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Abstract 

 

Vaccination is one of the most effective and cost-effective public health interventions for preventing infectious diseases, reducing 

disability and mortality, and promoting sustainable population health. Its importance becomes even greater during armed conflicts, 

when mass population displacement, disruption of healthcare services, destruction of health infrastructure, insecurity, resource 

shortages, and limited access to affected areas can substantially reduce vaccination coverage and create conditions conducive to 

outbreaks of vaccine-preventable diseases. Moreover, vaccination provides not only direct protection to vaccinated children but 
also contributes to herd immunity, thereby protecting vulnerable children who cannot receive vaccines for medical reasons. 

Vaccination should therefore be regarded not merely as an individual medical intervention but as a collective social responsibility 

and a fundamental strategy for population survival. According to 2025 data, although a large proportion of children worldwide 

received essential vaccines, millions of children remained completely unvaccinated, with a substantial proportion living in 

politically unstable, conflict-affected, and underserved areas. In such settings, reaching every child, maintaining immunization 

services, addressing misinformation, and rebuilding public trust in health systems are essential priorities. The continued 

implementation of childhood vaccination programs in Iran during wartime demonstrates the importance of health-system 

preparedness and resilience in maintaining essential preventive services. Ensuring uninterrupted childhood vaccination during 

armed conflicts should therefore be considered an integral component of public safety, disease prevention, and protection of future 

generations. 
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 چکیده

 

. است جوامع پایدار سلامت ارتقای و ومیرمرگ و ناتوانی کاهش واگیر، هایبیماری از پیشگیری برای عمومی بهداشت مداخلات ترینصرفهبهمقرون و مؤثرترین از یکی واکسیناسیون

 و منابع کمبود ناامنی، ها،زیرساخت تخریب درمانی، و بهداشتی خدمات ارائه در اختلال جمعیت، گسترده جاییجابه زیرا شود؛می دوچندان جنگی شرایط در واکسیناسیون اهمیت

 علاوه جمعی، ایمنی ایجاد با واکسیناسیون دیگر، سوی از. شود پیشگیری قابل هایگیریهمه بروز و واکسیناسیون پوشش کاهش ساززمینه تواندمی درگیر مناطق به محدود دسترسی

 جوامع بقای برای راهبردی و اجتماعی مسئولیت یک رو، این از و کندمی محافظت نیز ندارند واکسن دریافت امکان که پذیریآسیب هایگروه از شده،واکسینه کودکان از حفاظت بر

 محروم واکسیناسیون از همچنان کودک هامیلیون اند،کرده دریافت را ضروری هایواکسن جهان کودکان از ایعمده بخش اگرچه ،2025 سال هایداده اساس بر. شودمی محسوب

 با مقابله سازی،ایمن هایبرنامه تداوم کودکان، به فعال دسترسی شرایطی، چنین در. کنندمی زندگی برخوردارکم و زدهجنگ ناپایدار، مناطق در آنان از توجهی قابل بخش و هستند

 دهندهنشان جنگ، دوران در ایران در کودکان واکسیناسیون برنامه موفق تداوم. شودمی محسوب اساسی الزامات از سلامت نظام به هاخانواده اعتماد بازسازی و نادرست اطلاعات

 راهبردهای از ناپذیرجدایی بخشی عنوانبه باید جنگی شرایط در کودکان واکسیناسیون تضمین بنابراین،. است حیاتی خدمات حفظ در سلامت نظام آوریتاب و آمادگی اهمیت

 .گیرد قرار توجه مورد آینده نسل از حفاظت و بیماری از پیشگیری ایمنی،

 

 کودکان واکسیناسیون جنگی، شرایط بیماری، از پیشگیری واگیر، هایبیماری جمعی، ایمنی :واژگان کلیدی

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
 از پیشگیری و ایمنی ارتقای. میر و مرگ از پیشگیری و ایمنی ارتقای برای ناپذیراجتناب مسیری جنگی، شرایط در واگیر هایبیماری برابر در کودکان واکسیناسیون. ع پیشهدل
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ها یکی از قدرتمندترین ابزارها در حوزه بهداشت از دیرباز واکسن

اند و از زمان کشف تاکنون جان بیش از صدها میلیون نفر عمومی بوده

. تاکنون هیچ ابزاری برای مقابله با بیماری ها به (1) اندرا نجات داده

اکسیناسیون، بیش و پیش از آنکه ثر نبوده است؛ وؤاندازه پیشگیری م

یک مداخله پزشکی باشد یک اقدام مهم برای بقای جوامع انسانی 

است؛ وقتی کودکی در برابر سرخک، فلج اطفال، هپاتیت ب و کزاز 

شود بلکه مسیر زندگی شود تنها یک بیماری ساده دفع نمیایمن می

ومیر گهای جسمی و حتی فاجعه منتهی به مرآن کودک از ناتوانی

 . (2) گرددپاکسازی می

های شود که به هزینهاهمیت این موضوع زمانی بیشتر روشن می

مین أسنگین درمان اندیشیده شود؛ یک روز بستری در بیمارستان، ت

ای کننده، هزینهداروهای خاص یا پیامدهای ماندگار یک بیماری ناتوان

تعبیری  کند. بهکمرشکن به خانواده و نظام سلامت تحمیل می

نهایت گذاری با سود بیواکسیناسیون به معنای واقعی کلمه سرمایه

 است و در واقع با کمترین هزینه بزرگترین دستاورد، یعنی سلامت

 . (3) آوردپایدار را به ارمغان می

در این راستا بسیار پراهمیت است چرا که « ایمنی جمعی»مفهوم 

اجتماعی  مسئولیتواکسیناسیون یک امر شخصی نیست بلکه یک 

آل است.  وقتی پوشش واکسیناسیون در یک جامعه به سطح ایده

شود؛ در این حالت حتی رسد زنجیره انتقال بیماری قطع میمی

ای یا نقص سیستم ایمنی های زمینهکودکانی که به دلیل بیماری

های شدهتوانند واکسن دریافت کنند، زیر چتر حمایتی واکسینهنمی

گیرند. بنابراین وقتی مادری فرزندش را برای میدیگر قرار 

 برد او نه فقط برای سلامت فرزندواکسیناسیون به مرکز سلامت می

اش، در شهر و در خود بلکه برای صیانت از کودکی در همسایگی

کند؛ این یک قرارداد نانوشته کشورش و بلکه در جهان اقدام می

 .(4) جمعی استاجتماعی و به عبارتی پیمانی برای بقای 

در جنگ به علت تغییر شرایط عادی جابه جایی انبوه جمعیت توقف 

خدمات بهداشتی درمانی بار اضافی ناشی از مصدومان وحشت عمومی 

های بهداشت تغذیه و آب آشامیدنی تهدید نیروی تخریب زیر ساخت

انسانی تضعیف شرایط امنیتی، اجتماعی و اقتصادی ساختارهای 

درگیری و طیفی از مناطق مجاور از رده فعالیت خارج  بهداشتی مناطق

کننده و های تهدیدگیریشوند. این شرایط موجبات همهیا منهدم می

 .(5) سازندمرگبار و بروز فجایع انسانی ناشی از جنگ را فراهم می

های سازمان جهانی بهداشت و صندوق بر اساس داده 2025در سال 

کم یک درصد از نوزادان دست 90حدود کودکان سازمان ملل متحد، 

را دریافت درصد نیز هر سه دوز آن  ۸5کزاز و -دوز از واکسن دیفتری

میلیون کودک هیچ واکسنی دریافت  5/13 اند. با این حال،کرده

نکردند. طبق این گزارش، بیش از نصف کودکانی که از واکسیناسیون 

ثبات سیاسی وجود  کنند کهاند، در مناطقی زندگی میمحروم مانده

ندارد، جنگ در جریان است و به دلیل کمبود بودجه، خدمات بهداشتی 

اند در و درمانی ناکافی است. اکثر کودکانی که واکسن دریافت نکرده

مناطقی هستند که مشکل امنیتی وجود دارد و دسترسی به آن مناطق 

دشوار است. این کودکان با مشکل سوءتغذیه، عدم دسترسی به 

مات بهداشتی و کمبود حمایتی اجتماعی روبرو هستند. مشکل خد

دهند به ها اجازه نمیدیگر اینکه به دلیل اطلاعات نادرست، خانواده

کودکانشان واکسن تزریق شود. برای فائق شدن بر این مشکل باید به 

هر راه ممکن به تک تک کودکان دسترسی پیدا کرد و در جاهایی که 

سلامت تضعیف شده، این اعتماد را دوباره  اعتماد مردم به نظام

ای که با بازسازی نمود. هیچ کودکی نباید به دلیل بیماری

 .(6) واکسیناسیون قابل پیشگیری است، رنج بکشد

سازی در سال جاری، با این دیدگاه که شعار هفته جهانی ایمن

ها و جوامع در طول ها چگونه به طور ایمن از افراد، خانوادهواکسن

کنند، تعیین اند و همچنان از آینده ما صیانت میها محافظت کردهنسل

ها و مخصوصاً والدین جوان و شده است. با ایجاد اعتماد برای خانواده

ها کمک کنیم تا توانیم به خانوادهگذاری اطلاعات دقیق میبه اشتراک

 هایشان و نسلبخش برای خود، فرزندانهایی آگاهانه و نجاتتصمیم

. امروزه با اعلام مسرت بخش وزارت بهداشت و درمان (7) آینده بگیرند

و آموزش پزشکی مبنی بر اینکه حتی یک واکسن در طول جنگ در 

کشورمان به تعویق نیفتاده است و نیز اجرای موفق برنامه 

بیماری عفونی مهم و واگیردار در جهان و ایران،  12واکسیناسیون علیه 

به هر زمان دیگری در تاریخ بشر، زنده  کودکان بیشتری نسبت

مانند تا اولین سال تولد خود را ببینند و سپس رشد کنند، عاشق می

 سالمندی برسند.شوند، خانواده تشکیل دهند و به 
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