    ياز مراجعان بررس  

از )  درصـد  ٥/٤٢( نفر   ٨٥  در .داشتنددار  ي ناپا ياتيم ح ي علا ،اورژانس
ديـده  ز  ي ـزخـم تم  )  درصـد  ٥/٥٧( نفـر    ١١٥  در ف و ي ـآنان زخم کث  

  .  با سن نداشتيدار يف بودن زخم، ارتباط معنيا کثيز يتم. شد مي
بـر  ون  يناسي سـابقه واکـس     سال اخير،  ٥، در   ) درصد ٥٥( نفر   ١١٠

ن مـدت واکـسن   ي ـدر ا)  درصد٤٥( نفر ٩٠ کزاز نداشتند و تنها    ضد
 در قالـب    ،ش سـن  يق واکسن بـا افـزا     يسابقه تزر .  بودند دهكرق  يتزر

  ).P=٠٠٢/٠( داشت يدار ي، ارتباط معني سنيها گروه
ــاز م ــهي ــا ان نمون ــا ،ه ــر ٦٠ تنه ــد٣٠( نف ــس )  درص   در اورژان

ن يواکـسن تتـابول   )  درصـد  ٥/٢٣( نفـر    ٤٧ ين و بـرا   ينو گلوبـول  وميا
  . نشده استق انجامين تزري ا،ي افراد مورد بررسي مابقيق و برايتزر

 پزشـکان اورژانـس بـا       يزان توافق عملکرد واقع ـ   يدر مرحله اول، م   
  ). ١ شماره  جدول( قرار گرفت ي مورد بررسيپروتکل کشور

 ٣٠٧/٠ن  ينـو گلوبـول   وميز ا ي توافق در مورد تجـو     يب کاپا برا  يضر
توافــق بــسيار  (١٣٦/٠ز واکــسن يو در مــورد تجــو) توافــق ضــعيف(

دار   ي، معن ـ ي از نظر آمار   ،مورد توافق محاسبه شد که هر دو      ) ضعيف
   ).>٠٥/٠P(بودند 

ز ي در مـورد تجـو     يسه با پروتکل کـشور    ي در مقا  ،عملکرد پزشکان 
، ارزش ٧٨/٠ يژگــي، و٥٣/٠ت ي داراي حــساس،نينــو گلوبــول وميا

 يينما زان درست ي، م ٨٢/٠ ي منف ي، ارزش اخبار  ٤٦/٠ مثبت   ياخبار
دقـت  . بـوده اسـت    ٦٤/٠ ي منف ـ يينمـا  زان درسـت  ي و م  ٧/٢مثبت  
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  ٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

سه با پروتکل   ين در مقا  ينو گلوبول وميز ا ي تجو باره در ،عملکرد پزشکان 
  . بوده است٧٢/٠ معادل ،كشوري

ز ي در مـورد تجـو     يسه با پروتکل کـشور    ي در مقا  ،عملکرد پزشکان 
 مثبـت   ي، ارزش اخبار  ٨٤/٠ يژگي، و ٣٠/٠ت  ي حساس ي دارا ،واکسن

 ٧ مثبـت    يينمـا  ، درسـت  ٥٤/٠ معـادل    ي منف ي، ارزش اخبار  ٧٠/٠
  . است٥٤/٠ و دقت معادل ٥٤/٠ ي منفيينما ، درست٢/١

   در جدول  يهاي پروتکل کشور     اليزا با توصيه   ونمقايسه نتايج آزم  
 مقايـسه   يب توافـق کاپـا بـرا      يضـر .  نشان داده شده اسـت     ٢شماره  

 ١٩٩/٠ز واکسن بر اساس پروتكل كشوري با نتايج اليزا معـادل   يتجو
  . ه دست آمدب) توافق بسيار ضعيف(

ن بر اساس پروتكل كشوري     ينو گلوبول وميز ا ي تجو يب برا ين ضر يا
) توافـق بـسيار ضـعيف      (٠٨١/٠زا مـساوي    ي ـسه بـا نتـايج ال     يدر مقا 

 ير بـه دسـت آمـده در مـورد اول از نظـر آمـار               يمقـاد . محاسبه شد 
 نـد دار نبود   ي در مـورد دوم معن ـ     ، ولـي  نـد  بود )>٠٠١/٠P(دار    يمعن

)٠٥/٠P>.(   
سه بـا آزمـون اسـتاندارد       ي در مقا  ،اکسن بر اساس پروتکل   ز و يتجو

 مثبـت   ي، ارزش اخبـار   ٥٢/٠ يژگ ـي، و ٨٢/٠ت  ي داراي حـساس   ،زايال
 مثبت  يينما  درست  و ندبود٩٢/٠ معادل   ي منف ي، ارزش اخبار  ٢٩/٠
ز يدقـت تجـو   .  به دست آمد   ٣٥/٠ معادل   ي منف يينما  و درست  ٢/٢

 ـ ي ـ در مقا  ،واکسن بر اساس پروتکل كشوري     ا آزمـون اسـتاندارد     سه ب
ن بـر اسـاس     ينـو گلوبـول   وميز ا يتجـو  . بوده اسـت   ٥٨/٠ معادل   ،زايال

، ٣٣/٠ت  ي داراي حساس  ،زايسه با آزمون استاندارد ال    ي در مقا  ،پروتکل
 ي، ارزش اخبــار٢٥/٠ مثبــت ي، ارزش اخبــار٧٦/٠ معــادل يژگــيو

 يينمـا  زان درست ي، م ٣٨/١ مثبت   يينما  زان درست ي، م ٨٢/٠ يمنف
 ،ن بر اساس پروتکل   ينو گلوبول وميز ا ي و دقت تجو   ٨٨/٠ادل   مع يمنف

  . بوده است٦٨/٠ معادل ،زايسه با آزمون استاندارد اليدر مقا
 پزشکان بـا نتـايج آزمـون اليـزا در جـدول             يمقايسه عملکرد واقع  

  . نشان داده شده است ٣شماره 
زا ي ـسه با نتايج آزمون استاندارد ال     ي در مقا  ، پزشکان يعملکرد واقع 

و ) توافق بسيار ضعيف   (٠٥٤/٠زان توافق   ي م ،ز واکسن يدر مورد تجو  
توافـق بـسيار     (٠٠٨/٠زان توافق   ي م ،نينو گلوبول وميز ا يدر مورد تجو  

دار   معنـي ، از نظر آماري،هر دو مورد توافق. دهد يرا نشان م  ) ضعيف
  .نيستند

زا در ي ـ اسـتاندارد ال آزمـون سه بـا نتـايج      ي در مقا  ،عملکرد پزشکان 
 ي، ارزش اخبـار   ٧٧/٠ يژگي، و ٢٨/٠ت  ي حساس ي دارا ،ز واکسن يتجو

، ٧٢/١ مثبت   يينما ، درست ٨١/٠ ي منف ي، ارزش اخبار  ٢٣/٠مثبت  
  . است٦٨/٠ و دقت معادل ٩٣/٠ ي منفيينما درست

ز يزا در تجـو   ي ـ اسـتاندارد ال   آزمـون سه با   ي در مقا  ،عملکرد پزشکان 
، ارزش ٧٠/٠ يژگــي، و٣٠/٠ت ي حــساسي دارا،نينــو گلوبــول وميا

ــار ــت ياخبـ ــار٢٠/٠ مثبـ ــي، ارزش اخبـ ــ، م٨٠/٠ ي منفـ   زان يـ
 و دقـت  ٩٩/٠ ي منف ـيينما زان درستي، م٠٣/١ مثبت  يينما درست
   . بوده است٦٢/٠معادل 

  
  
  

   و واكسننو گلوبولينوعملکرد پزشکان اورژانس با پروتکل کشوري در تجويز ايمسه ي مقا-١جدول شماره 

  جمع  ز نگردديتجو  ز گردديتجو  

        ايمونوگلوبولين
  ٦٠  ٣٢  ٢٨  تجويز شده
  ١٤٠  ١١٦  ٢٤  تجويز نشده

  ٢٠٠  ١٤٨  ٥٢  جمع
        واكسن

  ٤٧  ١٤  ٣٣  تجويز شده
  ١٥٣  ٧٦  ٧٧  تجويز نشده

  ٢٠٠  ٩٠  ١١٠  جمع
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  ٣٣

     همكاران و حميدرضا حاتم آبادي                                                                                       ...       هاي مختلفمعيارهاي مربوط به دسترسي به قسمت

    واکسن ايمونوگلوبولين وزيزا در تجوي استاندارد الآزمون با نتايج يسه توصيه پروتکل کشوري مقا-٢جدول شماره 

  جمع  زا مثبتيال  يزا منفيلا  

        ايمونوگلوبولين
  ٥٢  ٣٩  ١٣  تجويز شده
  ١٤٨  ١٢٢  ٢٦  تجويز نشده

  ٢٠٠  ١٦١  ٣٩  جمع
        واكسن

  ١١٠  ٧٨  ٣٢  تجويز شده
  ٩٠  ٨٣  ٧  تجويز نشده

  ٢٠٠  ١٦١  ٣٩  جمع
  
  
  
  
  
  

   و واكسنني گلوبولايمونوز يزا در تجوي استاندارد الآزمونسه عملکرد پزشکان اورژانس با نتايج ي مقا-٣جدول شماره

  جمع  زا مثبتيال  يزا منفيال  

        ايمونو گلوبولين در اورژانس
  ٦٠  ٤٨  ١٢  تجويز شده
  ١٤٠  ١١٣  ٢٧  تجويز نشده

  ٢٠٠  ١٦١  ٣٩  جمع
        واكسن در اورژانس

  ٤٧  ٣٦  ١١  تجويز شده
  ١٥٣  ١٢٥  ٢٨  تجويز نشده

  ٢٠٠  ١٦١  ٣٩  جمع
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  ٣٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
 بيـشتر  يا  به طور قابـل ملاحظـه  ،سه با زنان ي در مقا  ،نتعداد مردا 

 يماي در س ـ  ،ي حوادث منجر به بـستر     ين آمار با آمار کشور    يا. است
ش از سه   يکه آمار ابتلا در مردان را ب       ١٣٧٩ت و سلامت سال     يجمع

ن يهمچن ـ.  مطابقـت دارد   يادي ـکند، تـا حـدود ز       يبرابر زنان ذکر م   
 سـال گـزارش شـده    ٣٩ تـا  ٢٠ يزان ابتلا در گروه سـن     ين م يشتريب

ب ي زنان آس   از  درصد ٤٠ مردان و     از  درصد ٦٢ ين گروه سن  يا. است
ب يآس ـ. ردي ـگ  يدگان را در بـر م ـ     يب د ي کل آس   از  درصد ٥٨ده و   يد
  مـرگ و   يز با آمار کشور   ي در مقابل حوادث ن    ين گروه سن  ي ا يريپذ
ن مطابقـت از نظـر      ي ـا.  از حـوادث مطابقـت دارد      ي ناش ير و ناتوان  يم
ز صادق است و نشانگر آن است       ي نمونه ن  يانه سن ي و م  ين سن يانگيم

ح ي صحهايي  ، نمونهي و جنسي از نظر سن، انتخاب شدهيها که نمونه 
ن يرهـا را تـأم    ين متغ ي ـم آن از نظر ا    يت تعم ي قابل واز جامعه هستند    

  .کند يم
بـا  . کـار بودنـد   ي نفـر ب   ٥١ شاغل و    ي نفر از افراد مورد بررس     ١٤٩ 

 ـ  توجه به آن    ـ ي افـراد مـورد بررس ـ      از  درصـد  ٢٥ش از   ي که ب کـار   ي ب
 ،از ايـن رو .  در جامعه اسـت يکار يزان بيش از مين آمار ب ي ا ،اند  بوده

 حوادث در   يک عامل مستعد کننده برا    ي يکاري ب  كه رسد  يبه نظر م  
  .  بوده استيگروه مورد بررس

شتر ي درصد ب٥ف گزارش شده در زنان حدود       ي کث يها  زان زخم يم
  ت زخـــم بـــا ســـن ي وضـــع،ن حـــالياز مـــردان بـــوده و در عـــ

ت زخـم بـه     ي نداشته است؛ وضع   يدار  يمراجعه کنندگان ارتباط معن   
ت آن در ارتباط باشد تا با       يفي با نوع تروما و ک     شتريب كه   رسد  ينظر م 

ن ي ـ آن کـه ا   دليـل  بـه    ،گـر ي از طرف د   .ها  ت جمعيتي نمونه  يخصوص
ف ي کثيها زان زخمي بودن مزياد است، يک مرکز ارجاعيمارستان يب

 .ه استيدر آن قابل توج
ــ ــيش از نيب ــهيم ــا  از نمون ــر، ٥، در ه ــال اخي ــابقه س  اي در  س
ن امر آن   يعلت ا . ر نداشتند ي سال اخ  ٥ کزاز در    بر ضد ون  يناسيواکس

 کـه   ييهـا   تيون و موقع  يناسي توجه به واکس   ،ش سن ياست که با افزا   
ق ي ـ بـه تزر   ،ونيناسياکـس  و در صورت عـدم و      كنترلت را   ين وضع يا
ا ي ـ يا خـدمت سـرباز    ي ـل  ي مانند محل تحـص    كنند،  ي م اقدام ادآوري

شتر بــه يــافتــه لــزوم توجــه بين يــا. شــود يتــر مــ  کمرنــگ،ازدواج
اسـتاب و   . شـود   يادآور م ـ ي ـ را   تر    مسن ي سن يها  ون گروه يناسيواکس

تـوان    يون را نم  يناسيجه گرفتند که پروتکل واکس    يز نت يهمکارانش ن 
 مبـتلا بـه  م داد، چرا که مدت آن در افـراد  يم افراد جامعه تعم  تما به

  ].١١ [ سال کمتر است١٠ از نيايمضعف 

زان توافــق عملکــرد پزشــکان اورژانــس بــا پروتکــل يــدر مــورد م
ن ي ـدار اسـت، ولـي ا       ي معن يب کاپا از نظر آمار    ي، اگرچه ضر  يکشور
 و  يست، بلکـه در محـدوده مـرز       ي ن يب در محدوده خوب و عال     يضر
 ـ   ين بدان معن  يا. ف قرار دارد  يضع ن عملکـرد پزشـکان و      ي است که ب
 تنهـا در حـد      ي همـاهنگ  ،ز واکسن ي پروتکل در مورد تجو    يها  هيتوص
 درصـد   ٣٠ن حـدود    ي گلوبـول  ايمونـو و در مورد    ) ١٣٦/٠( درصد   ١٣

 عملکرد پزشکان   يزان همخوان ي م ،گريبه عبارت د  . شود  يم) ٣٠٧/٠(
د بـه   ي ـ است و با   يار مهم يمسئله بس ن امر   يا .ف است يبا پروتکل ضع  

 کامـل و    يهـا   داشـتن دسـتورالعمل    زيرارد  يدقت مورد توجه قرار گ    
د بـه   ي ـز با ي ـها در عمـل ن     ست بلکه دستورالعمل  ي ن يبدون نقص کاف  

ــت ــو يدرس ــرا ش ــدر ا. دن اج ــوردي  ــ،ن م ــه م ــه  ي ملاحظ ــود ک  ش
ل مهم آن   يک دل ي. اند   اجرا نشده  ي به درست  ، در عمل،  ها  دستورالعمل

 نف بـود  يا کث يز  يص تم ي تشخ يبرا) Subjective (ي ذهن يارهايمع
ــرا ،گــرياز طــرف د. زخــم اســت ــرد ب ــه حافظــه ف ــا ب ــان ي اتک  زم

ص نـوع   ي از عوامل اشـتباه در تـشخ       يکيتواند    يز م يون ن يناسيواکس
ق علـل   ي دق ي بررس ي برا ،البته. روش مورد استفاده در اورژانس باشد     

  .از استيط کنترل شده ني جداگانه با شراي پژوهش بهن امريا
ب توافـق  يه پروتکل، ضريزا و توص ي دو روش ال   يا  سهي مقا يبا بررس 

. بـه دسـت آمـد     ) ١٩٩/٠( درصد   ٢٠ز واکسن حدود    ي تجو يکاپا برا 
 در  ، توصيه پروتكـل   مطابق با ن  ي گلوبول ايمونوز  ي تجو ين توافق برا  يا

. دمحاسبه ش ـ ) ٠٨١/٠( درصد   ٨ حدود   ،زايسه با نتايج آزمون ال    يمقا
دار و مـورد      ي معن ـ ،ي از نظر آمار   ،ر به دست آمده در مورد اول      يمقاد

 مـشاهده شـد کـه عملکـرد         ،يدر قسمت قبل ـ  . نددار نبود   يدوم معن 
  پروتکـل  يهـا   هيبـا توص ـ   يط کار تطابق قابل قبـول     يپزشکان در مح  

هاي پروتکل    د که تطابق توصيه   نده  يز نشان م  ير ن يج اخ ينتا. نداشت
 بـه   ، انتخاب شـده   ييا که به عنوان استاندارد طلا     زيبا نتايج آزمون ال   

 . مراتب کمتر است
ن ي گلوبـول  ايمونـو ز  يز واکسن بهتراز تجـو    ي تجو يزان تطابق برا  يم
 کـه   گيـرد   صورت مي ن موضوع   يجه با دانستن ا   ين نت يه ا يتوج. است
ز واکـسن و    يا عدم تجو  يز  يزا به طور قطع دستور تجو     يج آزمون ال  ينتا

 ي دارا ي اگـر فـرد    ،گري؛ به عبارت د   كند  يا صادر م  ن ر ي گلوبول ايمونو
   اسـت کـه سـطح       ين معن ـ ي ـد بـه ا   اش ـ مثبت ب  يزايجه آزمون ال  ينت

 ايمنـي  اسـت کـه      ي در سطح  ي کزاز در خون و    ضدن  ي گلوبول ايمونو
ن و واکـسن    ي گلوبـول  ايمونـو ز  ي بـه تجـو    يازيکند و ن    يجاد م يکامل ا 

دهنده  د، نشاناش بيزا منفيجه آزمون الي اگر نت  ،گرياز طرف د  . ستين
  د هــم يــ با اوبــراي  واســت فــرد در مقابــل کــزاز ايمنــي بــودن كــم
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  ٣٥

     همكاران و حميدرضا حاتم آبادي                                                                                       ...       هاي مختلفمعيارهاي مربوط به دسترسي به قسمت

م در  ين ـيب  ي که م  چنانهم. تجويز شود ن و هم واکسن     ي گلوبول ايمونو
ز ين بـا هـم تجـو      ي گلوبـول  ايمونوا هر دو مورد واکسن و       يزا  يآزمون ال 

ه ي توص ـ  طبـق  ، کـه  ي در حال  ؛شوند  يز نم يچکدام تجو يا ه يشوند    يم
 آلـوده   بـسيار  يهـا    تنها در زخم    بايد ني گلوبول ايمونوز  ي تجو ،تکلپرو

ادآور در آنها گذشـته اسـت،       يز واکسن   يش از پنج سال از تجو     يکه ب 
ز يزان تجو يل تفاوت فاحش در تطابق م     ين امر دل  همي و   صورت گيرد 

ن ي ـصرف نظـر از ا    . زا است ي با آزمون استاندارد ال    يدر پروتکل کشور  
ن امر  يا. ستين دو روش قابل قبول ن     ين تطابق ا  زاي باز هم م   ،موضوع

 پروتکـل بـر     هايشنهادي ـپ.  اسـت  ياد شده ت دو روش    ي از ماه  يناش
 ـ دار ي ذهن ـ يد و حـالت   نشـو   ين م ـ يياساس قضاوت پزشک تع    د، در  ن

ن ضد کزاز ي گلوبولايمونوزان يق مين دقيي با تع،زاي که آزمون اليحال
  . دهد ي م پزشک قراريش روي را در پيني عياريفرد، مع

 يادي ـار زيدهد کـه مـوارد بـس    ي نشان ميزان عدم همخوان ين م يا
تجـويز  ن  ي گلوبـول  ايمونوا  يد واکسن و    ي با  در آنها   که اند  وجود داشته 

براي  که اند بودهز ي نيگري موارد د، است و بر عکسنشده اما   هشد  مي
، هگرفت   صورت مي  بايست  مينن  ي گلوبول ايمونوا  ي واکسن و     تجويز آنها

 کـه   نـد ج پـژوهش تـالان و همکـاران نـشان داد          ينتا. ما گرفته است  ا
عملکرد پزشکان بـر اسـاس پروتکـل اسـتاندارد مـورد قبـول نبـود؛                

اد ي ـن زيمونوگلوبـول يد و ايي که افراد درمان شده بـا توکـسو   همچنان
ون داشتند، به   يناسي که سابقه واکس   يماراني درصد از ب   ٥٠ مثلا ؛بودند

ق ي ـبا توجـه بـه عـوارض تزر        ].١٥ [ردندمصرف ك د  يياشتباه توکسو 
ق بـه موقـع     ي ـن خطـرات عـدم تزر     ين و همچن  ي گلوبول ايمونو ياضاف

 حوادث و زياد آمار در نظر گرفتن  با   نيز،ن و   ي گلوبول ايمونوا  يواکسن  
ن ي ـ از سـوء عملکـرد در ا  ي ناش ـي اضـاف يها نهيتروما در کشور و هز  

د نظـر در روش  ي ـ تجد كـه رسد  ي به نظر م   ، نظام سلامت  ينه برا يزم
 مـاران حادثـه   ين و واکـسن در ب     ي گلوبـول  ايمونـو ز  ي تجو يقضاوت برا 

 درصد  ٥ن امر با توجه به توافق حدود        يت ا ياهم.  است ي ضرور ديده
سه بـا آزمـون اسـتاندارد       ي ـ در مقا  ، پزشکان يعملکرد واقع ) ٠٥٤/٠(
ن ي ا اندكت  يحساس .شود  يز واکسن دو چندان م    ي در مورد تجو   ،زايال

 در مـورد   قـضاوت بـر اسـاس پروتکـل          كـم دهنده ارزش     نروش نشا 
مطالعـات  . ن است ي گلوبول ايمونوز واكسن و    ي تجو ي برا يريم گ يتصم

 نسبت به    را يريتر شرح حال گ      كم يژگيت و و  يز حساس يکولومبت ن 
ن روش نه تنها قـادر      يا]. ١٣ [دنکن  يد م ييع تأ ي سر يصيآزمون تشخ 

ست، بلکـه  ي ـن ن يلوبـول  گ ايمونـو ازمنـد   يح مـوارد ن   يص صح يبه تشخ 
 بـا دقـت     ،ن ندارنـد  ي گلوبول ايمونوز  ي به تجو  يازي که ن   را نيز  يموارد

 از آنجـايي كـه ارزش       ،گـر ياز طـرف د   . كند  ي مشخص نم  يقابل قبول 

 بوده است، در صورت قضاوت مثبـت بـر          ٢٥/٠اخباري مثبت حدود    
در مقايسه ( موارد  از درصد٢٥ تنها توان گفت كه ، مي اساس پروتکل 

 ٧٥انـد و در    گلوبين داشـته ايمونوز ي به تجو  ياز واقع ين) نتايج اليزا با  
 همچنـين بـا     .صـورت گرفتـه اسـت      مورد   يز ب ي تجو ، موارد  از درصد

 درصد  ١٨توان گفت كه تنها        مي ٨٢/٠توجه به ارزش اخباري منفي      
انـد، بـر      ص داده نشده  يازمند تشخ ي که بر اساس پروتكل، ن     ياز افراد 

د توجـه   ي ـ با ،گـر ياز طـرف د   . اند  ق داشته ياز به تزر  ي ن ، نتايج اليزا  پايه
 ٣٩ منفـي كـاذب و   ٢٦(داشت که تعداد موارد مثبت و منفي كاذب   

زان يم. شود  يهاي فوق م    موجب کاهش مقادير شاخص   ) مثبت كاذب 
ن بـدان  ي محاسبه شده و ا    ٣٨/١ن مقايسه نيز    ي مثبت ا  يينما درست

 يوت بـر مبنـا    جـه بـا قـضا     ي است که شانس مثبـت شـدن نت        يمعن
 مثبت بودن آزمـون  در صورت)  گلوبولينونوبراي تجويز ايم(پروتکل  

 ي منف ـ يينمـا  زان درسـت  ي ـ م ، برابر است و بر عکـس آن       ٣٨/١زا  يال
ن نيز بر اساس پروتکل ي گلوبولايمونوز يدقت تجو.  است٨٨/٠معادل 
 بوده  ٦٨/٠ معادل   ،زايسه با نتايج آزمون استاندارد ال     ي در مقا  ،كشوري

 پروتکـل درسـت     ي که با قـضاوت بـر مبنـا        ي کل موارد  يعني ؛تاس
ز ياز به تجـو   ي ن ي که به درست   يمجموع موارد (اند    ص داده شده  يتشخ

به عبـارت   .  درصد بوده است   ٦٨ها    به کل نمونه  ) اند  ا نداشته يداشته  
 درصـد از مـواردي را   ٣٢تواند   استفاده از پروتكل كشوري نمي    ،ديگر

شناسـايي  ،  انـد    گلوبولين داشـته   ايمونو تجويز   كه نياز يا عدم نياز به     
ز واکسن بـر اسـاس پروتکـل بـيش از     ي تجو يژگيت و و  يحساس. كند

 در صـورت  ،ن امر آن اسـت کـه     يعلت ا . ن است ي گلوبول ايمونوتجويز  
 فـرد هـم واکـسن و هـم          يد بـرا  ي ـ با ،زايجه آزمون ال  ي بودن نت  يمنف

 يضاوت بـر مبنـا     در ق ـ  ، که يز نمود؛ در صورت   ين تجو ي گلوبول ايمونو
افـت  يط در ي واجـد شـرا    يهـا    از زخم  ي درصد  مورد  تنها در  ،پروتکل

 ،زي ـ تم يهـا    و در زخـم    داردن  ي گلوبـول  ايمونـو ق  ياز به تزر  يواکسن ن 
سه توصـيه پروتکـل   ي ـمقا .ستي ـن ني گلوبـول  ونـو ميق ا ي به تزر  يازين

 كـه حـساسيت     نـد زا نـشان داد   ي استاندارد ال  آزمون با نتايج    يکشور
به بيـان   .  است ٨٢/٠پروتكل كشوري براي تجويز واكسن      استفاده از   

 درصـد   ٨٢ح  ي صح تشخيص پروتکل قادر به     ي قضاوت بر مبنا   ،ديگر
 بـا توجـه   ، در طرف مقابل.ز واکسن استي به تجويازمندان واقع ياز ن 

  از  درصـد  ٥٢ن روش تنهـا     ي ـتـوان گفـت كـه ا         مـي  ٥٢/٠به ويژگي   
ص ي تـشخ  ي، بـه درسـت    ق واکـسن ندارنـد    ي ـاز به تزر  ي که ن   را يافراد

 ٢٩/٠سفانه ارزش اخباري مثبـت در ايـن مـورد حـدود      أمت. دهد  يم
جـه قـضاوت    ين است كه مثبت بـودن نت      آدهنده     نشان  خود بوده كه 

از ي ـ ن  از  ک سـوم مـوارد نـشان      ي تنها در كمتر از      ،ز واکسن ي تجو يبرا
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  ٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ش از دو سوم موارد نابجا      يق در ب  ين تزر ي و ا  داردز  ين تجو ي به ا  يواقع
  .  مورد استيبو 

 اســت، ٩٢/٠البتــه از آنجــايي كــه ارزش اخبــاري منفــي حــدود 
 ـ     يص عدم ن  يتشخ  درصـد نـشانگر     ٩٠ش از   ياز به واکسن با احتمال ب

ن ي ـ ا يجـه منف ـ  ي نت ،ني بنابرا .ز واکسن است  ي به تجو  ياز واقع يعدم ن 
ز واکسن بر اساس پروتکـل در       يدقت تجو . دارد يشتريروش ارزش ب  

 يعن ـي ؛ بـوده اسـت    ٥٨/٠زا نيز معادل    ياندارد ال سه با آزمون است   يمقا
ص داده  ي پروتکـل درسـت تـشخ      ي که با قضاوت بر مبنا     يکل موارد 

ا ي ـز داشـته    ياز بـه تجـو    ي ـ ن ي که به درسـت    يمجموع موارد (اند    شده
از و ي ـ ن،گـر يا به عبارت د  ي درصد بوده    ٥٨ها    به کل نمونه  ) اند  نداشته

ص داده شده   ي درست تشخ  ها به واکسن     درصد از نمونه   ٥٨عدم نياز   
از ي ـح ن يص صـح  ين روش قادر به تـشخ     ي در طرف مقابل، ا    ،اما. است
سه ي ـنکته قابل توجه آن است که مقا . موارد نبوده است  از  درصد ٤٢

دهـد    زا نشان مي  ي استاندارد ال  آزمون با نتايج    يتوصيه پروتکل کشور  
 بيـشتري اسـت،   يژگ ـيت و وي تجويز واكسن داراي حساساگرچهكه  
. دارد)  درصـد ١٠به ميزان (ن دقت بيشتري    ي گلوبول ايمونو تجويز   اما

ز ي تجوميزان لزوم ي بررسي برادهند كه  مي نتايج نشان،به طور كلي
 اي   بـه گونـه    ؛ است  نياز تري  قيروش دق  ، به ني گلوبول ايمونوواکسن و   

رندگان خدمت و نظـام سـلامت داشـته         ي گ ي برا يكه عوارض کمتر  
 از حوادث و رتبه بـالا در ابـتلا و           يه اول بار ناش   با توجه به رتب    .باشد

ن و  يق تتـابول  ي ـاز بـه تزر   ي که در هر سال ن     ير تعداد افراد  يمرگ و م  
. كنـد   يل م ـ ي ـ را به نظام سـلامت تحم      ياديواکسن کزاز دارند، بار ز    

ا ي ـق نابجـاو    ي ـ از تزر  ي با در نظر گرفتن عوارض ناش      ،ت موضوع ياهم
  . شود ي چندان م دو،نيبدون مورد واکسن و تتابول

 پروتکـل   يد کـه قـضاوت بـر مبنـا        ن ـده  يج مطالعه نـشان م ـ    ينتا
، ي مثبـت و منف ـ    ي، ارزش اخبـار   يژگيت، و ي از نظر حساس   ،يکشور

ح يص صـح  ين دقـت تـشخ    ي و همچن ـ  ي مثبـت و منف ـ    يينما درست
ست کـه بـا     ي ـ ن يزا در حـد   ي ـسه با آزمون استاندارد ال    ي در مقا  ،موارد
با توجه به فاصـله     . ع استفاده شود  يوسنان خاطر از آن در ابعاد       ياطم

 يد روش ـ ي ـزا با ي ـهاي پروتكل كشوري با نتـايج آزمـون ال          اد توصيه يز
 داشته باشد و هم به سرعت       ين آن شود که هم دقت بيشتر      يگزيجا

زا ي ـنه بر بودن روش ال    يبا توجه به هز   . كندمار را مشخص    يت ب يوضع
 ن روش ي ـ ا سـان،  كارشنا ،مارانيف ب ين تکل يي تع ي آن برا  يو زمان بر  

  . كنند  يه نمي و اورژانس توصيي مراجعات سرپاي برارا
ک قطـره   يکه با استفاده از     ) TQS (پادتنص  يع تشخ يآزمون سر 

 ينيگزيت جا ي است که قابل   ي روش ،شود  يمار انجام م  ين ب يخون بر بال  
ن ي ـ ا ، جداگانـه  ي در پژوهـش   ،شـود   يشنهاد م ـ يپ.  را دارد  يروش فعل 

زمـون  آ بـه  آن در عمـل      ي و اثربخـش   يـرد گ قـرار    يروش مورد بررس  
  نيـز  دستاوردهاي پژوهش فعلي و پژوهش پيـشنهادي      . كشيده شود 

  .دنگذاران قرار گير  سياست به سهم خود، مورد استفاده،دنتوان يم
  

  سهم نويسندگان
  ها آوري داده جمع: حميدرضا حاتم آبادي

  تهيه مقاله  :علي محمدشاهي
  ها  دادهتجزيه و تحليل: محمدرضا سهرابي

  
  تشكر و قدرداني

  رامـــد ي شـــرکت ا، لـــوي دکتربابـــک حـــاجيبـــا تـــشکر از آقـــا
)Iramed-Company ( و شــــــــــــــرکت نفروتــــــــــــــک  
)NephroteK Laboratory, Rungis, France ( ن يکـه در تــأم

   . کردنديارينه آن ما را ي و هزيشگاهيل آزمايوسا
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