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 : ها  واکسن اختصاری علائم

 کشوری واکسن های برنامه گسترش ایمن سازی  -1 جدول

 علامت اختصاری  نام انگلیسی واکسن  نام واکسن  میکروارگانیسم   / بیماری

 Bacille Calmette- Guerin BCG ب.ث.ژ سل

 فلج اطفال 

 پولیو ) فلج اطفال ( خوراکی 

 دو ظرفیتی
Bivalent Oral (OPV) Types 1 and 3 

 
bOPV 

 Inactivated Polio Vaccine (IPV) IPV پولیو) فلج اطفال (  تزریقی

پولیو ) فلج اطفال (  

 2جدید تیپ     خوراکی

 

Novel OPV2 (nOPV2) nOPV2 

 Measles، Mumps, Rubella (MMR) MMR اوریون   و    سرخجه  -سرخک اوریون   -سرخجه  -سرخک

 Measles, Rubella (MR) MR سرخک و سرخجه  سرخجه  -سرخک

 Measles M سرخک  سرخک 

 Hepatitis B Hep  B هپاتیت ب  هپاتیت ب 

 Diphtheria, Tetanus, Whole cell سه گانه )ثلاث(  سیاه سرفه   -کزاز  -دیفتری  

Pertussis (DTwP) 
DTP 

 کزاز  -دیفتری  
 Diphtheria (DT)   ،Tetanus DT دوگانه خردسالان 

 Tetanus  ،Reduced diphtheria (Td) Td دوگانه بزرگسالان

  -سیاه سرفه-کزاز  -دیفتری  

هموفیلوس    - هپاتیت ب  

 ی  تیپ بآنفلوانزا

 پنج گانه

Diphtheria- Tetanus- 

Pertussis (Whole cell) 

- Hepatitis B - Haemophilus Influenzae 

type b Conjugate 

Pentavalent 

(DTwP + Hib + 

Hep  B) 

  -سیاه سرفه -کزاز  -دیفتری  

هموفیلوس    - هپاتیت ب  

  فلج اطفال   -ی تیپ بآنفلوانزا

 تزریقی

 شش گانه 

Diphtheria-Tetanus-Pertussis  (Whole 

cell) - Hepatitis B - Haemophilus 

Influenzae type b Conjugate -Polio 

(inactivated) 

Hexavalent 

(DTwP + Hib + 

HepB+IPV) 

 ی آنفلوانزا هموفیلوس  

 تیپ ب 

ی تیپ  آنفلوانزا هموفیلوس  

 ب

Haemophilus Influenzae type b 
 

Hib 
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 علامت اختصاری  نام انگلیسی واکسن  نام واکسن  میکروارگانیسم   / بیماری

 Rotavirus RV روتاویروس  روتاویروس 

 پنوموکوک 
پنوموکوک کنژوگه   

 ظرفیتی10
Pneumococcal Conjugate Vaccine 

10-Valent 
PCV10 

 
 واکسن های گروه های خاص -  2جدول 

 علامت اختصاری  نام انگلیسی واکسن  نام واکسن  بیماری 

 پنوموکوک 

پنوموکوک پلی  

  23ساکاریدی  

 ظرفیتی

Pneumococcal Polysaccharide Vaccine, 23-

Valent 

PPSV23 

پنوموکوک کنژوگه  

 ظرفیتی13

Pneumococcal Conjugate Vaccine , 

 13-Valent 

PCV13 

پنوموکوک کنژوگه   

 ظرفیتی15

Pneumococcal Conjugate Vaccine, 15 -

valent 

PCV15 

پنوموکوک کنژوگه   

 ظرفیتی   20

Pneumococcal Conjugate Vaccine, 20 

-valent 

PCV20  

 Varicella  VAR واریسلا  آبله مرغان 

 آنفلوانزا 

ظرفیتی    3   آنفلوانزا

 غیر فعال 

Trivalent Inactivated Influenza Vaccine  Trivalent- IIV 

ظرفیتی    4   آنفلوانزا

 غیر فعال 

Quadrivalent Inactivated Influenza Vaccine Quadrivalent - 

IIV 

 

 مننگوکوک  

 

   مننگوکوگ 

 ظرفیتی   4کنژوگه  

Meningococcal ACYW-135 Conjugate 

Vaccine 

MCV4 

   مننگوکوگ 

 ظرفیتی   5کنژوگه  

Meningococcal ACYW-135 X Conjugate 

Vaccine 

MCV5 
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 علامت اختصاری  نام انگلیسی واکسن  نام واکسن  بیماری 

 

 

 مننگوکوک 

مننگوکوک کنژوگه  

 Bگروه  

Meningococcal B Conjugate Vaccine MCV-B 

مننگوکوک گروه  

B     وC 

Outer membrane vesicle (OMV)-based 

Meningococcal B+C vaccine  

MV-B+C 

* مننگوکوک پلی  

  4ساکاریدی  

 ظرفیتی

Meningococcal Polysaccharide Vaccine, 

ACYW-135 

 

MPSV4 

 Rabies Vaccine Rabies هاری  هاری 

 Yellow Fever Vaccine YF تب زرد تب زرد

 

. سازمان هلال احمر علاوه  امه کشوری ایمن سازی قرار نداردظرفیتی در حال حاضر در برن 4واکسن مننگوکوک پلی ساکاریدی  *

 ظرفیتی را نیز برای واکسیناسیون حجاج در اختیار دارد .  4ظرفیتی، واکسن پلی ساکاریدی  4بر واکسن کنژوگه 
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 اصول کلی واکسیناسیون  -فصل اول     

 ها  آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن 

ارزشی است که به وسیله آن می توان با هزینه اندک از ابتلا به بسیاری از بیماری های عفونی   واکسیناسیون اقدام بسیار مهم و با

ها )مانند آنتی   شده و یا جزئی از آن غیر فعالخطرناک و پرهزینه جلوگیری کرد. واکسن از باکتری یا ویروس زنده ضعیف شده و یا 

بدن  وارد  ی کهواکسن، سیستم ایمنی بدن علیه باکتری یا ویروس دریافتژن سطحی خالص شده یا توکسوئید( ساخته شده است. با 

 ، آنتی بادی ساخته و باعث بالا بردن مصونیت بدن در مقابل بیماری ناشی از آن می شود. می شود

(، باکتری کشته شده )مانند سیاه سرفه(،  BCGواکسن های باکتریایی شامل واکسن های حاوی باکتری زنده ضعیف شده )مانند  

ین ئو واکسن های پروت  ساکاریدی )مانند پنوموکوک و مننگوکوک پلی ساکاریدی(پلی  واکسن های    ،توکسوئید)مانند دیفتری و کزاز(  

 هستند.  (کنژوگه پنوموکوک کنژوگه با پلی ساکارید کپسول باکتری )مانند مننگوکوک و

و تب زرد(، ویروس کامل    روتا ویروس  ،، فلج اطفال خوراکی  MMRواکسن های ویروسی نیز شامل ویروس زنده ضعیف شده )مانند  

  هستند.( آنفلوانزاهپاتیت ب و  غیرفعال )مانند فلج اطفال تزریقی و هاری( و بخشی از آنتی ژن سطحی ویروس )مانند  

 

 اتاق واکسیناسیونزنجیره سرما در مورد نیاز تجهیزات 

اتاق واکسیناسیون باید از نور و تهویه هوای مناسب برخوردار بوده و مجهز به سیستم های سرمایشی و گرمایشی جهت تامین دمای  

برای هر واکسیناتور در نظر  مربع    متر  5/7  حداقل  درجه( در همه فصول سال باشد. در اتاق واکسیناسیون باید  20حدود  مناسب ) 

 شود.گرفته 

 زنجیره سرما در اتاق واکسیناسیون عبارتند از:مورد نیاز   تجهیزات  ترین  مهم

 سن مخصوص نگهداری واک  یخچال .  1

حفظ دمای مناسب توصیه شده از سوی تولیدکننده واکسن و فرآورده های بیولوژیک نقش مهمی در حفظ سلامت و اثربخشی این  

 های مخصوص نگهداری واکسن ضروری است. محصولات دارد. بدین منظور استفاده از یخچال

 های مخصوص نگهداری واکسننکات مهم در استفاده از یخچال

o واکسن و حلالچیدمان  میزان ها  اساس  بر  و  موجود  استانداردهای  و  دستورالعمل  باید طبق  یخچال  داخل  در  ها 

ها در سطوح ارائه خدمات (. کلیه واکسن4و    3جداول  زیرنویس  زدگی انجام شود)  ها به گرما و یا یخحساسیت واکسن

 درجه سانتی گراد نگهداری می شوند.   2-8واکسیناسیون در 
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o  بندی قرار   در مورد واکسن با واکسن در یک بسته  اگر حلال  های دارای حلال، 

نگهداری   یخچال  در  واکسن  همراه  زمان مصرف،  تا  تحویل  زمان  از  باشد،   داشته 

واکسن مورد  در  شوند.  آن  می  که حلال  بسته  هایی  جداگانه  به صورت   بندی ها 

(، به منظور یکسان شدن دمای واکسن و حلال در  BCGو    MMRشود )مثل    می

از مصرف، حلال در یخچال و کنار    24شود    زمان تزریق، توصیه می ساعت قبل 

 واکسن قرار داده شود.

o .یخچال مخصوص نگهداری واکسن باید در سطحی صاف و مسطح قرار گیرد 

o   مجاورت منبع از قرار دادن یخچال در معرض تابش مستقیم نورخورشید و یا در

 شود.خودداری  ها، شوفاژ، بخاریایجاد حرارت، مثل کنار پنجره

 

o   به منظور ایجاد جریان هوای کافی اطراف  متر فاصله بین یخچال و دیوارهای اطراف    سانتی   15-20حداقل  رعایت

 . یخچال لازم است

o   میلادی به شمسی نصب شود. برنامه پاسخ به  های  بر روی درب یخچال، نمودار ثبت دمای دستی و تبدیل ماه باید

و راهنمای شاخص ویال واکسن نیز بر روی دیواره جانبی یخچال و در معرض دید چسبانده شود.    شرایط اضطرار

   شود.دمای یخچال حداقل دوبار در روز در فرم ثبت دمای دستی ثبت 

o شود. در های مخصوص نگهداری واکسن توصیه میاستفاده از سیستم ثبت دمای مداوم الکترونیک برای کلیه یخچال

 صورت نبود سیستم ثبت دمای مداوم، استفاده از ثبات دمای سی روزه ) مانند فریج تگ و لاگ تگ ( ضروری است.  

o  های مورد استفاده در واکسیناسیون، کلد باکس و واکسن کریر  پکطبقه فوقانی یخچال )یخدان( برای نگهداری آیس

 بکار می رود. 

o ترین طبقه قرار داده می شود.  های آب یا آب نمک در پائین سازی دما در یخچال، بطری به منظور حفظ و یکسان 

o قرار دادن هرگونه مواد غذایی، نمونه    ،... برنامه واکسیناسیون  واکسن    به جزهای آزمایشگاهی و  مورد استفاده در 

 است. های بیولوژیک در یخچال مخصوص نگهداری واکسن ممنوع  و فرآوردهکشوری 

o راهی برق مشترک با سایر لوازم برقی متصل  استفاده از محافظ برق برای یخچال الزامی است. سیم یخچال نباید به سه

 باشد. 

 های صندوقی( شود )یخچالاز بالا باز میها  هایی که درب آننگهداری واکسن در یخچال

o بندی شده باشد(  مراه حلال بسته ه ها )در صورتی که واکسن بههای صندوقی دارای سبد، واکسن و حلالدر یخچال

حساس به سرما و یخ زدگی در بالا قرار های  را در سبدهای مخصوص همراه واکسن به نحوی قرار دهید که واکسن  

ها جریان داشته باشد و هرگز به منظور افزایش فضای یخچال، سبدها را خارج بگیرند و هوا به راحتی بین واکسن

ها طوری قرار دهید که به راحتی قابل مشاهده و خواندن  نکنید.  دماسنج یا ثبات دمای سی روزه را روی واکسن

پک  ها استفاده کنید و از قراردادن آیسپکاز آن برای یخ زدن آیس،  باشد  باشد. اگر یخچال مجهز به قسمت فریز می

پک یخ نزده  . قرار دادن یک لایه آیسکنیدخودداری    ،چه در دستورالعمل همراه یخچال نوشته شده است  بیش از آن

 دهد.  ها را کاهش میخطر یخ زدگی واکسن، های صندوقی در کف یخچال

 مخصوص نگهداری واکسن  یخچال -1شکل 
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 یخچال صندوقی  -2شکل 

 1کلدباکس: .  2

عایقی    محفظه  حاوی  کلدباکس برای مدت معینی   که می  استهای  تواند 

و   به حجم  آیس )بسته  برای   پک  تعداد  استفاده( دمای مطلوب  های مورد 

ها برای حمل و نقل واکسن و  نگهداری واکسن را تأمین کند. از این محفظه

ها در مرکز واکسیناسیون برای مدت محدود در زمان    نیز نگهداری واکسن

به نیاز  یا  و  برق  قطع   ، واکسن  یخچال  استفاده    خرابی  یخچال  زدایی   یخ 

واکسیناسیونمی مرکز  در  استفاده  مورد  کلدباکس  کافی  ،  شود.  فضای  باید 

های موجود در یخچال را داشته باشد. قبل از قرار دادن   برای نگهداری واکسن

به حد  واکسن کلدباکس  دمای داخل  مطمئن شد که  باید  در کلدباکس  ها 

  مطلوب رسیده است.

 

 
1 Cold box 

 کلد باکس  -3شکل 

های از جعبه اول برای نگهداری ویال

 بازشده استفاده کنید.

ها برای جریان هوا فضا کافی بین بسته

 بگذارید

های حساس به یخ زدگی و واکسن

های سرد مثل ها باید از قسمتحلال

 فریزر، کف یخچال و اواپراتور دور بمانند.

 جداکننده )جدا نشود(

OPV ،BCG سرخک و ،MMR 

را نزدیک قسمت فریزر، کف 

 یخچال و اواپراتور نگهداری شوند

 ها در قسمت فریزرپکآیس

روزه  و  30دماسنج، ثبات دمای 

 شاخص انجماد
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 2کریر   واکسن.  3

ها در  پک برای نگهداری واکسن  در واکسن کریر همانند کلدباکس، از آیس  

کمتر   شود. حجم واکسن کریر نسبت به کلدباکس  دمای مطلوب استفاده می

تواند دمای مطلوب را حفظ کند. در مراکز   است و مدت زمان کمتری می

موقت  ارائه خدمت واکسیناسیون، واکسن کریر برای مواردی چون نگهداری  

ها در جلسات واکسیناسیون یا در زمان خرابی یخچال واکسن، قطع  واکسن

نیاز به یخ زدایی یخچال و همچنین در واکسیناسیون سیار مورد  برق و یا 

 گیرد. استفاده قرار می

 

ساعت    24تا  و در واکسن کریر حداکثر    سه روزبا توجه به شرایط محیطی ، نگهداری واکسن در کلدباکس حداکثر به مدت   

های بیولوژیک استفاده   نباید برای نگهداری طولانی مدت واکسن و فرآورده  ،کریر مجاز است. لذا از کلدباکس و به ویژه واکسن

 کرد.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 Vaccine carrier  

 واکسن کریر -4شکل 
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 ها   راه تجویز و مقدار تجویز آن ،انواع واکسن های زنده  -3جدول 

 مقدار تجویز  راه تجویز  واکسن  محتویات  نام واکسن 

 میلی لیتر  05/0 داخل جلدی  نیگر  -  باسیل زنده ضعیف شده کالمت ب.ث.ژ

 قطره   2 خوراکی ویروس زنده ضعیف شده  خوراکی   فلج اطفال   

 میلی لیتر  5/0 جلدی زیر   ویروس زنده ضعیف شده  تب زرد

سرخک، سرخجه و اوریون    

(MMR ) 

 میلی لیتر  5/0 زیر جلدی  ویروس زنده ضعیف شده 

 سرخک و سرخجه 

( MR ) 

 میلی لیتر  5/0 زیر جلدی  ویروس زنده ضعیف شده 

 میلی لیتر  5/0 زیر جلدی  ویروس زنده ضعیف شده  ( Mسرخک) 

 زیرجلدی  ویروس زنده ضعیف شده  آبله مرغان 

 عضلانی یا  

 میلی لیتر  5/0

 میلی لیتر   2**  خوراکی ویروس زنده ضعیف شده  روتا ویروس 

 

ب.ث.ژ، فلج اطفال خوراکی،   واکسن هایو    یخچال های صندوقی(قسمت فوقانی  ) در  واکسن روتا ویروس در طبقه میانی یخچال  *

   گراد نگهداری می شوند.   درجه سانتی 2-8در طبقه فوقانی یخچال و دمای  سرخکآبله مرغان و  ، MMR ،MRتب زرد،

است و لذا در هنگام تجویز ، باید به دستورالعمل کارخانه سازنده  متغیر  میلی لیتر    5/2تا    5/0واکسن های روتاویروس از    انواعدز  **  

 توجه شود. 
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  هاراه تجویز و مقدار تجویز آن ،انواع واکسن های غیر فعال -4جدول 

 مقدار تجویز  راه تجویز  واکسن  محتویات  نام واکسن 

 پنچ گانه )پنتاوالان( 

دیفتری، باکتری کشته شده سیاه    کزاز، توکسوئید  توکسوئید

پروتئین کنژوگه  سرفه، آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت ب،  

 ی تیپ بآنفلوانزا هموفیلوس  با پلی ساکارید کپسول  

 میلی لیتر  5/0 عضلانی 

 شش گانه ) هگزاوالان (    

توکسوئید کزاز، توکسوئید دیفتری، باکتری کشته شده سیاه  

سرفه، آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت ب، پروتئین کنژوگه  

ی تیپ ب، ویروس  آنفلوانزا با پلی ساکارید کپسول هموفیلوس  

 غیر فعال فلج اطفال  

 میلی لیتر  5/0 عضلانی 

توکسوئید کزاز، توکسوئید دیفتری، باکتری کشته شده سیاه   سه گانه

   سرفه
 میلی لیتر  5/0 عضلانی 

 دوگانه )خردسالان و

 بزرگسالان (    

 توکسوئید کزاز، توکسوئید دیفتری 

 
 میلی لیتر  5/0 عضلانی 

ی تیپ  آنفلوانزا هموفیلوس  

 ب

 میلی لیتر  5/0 عضلانی  پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول باکتری   

 ویروس غیرفعال  تزریقی فلج اطفال    
 زیرجلدی یا عضلانی  

 )ترجیحا عضلانی(   
 میلی لیتر  5/0

 عضلانی  آنتی ژن سطحی ویروس  هپاتیت ب 

 میلی لیتر  5/0  ،سال و کمتر  10  

 میلی لیتر  1،  سال  10بالای  

)در بزرگسالان دیالیزی و  

بزرگسالان مبتلا به نقایص سیستم  

 برابر تزریق شود(   2ایمنی با دز  

 میلی لیتر  5/0 عضلانی  ویروس آنتی ژن های   آنفلوانزا 

 پنوموکوک 

 پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول باکتری  کنژوگه
 میلی لیتر  5/0 عضلانی 

پلی  

 ساکاریدی 

 پلی ساکارید کپسول  باکتری 

 
 میلی لیتر  5/0 زیرجلدی یا عضلانی 

 مننگوکوک 

 پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول باکتری  کنژوگه
 عضلانی 

 میلی لیتر  5/0
پلی  

 ساکاریدی 

 پلی ساکارید کپسول باکتری 
 زیرجلدی 

 ویروس غیرفعال  هاری 
 میلی لیتر  5/0 عضلانی 

 میلی لیتر   1/0 داخل جلدی 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    د. نگراد نگهداری شو  درجه سانتی  2- 8*واکسن های غیرزنده )غیر فعال( باکتریایی و ویروسی در طبقه میانی یا پایینی یخچال و در دمای  
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 نکته ها:

ه نشده  ئدر خصوص طریقه مصرف واکسن ها چنانچه دستورالعمل مشخصی از طرف مرکز مدیریت بیماری های واگیر ارا •

 باشد، مراعات دستورالعمل کارخانه سازنده ضروری است.

 نگهداری شوند. ،واکسن ها باید در سبد های جداگانه و برچسب گذاری شده   •

گانه • پنج  های  گانه،  واکسن  شش  هموفیلوس  ،  ب،  هپاتیت  گانه،  دو  گانه،  ب  آنفلوانزاسه  تیپ  پنوموکوکHib)ی   ،)  ،

این صورت باید از مصرف  در مقابل یخ زدگی تغییر ماهیت می دهند. در  تزریقی  فلج اطفال   و  ی فصلیآنفلوانزا،  روتاویروس

 ها جدا خودداری شود. آن

ژ در مقابل نور حساس هستند و باید از قرار .ث.و ب  ی فصلیآنفلوانزا،  تزریقی  فلج اطفال  ، ، روتاویروسMMRواکسن های    •

 اجتناب شود. دقیقه در معرض نور خورشید و نورفلوئورسنت )نئون(  30گرفتن بیش از 

 باید در دمای ذکر شده نگهداری شوند.  واکسیناسیونو ب ث ژ نیز در واحد ، سرخک MMR ،MRحلال واکسن های  •

 درجه سانتیگراد( نگهداری شوند.   2 -  8) کلیه واکسن ها باید تا لحظه تجویز در دمای ذکر شده  •

ی آنفلوانزاواکسن های    حساس ترین واکسن در مقابل حرارت است و در مرحله بعدی به ترتیبخوراکی  قطره فلج اطفال   •

 سه گانه، دوگانه،شش گانه،  گانه،    پنج،  ، مننگوکوکتب زرد،  MMR  ،MRسرخک،  ،  روتاویروس،  تزریقی  فلج اطفال  فصلی،

از قرار   باید   حساس هستند . بنابراین  در مقابل حرارتو هپاتیت ب    ژ .ث    . ب  پنوموکوک،ی تیپ ب،  آنفلوانزا هموفیلوس  

 شود. اجتناباین واکسن ها در دمای محیط  دادن

و همان   • واکسن  سازی همان  آماده  برای  فقط  و  اختصاصی هستند  کاملا  ها  واکسن  مصرف    تولیدشرکت  حلال   کننده 

 می شوند. 

 مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال 

بلکه پس از اتمام یک ویال، باید برای باز کردن ویال بعدی  ، بیش از یک ویال از یک نوع واکسن باز شود نباید    در یک زمان  -1

 . کرداقدام 

با ویال های چند دزی )فلج اطفال  -2  و    پنج گانه  ،سه گانه، دوگانه، هپاتیت بپنوموکوک،    ،خوراکی و تزریقیواکسن های 

  سترونی حفظ شود  ( پس از باز شدن ویال در مراکز ارائه خدمات ایمن سازی، در صورتی که شرایط زنجیره سرما و شش گانه  

 به شرطی که بیش از یک ماه از زمان باز شدن ویال نگذشته باشد، تا پایان تاریخ انقضا قابل مصرف است. و

 تاریخ اولین روز استفاده، روی ویال درج شود.  یددرمورد ویال های چند دزی یادشده فوق، با نکته:

باید در پایان کار روزانه دور ریخته شود، ولی ویال های باز نشده    ، واکسن  باز شدههای    الدر تیم های سیار واکسیناسیون، وی  -3

 د. نباید در روزهای بعد در اولویت مصرف قرار گیر ،به شرط رعایت کامل زنجیره سرما 
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ساعت پس از آماده سازی دور ریخته شوند. این زمان برای   4، باید  نداژ که مصرف نشده.ث.ویال های آماده شده واکسن ب-4

 دقیقه می باشد.   30،ساعت و برای واکسن آبله مرغان  6، و روتاویروس دو دزی MMR واکسن

 باز شدن ویال، روی آن درج شود.تاریخ   د ، بایقابل استفاده تا تاریخ انقضاءنکته: درمورد ویال های چند دزی یادشده  

 دور ریخته شوند: ویال های باز شده در شرایط زیر باید هر یک از -5

 الف( اگر شرایط سترونی بطور کامل رعایت نشده باشد. 

مانند غوطه ور شدن ویال محتوی واکسن پس از باز شدن در یخ آب  )ب( اگر شواهدی دال بر احتمال وجود آلودگی واکسن  

مشاهده    (یا کنده شدن برچسب واکسن  ترک خوردگی ویال واکسن وشده داخل یخدان، ذرات قابل رویت در ویال واکسن،  

 شود.

باید با حفظ کامل زنجیره سرما، به رده بالاتر اجرایی واکسن    چنانچه این تغییرات در ویال های باز نشده مشاهده شود،  -6

 برگشت داده شود. 

 ممنوعیت مصرف واکسن ها 

  همراه باشد.جدی  با احتمال قوی با عوارض نامطلوب  تجویز یک واکسن    شود کهلاق می  به حالتی اط  :ممنوعیت در ایمن سازی 

در صورتی که کودک پس از دریافت   ، به عنوان مثال در این شرایط خطرات احتمالی ناشی از دریافت واکسن بیش از فواید آن است.

نوبت قبلی واکسن دچار واکنش حساسیتی شدید )مانند آنافیلاکسی( شده باشد، نباید در دفعات بعدی واکسیناسیون، آن واکسن را  

شده  عنوان (  )نکات کاربردی در خصوص واکسن ها   5 ممنوعیت مصرف هر یک از واکسن ها به طور جداگانه در فصل   دریافت کند. 

 است. 

از تجویز یک واکسن  بعد    جدی  پیامد نامطلوب  بروز یا تشدید    افزایشاحتمال    لاق می شود کهطبه حالتی ا  :سازی  ایمن   در  احتیاط

  هفته پس از دریافت دز قبلی واکسن (   6در صورت ابتلا به سندرم گیلن باره  طی    آنفلوانزا) مانند تزریق واکسن    وجود داشته باشد

در دریافت کنندگان خون و فرآورده های     MMR) مانند تزریق واکسن  شود  یک واکسن در ایجاد ایمنی    توانایییا باعث کاهش  

سبب سردرگمی در تشخیص بالینی شود )مانند ابتلا فرد به بیماری حاد متوسط تا   یا   وخونی بدون رعایت حداقل فاصله زمانی (  

صورت، ایمن سازی باید به    در آن  شدید با یا بدون تب که در تشخیص افتراقی عوارض موضعی و سیستمیک واکسن قرار گیرد (.

 .سنجیده و سپس تصمیم گیری شودرا تعویق بیفتد و یا فواید و مضرات احتمالی آن 
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 باورهای نادرست در مورد ممنوعیت ایمن سازی

 :ندارددلیلی بر ممنوعیت ایمن سازی نبوده و نیازی به تعویق ایمن سازی   زیر شرایط  

 مواجهه اخیر با یک بیماری عفونی  •

 عفونت گوش و اسهال خفیف   مانند سرماخوردگی،بیماری خفیف با تب مختصر  •

 دوره نقاهت یک بیماری   •

 در مورد واکسن خوراکی تیفوئید( به جزدریافت آنتی بیوتیک )  •

 (آنفلوانزاو واکسن زنده  در مورد واکسن آبله مرغان به جزدریافت داروهای ضد ویروسی)   •

گرم در   1500هفته یا وزن کمتر از    32در نوزادان کمتر از    ب.ث.ژ  به جز)    نارس بودن شیرخوار یا وزن کم هنگام تولد •

 با شرایطی که در مبحث مربوطه ذکر شده است (  هنگام تولد 

 تماس خانگی با خانم باردار •

 سابقه حساسیت خفیف یا غیر اختصاصی در دریافت کننده واکسن یا بستگان وی  •

 تغذیه با شیر مادر  •

 سوء تغذیه •

 دوره نوزادیابتلا به زردی  •

 سابقه سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار در خانواده  •

که در مبحث مربوطه ذکر شده  خوراکی  قطره فلج اطفال     مانند  جز موارد خاصه  تماس خانگی با فرد دچار نقص ایمنی ) ب •

 است( 

 سابقه جراحی اخیر یا جراحی در آینده نزدیک  •

 های متابولیک)مانند دیابت(کلیه یا کبد و بیماری ریه )مانند آسم(، و  بیماری های مزمن غیرواگیر قلب •

 (   CP) فلج مغزیمانند سندرم داون و بیماری ها و شرایط پایدار و غیر پیشرونده عصبی  •

 سابقه تشنج در خانواده •

 سیستم ایمنی (ارثی  موارد مرتبط با نقص جزه بسابقه خانوادگی پیامد نامطلوب ایمن سازی ) •

     واکسن های زنده  و برخی از  واکسن های غیر فعال  کلیه  دریافت اخیر فرآورده های خونی یا گاماگلوبولین در گیرندگان •

 (  ، تب زرد و روتاویروس خوراکیقطره فلج اطفال  )
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 واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی

تمام مراکز ارایه دهنده خدمات واکسیناسیون    باید  ، رخ می دهدواکنش های ازدیاد حساسیت به دنبال تزریق واکسن به ندرت  هرچند   

 آمادگی لازم جهت برخورد مناسب با واکنش های حساسیتی شدید )مانند آنافیلاکسی( را داشته باشند. 

شامل موارد   ،می باشد   به خود واکسن یا سایر اجزاء واکسن  فرد دریافت کننده واکسن  این واکنش ها که ناشی از حساسیت بیش از حد

 زیر است: 

   واکنش حساسیتی شدید)مانندآنافیلاکسی( :- 1

این عارضه جزو اورژانس های    آنافیلاکسی ممکن است به صورت بسیار نادر) یک مورد در یک میلیون( پس از واکسیناسیون رخ دهد. 

و   آنافیلاکسی  لذا آموزش واکسیناتورها در مورد علائم  اقدام فوری دارد.  به تشخیص و  نیاز  بوده و  پزشکی و تهدید کننده حیات 

 اقدامات اولیه ضرورت دارد.

واکنش آنافیلاکسی نسبت به آنتی ژن های واکسن و ترکیبات موجود در آن مانند آنتی ژن های تخم مرغ یا نئومایسین و یا سرم 

 شلی بدن،    ،افت فشار خون  تنگی نفس و خس خس سینه ،  حیوانی در افراد حساس ایجاد می شود. تظاهرات آنافیلاکسی شامل

-  علائم جلدی،    دهان  استفراغ ، خشکیل و  اسها  ، مانند دردهای انقباضی شکم  علائم گوارشیبی اختیاری در دفع ادرار و مدفوع،  

 شوک و گاهی مرگ است.گرفتگی صورت ، تورم لب و زبان،  مخاطی مانند کهیر منتشر، خارش ، قرمزی و گر

ریع تر باشد، علائم  س  هر چه شروع آنافیلاکسی  شود.پس از تزریق مشاهده می  ند دقیقه تا چند ساعتچ  این واکنش معمولا حدود  

  ضمن پرسش از سابقه آلرژی و بروز عارضه در ایمن سازی قبلی، پس از دریافت واکسن،  لذا توصیه می شود و عوارض شدیدتر است.

  دنبال نوبت قبلی دقیقه در مرکز تحت نظر قرار بگیرند. در صورت سابقه آلرژی شدید )مانند آنافیلاکسی( به    20-30افراد به مدت  

 واکسن یا هر یک از اجزای واکسن، دریافت نوبت های بعدی آن واکسن اکیدا  ممنوع است. 

 تشخیص 

شروع ناگهانی دوتا یا بیشتر از علائم زیر که به سرعت طی چند دقیقه تا چند ساعت بعد از مواجهه با یک آلرژن احتمالی و یا   

 :قویاً مطرح کننده آنافیلاکسی است ، شناخته شده برای بیمار رخ بدهد

 مخاطی مانند کهیر منتشر ، خارش ، قرمزی و گرگرفتگی صورت ، تورم لب و زبان  -علائم جلدی  -1

خر)استریدور(،    رخبرونکو اسپاسم،    راه های هوائی و ایجاد  مانند خس خس)ویز(،تنگی نفس، انسداد   اختلال تنفسی   -2

 ( %94)افت اکسیژن: اشباع اکسیژنی کمتر از  هیپوکسی

در  -3 نارسایی  علائم  یا  فشارخون  و  کاهش  هیپوتونی  مانند  ها  بدن   ارگان  سنکوپ  شلی   )غش(،    )کلاپس(، 

 بی اختیاری در دفع ادرار و مدفوع 

 استفراغ و اسهال و خشکی دهان علائم  گوارشی مانند درد کرامپی ) انقباضی ( شکم،   -4
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 تعریف افت فشارخون

% افت در فشار سیستولی اطلاق   30سن ( یا بیش از در شیرخواران و کودکان، به فشارخون سیستولی پایین ) با توجه به 

آن از  البته  شود.  اساس سن    می  بر  ارزیابی  ندارد،  وجود  آنافیلاکسی  از  قبل  بیمار  فشارخون  از  اطلاعی  معمولا  که   جا 

 مناسب تر است.

 ملاک فشارخون پایین بر اساس سن به شرح ذیل است:

 میلی متر جیوه 60در نوزادان : فشارخون سیستولی کمتر از 

 میلی متر جیوه  70ماهه: فشارخون سیستولی کمتر از  1-12در شیرخواران 

 میلی متر جیوه[    70( +  2×ساله : فشارخون سیستولی کمتر از ] ) سن بر حسب سال  10در کودکان یک تا 

میلی متر جیوه یا   50میلی متر جیوه و دیاستولی کمتر از   90فشار سیستولی کمتر از  :سال و بالغین  10در  افراد بالای 

 % از فشار پایه فرد. 30افت بیش از 

 تشخیص های افتراقی 

 (Faintو غش)، سنکوپ واکنش های وازوواگال -

 ( Anxiety Spellواکنش های ناشی از استرس و اضطراب )  -

 ( Breath holdingحملات ریسه) -

، هموراژیک) خونریزی ( و سپتیک ) عفونی( که باید بعد از اقدام های  (قلبی سایر انواع شوک مانند شوک کاردیوژنیک ) -

 به مراکز مجهزتر ارجاع شود. هرچه سریع تر بیمار ، اولیه

. این عارضه معمولا در افراد است  (  faintیکی از مهم ترین تشخیص های افتراقی آنافیلاکسی، غش ) واکنش وازوواگال/ سنکوپ/  

 و در عرض داده  نوجوان و بزرگسالان شایع تر است، در اکثر موارد بعد ازمدت بسیار کوتاهی و معمولا بلافاصله پس از تزریق رخ  

تحت نظر قرار گیرد.    ،دقیقه در وضعیت خوابیده یا نشسته  15پس از سنکوپ، فرد باید به مدت    دقیقه بهبود پیدا می کند.  1-2 

 سنکوپ متعاقب واکسیناسیون، ممنوعیت تجویز همان واکسن یا سایر واکسن ها نیست.   
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 تفاوت های بین غش و آنافیلاکسی پس از واکسیناسیون  -5جدول 

 

 علائم بالینی 
 غش 

 ( faint) واکنش وازوواگال/ سنکوپ/ 
 آنافیلاکسی

 چند دقیقه تا چند ساعت پس از تزریق قبل ، حین یا چند دقیقه پس از تزریق زمان بروز 

 پوست عرق کرده، سرد مرطوب با   پوست 

 رنگ پریدگی منتشر 

در دست، پیشانی و چشم، قرمزی منتشر، کهیر، ورم    به خصوصخارش منتشر  

 خارش دار   جلدی، بثورات  ها  لب و چشم و صورت، گز گز دور لب

تنفس تند، سختی تنفس، ویز ) خس خس ( استریدور ) خرخر (، خشونت صدا،   تنفس نرمال یا سطحی  دستگاه تنفس 

 هنگام تنفسو پرش پره های بینی  ) کبودی (  لب هاسیانوز  

دستگاه گردش  

 خون 

برادی کاردی ) کاهش ضربان قلب (، نبض ضعیف ، 

نبض شریان کاروتید قوی است. افت فشار خون  

 موقتی است و با تغییر وضعیت بهبود پیدا می کند. 

تاکی کاردی ) تندی ضربان قلب ( ، نبض ضعیف، نبض شریان کاروتید  ضعیف  

 است، افت فشار خون که با تغییر وضعیت بهبود پیدا نمی کند. 

 استفراغ، اسهال، دردهای انقباضی شکم استفراغ  دستگاه گوارش 

سیستم اعصاب  

 مرکزی 

احساس گیجی و سردرد که با دراز کشیدن برطرف  

در اندام ها که  های کوتاه کلونیک    می شود. پرش

 نیاز به درمان ندارد. 

اضطراب، بی قراری ، تحریک پذیری و اختلال سطح هوشیاری که با دراز کشیدن  

 بهبود پیدا نمی کند.

 

 واکنش های ناشی از استرس و اضطراب  

علائم واکنش های ناشی از استرس و اضطراب شامل تندی ضربان قلب، تپش قلب ، تنفس تند و عمیق، خشکی دهان، رنگ پریدگی   

 و قیافه وحشت زده، سرگیجه، گزگز و بی حسی اندام ها و دور دهان، احساس گرما یا سرما و تعریق است.  

 حملات ریسه   

. حملات طولانی ریسه می تواند به اختلال باشدبا برافروختگی صورت و سیانوز همراه    ممکن است  در کودکان خردسال رخ می دهد و 

 هوشیاری منجر شود. 
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 درمان

تماس فوری با اورژانس   انجام اقدامات ذیل ،  آنافیلاکسی از فوریت های پزشکی بوده و نیاز به اقدامات فوری و سریع دارد. ضمن

 نجام شود.   ا برای ارجاع فوری فرد به مراکز بالاتر تخصصی 115

 هرگز نباید فرد را تنها گذاشت. . 1

 ارزیابی سریع راه هوایی، وضعیت تنفس، گردش خون و وضعیت هوشیاری . 2

   شریانی   نژو در صورت نیاز، عملیات احیا را آغاز کنید. ) اشباع اکسی  کردهبا استفاده از ماسک صورت به فرد اکسیژن تجویز  .  3

Spo2 نگه داشته شود( %94باید بالاتر از 

 .  (5)شکل فرد را در وضعیت خوابیده به پشت و پاهای وی را بالا نگه دارید . 4

خونریزی از دهان یا انسداد مجاری فوقانی تنفسی، فرد را به پهلو بخوابانید. در خانم باردار، وی را به     در صورت استفراغ یا.  5

 پهلوی چپ بخوابانید.   

 ندهید.   نوشیدنی هایی مانند آب قند لباس های تنگ فرد را آزاد کرده. بدن وی را با پتو گرم نگاه دارید . به هیچ عنوان . 6

حاوی یک میلی گرم اپی نفرین در یک میلی لیتر    یک در هزارتزریق اپی نفرین )آدرنالین( . ویال های اپی نفرین با غلظت  .  7

میلی لیتر ( به ازای هر کیلو گرم وزن بدن و حداکثر   01/0میلی گرم )  01/0هستند. میزان تجویز اپی نفرین در هر بار تزریق،  

ان و یا در دو  نیم میلی گرم) نیم میلی لیتر ( است. تزریق باید به صورت عضلانی و در قسمت قدامی خارجی یک سوم میانی ر

 سال انجام گیرد.    2سوم  بالای بازو در کودکان بالای  

 

 

 وضعیت بدنی مناسب به دنبال آنافیلاکسی -5شکل 
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 که وزن فرد واکسینه را ندانیم، می توان تزریق اپی نفرین را بر اساس سن انجام داد.  در صورتی

 میلی لیتر   05/0: ماه 12کمتر از 

 میلی لیتر  15/0: ماه 72ماه تا  13

 میلی لیتر  3/0سال:  12تا  ماه  73

 میلی لیتر   5/0سال به بالا:  13

 دز ( تکرار می شود.  3دقیقه ) حداکثر تا   5-15دقیقه، تزریق اپی نفرین هر  5در صورت عدم بهبود فرد طی 

 توجه داشته باشید که : 

 در مقایسه با تزریق عضلانی توصیه نمی شود.  ،تزریق زیرجلدی اپی نفرین به دلیل جذب آهسته تر  •

 تزریق اپی نفرین به داخل عضله سرین ممنوع است.   •

ویال های اپی نفرین باید در دمای اتاق ) خارج از یخچال ( و دور از گرما و نور و رطوبت نگهداری شود. از تزریق اپی نفرین   •

 تاریخ گذشته یا اپی نفرینی که به رنگ قرمز قهوه ای درآمده باشد، باید اجتناب شود.  

رینگر لاکتات و داروهایی مانند آنتی هیستامین ها ) ستریزین، دیفن هیدرامین و کلرفنیرامین(، گشاد    سرم نرمال سالین و •

کننده های راه های هوایی مانند سالبوتامول استنشاقی و کورتیکو استروئیدها خط اول درمان آنافیلاکسی نیستند. این  

در مراکز تخصصی تر  ،  ون، در صورت صلاحدید پزشک  داروهای کمک کننده پس از اقدامات اولیه در مراکز واکسیناسی

 تجویز می شوند.  

که علائم اولیه شدید بوده و درمان با     مواردی   در  به خصوص  بهبودی محتمل است. این حالتآنافیلاکسی به دنبال    عود •

 ساعت رخ   4و مرحله ای طی  به صورت دموارد آنافیلاکسی    %90بیش از  در  تاخیر شروع شده باشد، مشاهده می شود.  

  4می دهد. لذا حتی در صورت بهبودی علائم ، ارجاع فوری به مراکز تخصصی برای تحت نظر قرار گرفتن به مدت حداقل 

 ساعت ضروری است.  24و در موارد شدید تا   ساعت

 واکنش موضعی آرتوس:   - 2

ساعت پس از واکسیناسیون تظاهر می    12تا     4  این واکنش به صورت  درد شدید، تورم، سفتی و حتی تخریب بافتی در محل تزریق

  بازه های زمانی کوتاهکند. این واکنش در کودکان نادر بوده و در بزرگسالانی که نوبت های متعددی از واکسن دیفتری و کزاز را در  

در ناحیه تزریق می باشد.  معمولا   IgGدریافت کرده اند، رخ می دهد. علت این واکنش ایجاد ترکیب غیر محلول آنتی ژن با آنتی بادی 

واکسن    با سابقه واکنش آرتوس متعاقب نوبت قبلی   افراددر  این افراد میزان بالایی از آنتی بادی ضد کزاز را در سرم خود دارند و لذا  

 د.  سال باش 10نباید کمتر از حتی در صورت وجود زخم های آلوده با نوبت قبلی  نوبت های بعدی واکسن مذکور ،  فواصلکزاز-دیفتری 
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 واکنش موضعی آرتوس  -6شکل 

 

   بیماری سرم:  - 3

ممکن است   شود. در این بیماری  ایجاد   برای ایمن سازی غیر فعال، بیماری سرم  روز بعد از دریافت سرم دامی   10تا    6ممکن است  

بزرگی غدد  ،    صورت و اندام ها، تورم  مفاصل  سفتی و دردکهیر و خارش،  بثورات جلدی شامل    تب، ترکیبی از علائم و نشانه ها مانند  

شدت بیماری به مقدار سرم تزریق شده بستگی دارد. این علائم معمولا پس از یک هفته با دفع تدریجی    لنفاوی و طحال مشاهده شود. 

  ،هیستامین ها و در موارد شدید   درمان با داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی، آنتی   سرم تزریق شده از بدن، خودبخود بهبود می یابد.

 .  استروز کمک کننده  7-10کورتیکواستروئید برای 
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 واکسیناسیون ایمن  -فصل دوم 

 و رعایت شرایط استریلکنترل عفونت   روش های 

 .  شود انجام آلوده بالقوه مواد از دور و تمیز مکان  یک در باید واکسیناسیون •

 بشوید.  یا مواد ضد عفونی کننده    آب و صابونفرد واکسیناتور قبل از تزریق باید دست های خود را با  •

فرد    استفاده از دستکش فقط در صورت وجود زخم باز در دست های واکسیناتور، احتمال تماس با مایعات بالقوه آلوده بدن •

ضرورت دارد. در صورت استفاده از دستکش، تعویض آن بعد از     تماسیو یا لزوم رعایت احتیاطات    دریافت کننده واکسن

 هر بار تجویز واکسن لازم است.  

 محل واکسیناسیون در صورت کثیف بودن باید با آب و صابون شسته شود. •

تا زمان خشک شدن   ده ودرصد به صورت دایره ای از مرکز به خارج ضدعفونی ش  70محل تزریق با پنبه الکل بهتر است   •

 کرد.صبر برای تزریق واکسن  ،الکل

 .استفاده شود دستی ده شده قبل آما ی از نباید از پنبه الکل ها •

 .ارجح است( AD)سرنگ    Auto-disableسرنگ  برای واکسیناسیون ،  •

 از سرپوش گذاری مجدد سوزن ها باید اجتناب شود.   •

انداخته شده   ( Safety Box)در ظروف جمع آوری ایمن ،  صله پس از مصرفسرنگ و سرسوزن های استفاده شده باید بلافا  •

 و به نحو مطلوب دفع شود.  

از تزریق واکسن در حالت در تمام سنین   انجام شود.یا در آغوش مادر  تزریق واکسن باید در وضعیت نشسته یا خوابیده   •

 ایستاده باید اجتناب شود.  

 بازو تزریق گردد.تحتانی دو سوم فوقانی و  یک سوم ژ باید  به صورت داخل جلدی و در حد فاصل .ث .واکسن ب •

اگر لازم باشد در یک جلسه واکسیناسیون، بیش از یک نوع واکسن تزریق شود ، باید در محل های جداگانه )حداقل به فاصله   •

 انجام شود. هم سانتی متر( و یا در دو اندام مقابل 5/2

در سمت چپ  ومحل    سه گانهدوگانه خردسالان، دوگانه بزرگسالان و  شش گانه،    ژ، پنج گانه، .ث  .محل تزریق واکسن های ب  •

سمت   و سرخک  MMR   ،MR  ، کپنوموکو،  ی تیپ ب، فلج اطفال تزریقی، هپاتیت بآنفلوانزاتزریق واکسن های هموفیلوس  

 راست است.  

را باید حتما به شکل داخل عضلانی و عمیق تزریق کرد. زیرا تزریق این   و شش گانه  پنج گانه  ،واکسن های دوگانه، سه گانه •

 واکسن ها در زیر و یا داخل جلد می تواند موجب تحریک موضعی، تشکیل گرانولوم، نکروز بافتی و بروز آبسه استریل شود.نوع  

باید تزریق   و یا به هر علت تزریق در دلتوئید مقدور نباشد،   کم باشد ماه و بالاتر نیز چنانچه حجم عضله دلتوئید  25در کودکان   •

 خارجی ران صورت گیرد.   -در ناحیه قدامی

 . کرد از مخلوط نمودن ویال واکسن های مجزا و استفاده از یک سرنگ برای تزریق دو یا چند واکسن باید به شدت پرهیز •
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به منظور کاهش خطاهای ناشی از تزریق واکسن، کشیدن واکسن به درون سرنگ باید بلافاصله قبل از تزریق واکسن انجام  •

 گیرد.  

تعویض سر سوزن برای تزریق واکسن    به  در موارد آسیب سر سوزن، نیازی  به جزپس از کشیدن واکسن به درون سرنگ،   •

 نیست.

آسپیره کردن قبل از تزریق واکسن به دلیل  طولانی شدن فرآیند تزریق و افزایش درد ناشی از آن و همچنین نبودن عروق    •

 ندارد.   یبزرگ در محل توصیه شده برای واکسیناسیون، ضرورت

  ها   نوع و اندازه سرنگ و سوزن تزریق و محل تزریق واکسن

از تزریق واکسن ها در    تزریق واکسن ها در محل مناسب انجام می شود.  ، آسیب موضعی، بافتی، عصبی یا عروقی  برای اجتناب از  •

ناحیه سرین به دلیل احتمال آسیب به عصب سیاتیک و کاهش اثربخشی واکسن به علت زیاد بودن بافت چربی در آن ناحیه باید  

 بر اساس نوع واکسن، روش تزریق و سن کودک، نوع و اندازه سرنگ متفاوت است.  خودداری شود.

 نوع سرنگ و سوزن مورد استفاده براساس سن  ، محل تزریق  -6جدول 

 نوع سرنگ و محل تزریق      

 

 سن

 طول سوزن 
شماره سوزن  

(gauge ) 
 محل تزریق 

 ( Intramuscular – IMتزریقات داخل عضلانی ) 

 27-26 متر   سانتی  5/1 ماه )ترم یا نارس(   1زیر  
 داخل عضلانی در ناحیه 

 خارجی ران   -  قدامی

 25-22 متر   سانتی  5/2 ماه  24تا    1
 داخل عضلانی در ناحیه 

 خارجی ران   - قدامی

 داخل عضلانی در ناحیه دلتوئید  25-22 سانتی متر   2/1-5/6 ماه و بالاتر   25

(Subcutaneous-SC )   تزریقات زیر جلدی    

 ماه   0-11
 

 سانتی متر   6/1

 

23-25 

 ارجیخ  -  جلدی در ناحیه قدامیزیر  

 ران 

 زیر جلدی در ناحیه دلتوئید  25-23 سانتی متر   5/1 ماه و بالاتر   12

 

 ( Intradermal-IDتزریقات داخل جلدی )

 داخل جلدی در ناحیه دلتوئید  27یا    26 متر   سانتی  1 کودکان و بزرگسالان 
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 تعریف گروه های سنی: 

 روزگی است. 29بدو تولد تا ماه،   1منظور از گروه سنی زیر  •

 روز است.  29منظور از سن یک ماهگی، از یک ماه تا یک ماه و  •

 روز است. 29ماه و   11منظور از سن یک سالگی، از یکسال تا یکسال و  •

 روز است. 29ماه و   11منظور از سن شش سالگی، از شش سال تا شش سال و  •

 

 

 تزریقات عضلانی، زیرجلدی و داخل جلدی وضعیت قرارگرفتن سوزن و سرنگ در  - 7شکل 

 

 توصیه هایی برای کاهش ناآرامی، درد و تب 

توصیه های گوناگونی برای کاهش درد و ناراحتی کودک هنگام واکسیناسیون ارایه شده است. در این میان پدر و مادر نقش مهمی ایفا    

بهتر است پدر و مادر به جای مهار کودک با خشونت و اجبار، از روش های ایجاد آرامش در کودک استفاده کنند. همچنین   .می کنند

و هیچ گاه کودک را تهدید    شوداستفاده    "فشار کوچک"از کلماتی چون    "سوزش"و    "درد"بهتر است به جای استفاده از کلماتی مانند  

 نکنند.  به تزریق آمپول به عنوان مجازات برای رفتار نادرست وی 

به برخی   ادامهعلاوه بر این چندین تکنیک جسمانی و روانی برای به حداقل رساندن ناآرامی و درد هنگام واکسیناسیون وجود دارد که در  

 . ها اشاره می شود از آن
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 روش های جسمانی   - 1

 برقراری تماس پوست به پوست مادر و شیرخوار  •

 تجویز واکسن به کودک در آغوش والدین  •

 نوازش کودک  •

 تغذیه کودک با مایعات و شیر مادر   •

شود واکسن های خوراکی در ابتدا و واکسنی که  چندین واکسن در یک نوبت تجویز شود، توصیه می  باید    در مواردی که   •

 بیشترین درد را ایجاد می کند، در مرحله بعدی تجویز شود.

 

 

 تجویز واکسن به کودک در آغوش والدین -8شکل 

 روش های روانی   - 2

 آرام کردن، نوازش و دلجویی از شیرخوار حین و پس از واکسیناسیون •

حواس کودک مانند استفاده از اسباب بازی ها یا خواندن کتاب داستان برای کودک یا گذاشتن انجام اقداماتی برای پرت کردن   •

 موسیقی مورد علاقه کودک 

 عدم استفاده از لغات حاکی از اضطراب هنگام صحبت با کودک •

 اجتناب از دادن اطمینان بیش از حد به کودک  •

 

 توصیه های پس از تزریق واکسن

واکسیناسیون، برخی واکنش ها مانند تب، درد و تورم در محل تزریق و بی قراری کودک شایع بوده و یادآوری این  پس از   •

 از نگرانی ایشان می کاهد.  ، مطلب به والدین

تواند  محل تزریق واکسن، تورم و قرمزی وجود داشته باشد، قرار دادن پارچه سرد و مرطوب تمیز در محل می  در مواردی که در •

 در کاهش درد موثر باشد.  
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و ضد درد مانند استامینوفن در درمان درد و تب و عوارض موضعی پس از واکسیناسیون    استفاده  از داروهای ضد تب  •

ممکن است اثر واکسن را کاهش دهد و توصیه  بلکه ،بی تاثیر بوده نه تنها توصیه می شود ولی قبل از انجام واکسیناسیون

   نمی شود. 

در    بی قراری، استامینوفن با دز مناسب تجویز شده و   و   درد  در صورت بروز تب،توصیه می شود بعد از تزریق واکسن    •

ساعت( تکرار شود. در مورد کودکان دچار بیماری های قلبی    24بار در    5هر چهار ساعت یک بار )حداکثر تا  ،  صورت نیاز

اثر عوامل تسهیل گر مثل تب هستند،  در  احتقانی  نارسایی حاد  با    استامینوفن    پیشنهاد می شود  که مستعد  همزمان 

 بعد از تزریق واکسن تجویز شود. ساعت   48 واکسیناسیون تا 

 کرد.  اجتناب ،شودپس از واکسیناسیون باید از پوشاندن لباس تنگ به کودک که موجب وارد آمدن فشار به محل تزریق می  •

 استحمام کودک پس از واکسیناسیون منعی ندارد.  شستن محل تزریق واکسن و •
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 برنامه ایمن سازی کشوری  - فصل سوم

واکسن پنج گانه در برنامه جاری ایمن   1393به منظور ارتقای سلامت کودکان و بر اساس مصوبه کشوری ایمن سازی ، در سال    

شد. همچنین در راستای برنامه جهانی ریشه کنی فلج اطفال ، نوبت اول واکسن تزریقی فلج اطفال در  سازی کودکان کشور ادغام  

 در برنامه کشوری وارد شد.  1399و نوبت دوم این واکسن از سال  1394سال 

با توجه به مصوبه کمیته کشوری ایمن سازی ، مرکز مدیریت بیماری های واگیر در نظر دارد واکسن شش گانه ) هگزاوالان(  که  

 علاوه بر اجزای واکسن پنج گانه، حاوی واکسن تزریقی فلج اطفال است را جایگزین واکسن پنج گانه نماید. پس از ادغام واکسن  

شش گانه در برنامه کشوری ایمن سازی ،  افراد واجد شرایط بر اساس دستورالعمل ، سه نوبت  واکسن تزریقی فلج اطفال  را  دریافت  

 خواهند کرد.

جداگانه    در دو ستون  در این فصل، جداول برنامه جاری و موارد تاخیری واکسیناسیون بر مبنای دو واکسن پنج گانه و شش گانه،  

 درج شده اند.  

 برنامه ایمن سازی کودکان     -7جدول

 نوع واکسن) در صورت تجویز واکسن شش گانه (  نوع واکسن) در صورت تجویز واکسن پنج گانه (  سن

 فلج اطفال خوراکی   -هپاتیت ب   -ب .ث . ژ  فلج اطفال خوراکی   -هپاتیت ب   -ب .ث . ژ  بدو تولد 

 پنوموکوک    -روتا ویروس  -فلج اطفال خوراکی   -شش گانه   پنوموکوک    -روتا ویروس  -فلج اطفال خوراکی   -پنج گانه   ماهگی  2

  -فلج اطفال تزریقی     -فلج اطفال خوراکی    -پنج گانه ماهگی  4

 پنوموکوک   -روتا ویروس

 پنوموکوک   -روتا ویروس  -فلج اطفال خوراکی    -شش گانه

 - پنج گانه    -سرخک ) نوبت صفر، در استان های منتخب* (   ماهگی   6

 روتا ویروس    -فلج اطفال تزریقی    -فلج اطفال خوراکی  

 -شش گانه     -سرخک ) نوبت صفر، در استان های منتخب* (  

 روتا ویروس    -فلج اطفال خوراکی  

 پنوموکوک    -MMR پنوموکوک    -MMR ماهگی  12

  MMR-فلج اطفال خوراکی    -سه گانه  MMR-فلج اطفال خوراکی    -سه گانه ماهگی  18

 فلج اطفال خوراکی  -سه گانه   فلج اطفال خوراکی  -سه گانه   سالگی   5-6

 

منتخب بر اساس بروز بالای بیماری سرخک شناسایی شده در نظام مراقبت تب و بثورات ماکولو پاپولر، به پیشنهاد   استان های    *

 کمیته کشوری حذف سرخک و سرخجه و تصویب کمیته کشوری ایمن سازی تعیین و ابلاغ می شوند.
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 :نکته ها

،  گروه های پرخطر برای بیماری پنوموکوک با توجه به  گروه سنی در هنگام مراجعه، در مبحث مربوطه  واکسیناسیون  برنامه •

ماه مراجعه می کنند، واکسن پنوموکوک در  6تا  2ذکر شده است. در شیرخواران پرخطر که در سن    18،  جدول 5فصل 

تزریق می شود. تایید کودک پرخطر بر مبنای نامه پزشک معالج و صرفا بر مبنای    12و    6،    4،    2نوبت و در  ماه های  4

 است.   17، جدول 5موارد مندرج در فصل 

جهت صدور کارت جدید، سوابق واکسیناسیون ثبت شده در دفاتر   سابقه معتبر سازی، ملاک   ایمن کارت فقدان صورت در •

و یا ارائه گواهی پزشک حاوی انواع واکسن های دریافت شده و زمان دریافت آن ها    1و یا سامانه های الکترونیکی سطح  

عتبر به شرح فوق،  است. استناد به حافظه فرد یا والدین برای صدور کارت جدید مورد تایید نیست. در موارد فقدان سوابق م

 لازم است فرد به عنوان غیر واکسینه تلقی شده و ایمن سازی با توجه به گروه سنی فرد تکمیل شود. 

تامین واکسن و آموزش واکسیناتور برای واکسن های بیمارستانی) مانند واکسن های بدو تولد ( برعهده معاونت بهداشت و   •

تامین فضای مناسب واکسیناسیون، محل نگهداری واکسن و ملزومات آن و نیروی واکسیناتور در تمام شیفت های کاری  

 بر عهده بیمارستان و زایشگاه است.

سال به دلیل ثبت نام در مهدکودک و پیش    5تجویز یادآور دوم واکسن سه گانه و فلج اطفال خوراکی در سن کمتر از   •

 دبستانی، با رعایت فاصله حداقل یک سال از یادآور اول، بلامانع است.  

، هنگام ثبت نام در مقطع دوم متوسطه و نوبت های بعدی واکسن مذکور، هر   (Td)اولین نوبت واکسن دوگانه بزرگسالان •

 یکبار تزریق می شود.ده سال  

در مورد کودکان ایرانی و غیر ایرانی که واکسن های خود را در کشوری غیر از ایران دریافت کرده و قصد سکونت در ایران   •

را دارند ، لازم است پس از بررسی سوابق واکسیناسیون بر اساس مستندات مکتوب، نواقص احتمالی واکسیناسیون بر اساس  

رالعمل کشوری تکمیل شود. ادامه واکسیناسیون نیز بر اساس برنامه کشوری  جداول تاخیری متناسب با گروه سنی در دستو

 ایمن سازی انجام می شود. 

واکسیناسیون سیار مانند سایر خدمات بهداشتی توسط تیم سیار ) سیاری خانه بهداشت، سیاری مراکز ارائه خدمت یا    •

انجام          این خدمت به صورت سیار در روستاهایی  ارائه می گردد.  به جمعیت گروه هدف آن ها   ) سیاری مرکز بهداشت 

 کیلومتر باشد.   6، بیشتر از می شود که فاصله آن با خانه بهداشت روستای اصلی

برای اطمینان از واکسیناسیون جمعیت های مهاجر و کوچ نشین در مناطق مختلف کشور، هماهنگی بین استان های تردد   •

 این جمعیت ها ضروری است. 
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 برنامه ایمن سازی زنان باردار

براساس جدول  علیه دیفتری و کزاز  در خانم های باردار لازم است در اولین جلسه مراقبت دوران بارداری، وضعیت ایمن سازی

بررسی و تصمیم گیری شود. برای اطمینان از ایجاد ایمنی مطلوب برای مادر و کودک، واکسیناسیون باید به نحوی انجام شود   8

هفته یا بیشتر باشد. در شرایط مراجعه دیرهنگام خانم باردار،   4که در صورت نیاز به دز دوم، فاصله آن تا زمان تخمینی زایمان،  

هفته است. بدیهی است درهر زمان که مادر مراجعه نماید، باید    2سن و زمان تخمینی زایمان،  حداقل فاصله بین تجویز واک

 نسبت به واکسیناسیون وی اقدام شود.

با توجه به پوشش خوب مراقبت های دوران بارداری در کشور ، زمان مناسب دریافت واکسن دوگانه ، سه ماهه سوم بارداری 

است. در شرایطی که احتمال عدم دسترسی مجدد به خانم باردار نیازمند تزریق واکسن دوگانه وجود داشته باشد ، تزریق واکسن  

 صرف نظر از زمان بارداری انجام می شود.   در اولین مراجعه ،

 ایمن سازی زنان باردار و زنان در سنین باروری  بر علیه کزاز و دیفتری با توجه به سابقه قبلی ایمن سازی  -8جدول 

 سابقه قبلی ایمن سازی 
 

 نوع واکسن و دفعات و حداقل فاصله با دز قبلی

Td Td Td Td Td        
فاقد سابقه ایمن سازی یا کمتر از سه نوبت  

 ایمن سازی یا ایمن سازی نامشخص  

اولین  

 مراجعه 
 سال بعد   1 سال بعد   1 ماه بعد   6 ماه بعد   1

اولین   نوبت ایمن سازی در کودکی    3

 مراجعه 

 سال بعد   1 ماه بعد   1
  

نوبت    3نوبت ایمن سازی در کودکی یا    4

 دوگانه ایمن سازی در کودکی و یک نوبت  

اولین  

 مراجعه 

  سال بعد   1
  

نوبت ایمن سازی در کودکی و یک نوبت    4

 دوگانه 

اولین  

 مراجعه 

  
  

 

 سال یک بار تکرار شود.   10ید هر  با  بزرگسالان  دوگانه  واکسن  ،  کافی  ایمنی  حفظ  برای •

در صورت داشتن سابقه رفتار پرخطر، بیماری مزمن کبدی،   HBsAg خانم های باردار  فاقد سابقه دریافت واکسن و  با نتیجه منفی •

 لازم است واکسن هپاتیت ب را دریافت نمایند.  HIVبیماری پیشرفته کلیوی و تست مثبت  

  تزریق واکسن آنفلوانزا به خانم های باردار در تمام طول بارداری توصیه می شود.   •

 واکسیناسیون ایمن سازی افراد با  تاخیر در  

نکرده  باشد،     با توجه به اهمیت تکمیل واکسیناسیون در زمان مقرر، چنانچه فردی به موقع برای دریافت واکسن های خود مراجعه 

 برای رساندن هر چه سریع تر فرد به زمان معمول واکسیناسیون، تنظیم زمان دریافت واکسن ها به شرح ذیل خواهد بود: 

، هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب، نوبت   MMR،خوراکی  نوبت های اصلی واکسن های سه گانه، فلج اطفالحداقل فاصله بین   •

 شش گانه و نوبت اول و دوم هپاتیت ب: یک ماه  اول و دوم واکسن پنج گانه و یا
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 : یک ماه  تزریقی حداقل فاصله بین نوبت های  واکسن فلج اطفال •

 حداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم هپاتیت ب: دو ماه  •

 حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم هپاتیت ب: چهار ماه  •

 حداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم پنج گانه و یا شش گانه: دو ماه  •

 شش گانه: چهار ماه یا  حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم پنج گانه و  •

 ماه   6-12حداقل فاصله بین نوبت آخر سه گانه/ پنج گانه/ شش گانه و یادآور اول سه گانه:  •

 حداقل فاصله بین نوبت های یادآور اول و دوم سه گانه: یک سال  •

 ماه   6-12: خوراکی حداقل فاصله بین نوبت آخر خوراکی فلج اطفال و یادآور اول فلج اطفال •

 : یک سالخوراکی حداقل فاصله بین نوبت های یادآور اول و دوم فلج اطفال •

 ویروس: یک ماه حداقل فاصله بین نوبت های روتا   •

 ماهگی: دو ماه   24تا  13ماهگی، یک ماه و از  12حداقل فاصله بین نوبت اول و دوم پنوموکوک، تا  •

 حداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم پنوموکوک: دو ماه   •

فصل  )  حداقل فاصله نوبت های واکسن پنوموکوک کنژوگه در گروه های پر خطر بر اساس گروه سنی در مبحث مربوطه   •

 ( ذکر شده است.   18جدول  ، 5

 است  ماهگی 6 تا 3 از ها آن  مراجعه اولین  و کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند  سازی ایمن -   9 جدول

نوبت  

 مراجعه 

 واکسن) در صورت تجویز واکسن شش گانه (  واکسن) در صورت تجویز واکسن پنج گانه (  زمان مراجعه

 اولین مراجعه  1
فلج اطفال    - فلج اطفال خوراکی   -  گانهپنج    -ب.ث.ژ  

 2 روتا ویروس  -پنوموکوک  - 1تزریقی  

  -  فلج اطفال خوراکی -  شش گانه  -ب.ث.ژ  

 2روتا ویروس    -  پنوموکوک

2 
یک ماه بعد از اولین  

 مراجعه 

 فلج اطفال   -فلج اطفال خوراکی   -  پنج گانه

 2روتا ویروس  -پنوموکوک  -1تزریقی    

 -   پنوموکوک   -اطفال خوراکی  فلج    -  شش گانه

 2روتا ویروس  

3 
سه ماه بعد از دومین  

 مراجعه 

 -فلج اطفال خوراکی    -پنج گانه

 2روتا ویروس  

 -فلج اطفال خوراکی    -  شش گانه

 2روتا ویروس  

 پنوموکوک   -  MMR پنوموکوک   -    MMR ماهگی  12 4

 فلج اطفال خوراکی  -  MMR  -  سه گانه فلج اطفال خوراکی  -  MMR  –سه گانه   ماهگی  18 5

 فلج اطفال خوراکی   -سه گانه   فلج اطفال خوراکی   -سه گانه   سالگی   5-6 6

ماهگی    6می شود. دز دوم باید حداقل در      ماهگی باشد، دز اول واکسن تزریقی فلج اطفال در نوبت دوم مراجعه تزریق  3چنانچه اولین مراجعه کودکی در  .  1

 تزریق شود.  
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  ماه   7)    ماه  هشت  از  کمتر  سوم،   و  دوم  های  نوبت  برای  و(    روز  شش   و  هفته  14)  هفته  15  از  کمتر  اول  نوبت  برای  ویروس  روتا  واکسن  دریافت  سن  حداکثر.  2

  دزهای   و  شده  حذف  روتاویروس  واکسیناسیون  برنامه  از   ،  باشد  نکرده  دریافت  را  روتاویروس  واکسن  اول  دز  هفتگی  15  تا   شیرخواری  اگر( است.    روز  نه  و  بیست  و

 حذف می شود.    ، نوبت سومه باشددریافت کرد ماهگی  8و قبل از   ماهگی 7و اگر نوبت دوم واکسن روتاویروس را بعد از  دوم و سوم را نیز نباید دریافت کند 

 

 ماهگی است  12تا   7کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آن ها از ایمن سازی  -  10جدول 

نوبت  

 مراجعه 
 واکسن ) در صورت تجویز واکسن شش گانه (  واکسن ) در صورت تجویز واکسن پنج گانه (  زمان مراجعه

 اولین مراجعه  1

فلج اطفال   -فلج اطفال خوراکی    -پنج گانه  –ب.ث.ژ  

سرخک ) نوبت صفر، در    -پنوموکوک  -تزریقی  

 استان های منتخب* ( 

 - فلج اطفال خوراکی    -شش گانه  –ب.ث.ژ  

 سرخک   -پنوموکوک

 ) نوبت صفر، در استان های منتخب* (  

2 
یک ماه بعد از اولین  

 مراجعه 

 اطفال فلج   -فلج اطفال خوراکی    -پنج گانه

 پنوموکوک   - تزریقی    
 پنوموکوک   -فلج اطفال خوراکی     -شش گانه

3 
سه ماه بعد از  

 دومین مراجعه

 -فلج اطفال خوراکی    -پنج گانه

 -ماهگی ( **    12پنوموکوک) حداقل  

MMR    ماهگی( ***   12)حداقل 

 -فلج اطفال خوراکی    -شش گانه

 -ماهگی ( **    12پنوموکوک) حداقل  

MMR    ماهگی( ***   12)حداقل 

 MMR MMR ماهگی  18 4

5 

ماه تا یک سال    6

پس از سومین  

مراجعه و  حداقل  

 ماهگی   18سن  

 فلج اطفال خوراکی   -سه گانه   فلج اطفال خوراکی   -سه گانه  

 فلج اطفال خوراکی   -سه گانه   فلج اطفال خوراکی   -سه گانه   سالگی   5-6 6
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 : اندماهگی در موعد مقرر مراجعه نکرده  12تا   7کودکانی که از  نکات مهم در ایمن سازی  

روز تزریق می شود. چنانچه کودکی به هر    29ماه و    11ماهگی تا    6*  در استان های منتخب، نوبت صفر واکسن سرخک از سن  

را    MMRدلیلی، این واکسن را در مدت تعیین شده دریافت نکرده باشد ، دیگر مشمول دریافت آن نبوده و طبق برنامه ، واکسن  

  12ماهگی دارد ، لازم است نوبت    MMR  12دریافت می کند. چنانچه زمان تزریق واکسن سرخک فاصله کمتر از یک ماه با واکسن  

 با رعایت فاصله یک ماه تزریق شود.   MMRماهگی واکسن 

ماه    11 ماهگی است. در صورتی که سن کودک در هنگام مراجعه دوم    12حداقل سن دریافت نوبت سوم واکسن پنوموکوک ،   * *

 یا بیشتر باشد ، نوبت سوم واکسن پنوموکوک باید با فاصله حداقل دو ماه از نوبت دوم تزریق شود.  

را دریافت کند.    MMRماهگی رسیده باشد، باید نوبت اول واکسن    12***در هر زمان از مراجعه درصورتی که سن کودک به   

 ماهگی انجام می شود.    18با فاصله حداقل یک ماه از نوبت اول و در سن حداقل  MMRتزریق نوبت دوم 

 

   سالگی است 6ماهگی تا  13ایمن سازی کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آن ها از  - 11جدول 

 

 

 

 

نوبت  

 مراجعه 
 گانه (  ششواکسن) در صورت تجویز واکسن   واکسن) در صورت تجویز واکسن پنج گانه (  زمان مراجعه

 اولین مراجعه  1

  60ماهگی ( یا هپاتیت ب وسه گانه )از    59پنج گانه)تا  

فلج اطفال    -فلج اطفال  خوراکی    -ماهگی به بعد(

 ماهگی (  24پنوموکوک )تا    -MMR  -تزریقی  

ماهگی ( یا هپاتیت ب، سه گانه و    59شش گانه)تا  

فلج   -ماهگی به بعد(  60فلج اطفال تزریقی  )از  

  24پنوموکوک )تا    -MMR  -اطفال  خوراکی   

 ماهگی ( 

2 
یک ماه بعد از  

 اولین مراجعه 

  -فلج اطفال تزریقی    –فلج اطفال خوراکی    -سه گانه

 MMR  -هپاتیت ب

  -فلج اطفال تزریقی–فلج اطفال خوراکی    -سه گانه

 MMR  -هپاتیت ب

3 
یک ماه بعد از  

 دومین مراجعه

  24پنوموکوک ) تا    -فلج اطفال خوراکی    -سه گانه

 ماهگی ( 

فلج اطفال    –فلج اطفال خوراکی    -سه گانه

 ماهگی (  24پنوموکوک ) تا     -تزریقی

4 

ماه تا یک    6

سال بعد از  

 سومین مراجعه 

 هپاتیت ب  -فلج اطفال خوراکی    -سه گانه هپاتیت ب  -فلج اطفال خوراکی    -سه گانه

 سالگی   5-6 5
  -سه گانه )حداقل یک سال فاصله با نوبت قبلی(

 فلج اطفال خوراکی  

  -سه گانه )حداقل یک سال فاصله با نوبت قبلی(

 فلج اطفال خوراکی 
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 اند:سالگی در موعد مقرر مراجعه نکرده  6ماهگی تا   3نکات مهم در ایمن سازی کودکانی که از  

واکسن   • یک  دزهای  بین  ما  که  صورتی  سری در  مجدد  شروع  به  نیازی  باشد،  شده  توصیه  مقدار  از  بیش  ای  فاصله 

 واکسیناسیون از ابتدا یا تجویز دز اضافی نیست و باید برنامه ایمن سازی را ادامه داد.

 ظرفیتی موجود در مراکز واکسیناسیون   10در حال حاضر حداکثر سن مجاز برای تزریق  واکسن پنوموکوک کنژوگه    •

  23  روز ( است. لذا در صورتی که در هنگام دریافت نوبت اول پنوموکوک، سن کودک 29ماه و  24ماهگی) تا   24کشور ، 

 باشد، نوبت دوم واکسن پنوموکوک حذف می شود.   ماه یا بیشتر

  توصیه پزشک ماهگی، در صورت    25-59واکسیناسیون علیه پنوموکوک در کودکان سالم فاقد سابقه ایمن سازی و در سن    •

ماه به بالا انجام شود. در این شرایط،    25و دسترسی، می تواند با یک نوبت واکسن کنژوگه دارای مجوز مصرف در سن  

 تامین و تزریق واکسن به عهده خانواده است.   

ذکر   18، جدول 5واکسیناسیون کودکان گروه پر خطر بیماری پنوموکوک که در موعد مقرر مراجعه نکرده اند ، در فصل   •

 شده است.  

ماهه باشد. چنانچه سن کودک هنگام دریافت  اولین    12،کودک باید حداقل    MMRدر هنگام تزریق اولین نوبت واکسن   •

ماهگی    18ماه باشد، به شرط آن که فاصله حداقل یک ماه رعایت گردد، نوبت دوم در سن    18زیر    MMRنوبت واکسن  

 ماهگی باشد، همچنان نوبت دوم با رعایت یک ماه فاصله قابل تزریق است.  18تزریق می گردد و چنانچه پس از  

 ماهگی تزریق ب.ث.ژضرورتی ندارد.   12ماهگی انجام می شود. بعد از  12تزریق  واکسن ب.ث.ژ از بدو تولد تا  •

ماهگی به بعد ( تا    13ماه )  12ماهگی سه دز واکسن پنج گانه و یا شش گانه تجویز می شود. در سن بالاتر از    12تا سن   •

 . ماهگی که در موعد مقرر مراجعه نکرده اند، تزریق یک دز از واکسن های مذکور کفایت می کند 59سن 

ماهگی( به بعد، در اولین مراجعه به جای واکسن پنج گانه ، واکسن های سه گانه و هپاتیت ب تزریق       60سالگی )  5از   •

    می شوند.  پس از ادغام واکسن شش گانه در برنامه کشوری، در اولین مراجعه به جای واکسن شش گانه ، واکسن های

 سه گانه ، هپاتیت ب و فلج اطفال تزریقی تجویز می شوند.  

روز ( تزریق واکسن سه گانه ممنوع است و باید واکسن دوگانه بزرگسالان تجویز   29ماه و    11سال و    6سال تمام )  6بعد از   •

 شود.

 سال یا بیشتر باشد، یادآور دوم لزومی ندارد.  4در صورتی که سن کودک هنگام تجویز یادآور اول سه گانه و فلج اطفال  •
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          سالگی است 18تا   7مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آن ها از ایمن سازی افرادی که در موعد   - 12جدول 

نوبت  

 مراجعه 
 زمان مراجعه

 واکسن

) در صورت تجویز واکسن پنج گانه در برنامه  

 واکسیناسیون  کودکان کشور ( 

 واکسن

) در صورت تجویز واکسن شش گانه در برنامه  

 واکسیناسیون  کودکان کشور ( 

 مراجعه اولین  1
 - فلج اطفال خوراکی و تزریقی   -دوگانه بزرگسالان

 MMR -هپاتیت ب

 - فلج اطفال خوراکی و تزریقی    -دوگانه بزرگسالان

 MMR  -هپاتیت ب

2 
یک ماه بعد از  

 اولین مراجعه 

 - فلج اطفال خوراکی و تزریقی   -دوگانه بزرگسالان

 MMR -هپاتیت ب

 - خوراکی و تزریقی  فلج اطفال    -دوگانه بزرگسالان

 MMR  -هپاتیت ب

3 
یک ماه بعد از  

 دومین  مراجعه

 فلج اطفال خوراکی و تزریقی   -دوگانه بزرگسالان   فلج اطفال خوراکی  -دوگانه بزرگسالان 

4 

شش ماه تا یک  

سال بعد از 

 سومین مراجعه 

 –فلج اطفال خوراکی   -دوگانه بزرگسالان 

 هپاتیت ب  

   –فلج اطفال خوراکی    -دوگانه بزرگسالان  

 هپاتیت ب 

 

 

 سال فاقد سابقه ایمن سازی 18ایمن سازی افراد بالای  -  13جدول

 واکسن زمان مراجعه نوبت مراجعه 

    **    MMR  -هپاتیت ب*  -دوگانه  بزرگسالان اولین مراجعه  1

 فلج اطفال تزریقی )در اتباع ( 

 هپاتیت ب   -دوگانه بزرگسالان   مراجعهیک ماه بعد از اولین   2

 هپاتیت ب   -دوگانه بزرگسالان شش ماه بعد از دومین مراجعه  3

 

تامین و تزریق واکسن هپاتیت ب در صورتی که مراجعه کننده جزو گروه های پر خطر هپاتیت ب باشد، به عهده مرکز بهداشت  *  

 است. 

** در افراد بزرگسال که شواهد کافی از ایمنی علیه سرخک )سرولوژی مثبت، دریافت واکسن به صورت مستند یا تایید ابتلا توسط 

پزشک( ندارند ، تزریق یک نوبت واکسن و در کارکنان سلامت فاقد شواهد کافی ایمنی، تزریق دو نوبت واکسن حاوی جزء سرخک 

 شود.  با فاصله حداقل یک ماه توصیه می
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 حداقل سن دریافت واکسن ها 

 حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها   -14جدول 

 نام واکسن  حداقل سن دریافت واکسن 

 ( OPVفلج اطفال خوراکی ) -ب.ث .ژ  -هپاتیت ب بدو تولد  

شش گانه ، هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب    ،دو گانه، سه گانه، پنج گانه   هفته   6

(Hib)( فلج اطفال تزریقی ،IPV  پنوموکوک کنژوگه ، ) 

 ماه    2
 

 ( MCV4-CRP/Menveoظرفیتی )  4مننگوکوک کنژوگه  

 (MenQuadfiظرفیتی )  4مننگوکوک کنژوگه   ماه  12  

 ( MCV4-D/Menactra) ظرفیتی    4مننگوکوک کنژوگه   ماه   9

 ( MenFiveظرفیتی )  5مننگوکوک کنژوگه    

 ( Nimenrixظرفیتی )  4مننگوکوک کنژوگه   هفته   6  

 B(Bexsero )مننگوکوک کنژوگه گروه   ماه   2

 B (Trumenba)مننگوکوک کنژوگه گروه   سال    10

 C(VA-MENGOC-BC )و    Bمننگوکوک گروه   ماه    3

 آنفلوانزا   ماه    6

   آبله مرغان  -MMR ماه   12

 سرخک ) نوبت صفر (    ماهگی ) در استان های منتخب(   6

ماهگی ) در موارد پاسخ به طغیان و یا ایمن    6  

 سازی تکمیلی (
 (   MRسرخجه )  -سرخک

 ماه   24
 –(  PPSV23پنوموکوک پلی ساکاریدی )

 (MPSV4ساکاریدی) مننگوکوک پلی  

 روتا ویروس   هفته   6  

 

درمواردی که احتمال تاخیر در واکسیناسیون کودک به علل گوناگون از جمله سفر و زندگی در مناطق کوهستانی و صعب   •

العبور وجود دارد، می توان با رعایت حداقل سن تجویز واکسن ها و حداقل فاصله بین نوبت ها، برای واکسیناسیون این افراد 

 اقدام کرد.  

واکسن های غیر زنده را می توان همزمان با  واکسن های ویروسی زنده و یا با هر فاصله زمانی با واکسن های زنده و یا غیر   •

 زنده تجویز کرد. 

دیگر  • از  فاصله  ماه  یک  حداقل  رعایت  با  یا  و  همزمان  باید  را  زرد(  تب  استثنای  )به  تزریقی  زنده  ویروسی  های                واکسن 

 زنده تزریق کرد. واکسن های ویروسی
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 فاصله زمانی بین واکسن های زنده و غیر زنده    -15جدول 

 حداقل فاصله زمانی  نوع واکسن 

 همزمان یا با هر فاصله ای  دو یا چند واکسن غیر زنده  

 همزمان یا با هر فاصله ای  واکسن ویروسی زنده تزریقی و واکسن غیر زنده  

 همزمان و یا با رعایت حداقل یک ماه  دو یا چند واکسن ویروسی زنده تزریقی)به استثنای تب زرد( 

 فاصله   
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 واکسیناسیون در شرایط و گروه های خاص -فصل چهارم

 تب و بیماری ها  -1

اسهال خفیف(،   • عفونت گوش میانی،  عفونت های خفیف دستگاه تنفسی فوقانی،  یا بدون تب )مانند  با  بیماری های خفیف 

 استفاده اخیر ازآنتی بیوتیک و دوران نقاهت بیماری های حاد، مانع ایمن سازی و عاملی برای تاخیر آن نیست. 

اگر کودکی مبتلا به اسهال شدید باشد  و همزمان قطره فلج اطفال به او خورانده شود، باید یک نوبت اضافی واکسن با   •

 فاصله حداقل یک ماه دریافت نماید.  

در صورت ابتلا فرد به بیماری متوسط تا شدید ) با یا بدون تب (، لازم است ایمن سازی تا زمان بهبودی حال عمومی به   •

 تعویق افتد.  

نوزادان مبتلا به زردی  -2  

 اند، مطابق با برنامه جاری واکسیناسیون کشوری صورت گیرد. واکسیناسیون شیرخوارانی که  به هر علت دچار زردی شده •

و یا تحت تعویض  قرار گرفته یا سابقه دریافت خون و محصولات خونی داشته  IGIVتحت درمان با  افرادی که به هر علتی  رد  •

  انجام شود .  4فصل  ،  16مطابق جدول  دریافت واکسن های ویروسی زنده تزریقی ،خون قرار گرفته اند

 نوزادان نارس  -3

سایر نوزادان است و نیازی به تعویق  مانند    شروع برنامه ایمن سازی نوزادان نارس در صورت وضعیت بالینی تثبیت شده ،  •

  برنامه ایمن سازی یا کاهش مقدار واکسن نیست.

رو به بهبود مستمر   ی و روند رشد و  رخواریش  ی کل  تیمعناست که وضع   نیوضعیت بالینی تثبیت شده در شیرخوار نارس به ا •

  -   بیماری عفونی، بیماری متابولیک یا بیماری های حاد کلیوی، قلبی  یبرا  ی نوع اقدام درمان  چیبه انجام ه  یازی بوده و ن

 . ندارد  تنفسی یا مغزی عروقی، 

   تزریق شود.  ساعت ابتدایی تولد و ترجیحا در ساعات اولیه پس از تولد 24در  واکسن هپاتیت ب  لازم است   •

چهار نوبت واکسن هپاتیت ب ) بدو    مانند سایر نوزادان،  کیلوگرم،  2با توجه به اینکه نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از   •

 ، به دز اضافه واکسن هپاتیت ب در یک ماهگی نیاز ندارند.  کنند ماهگی ( دریافت می  6و   4،   2تولد، 

،  ای داشته باشد  وضعیت بالینی تثبیت شدهبوده و ماهگی هنوز در بیمارستان بستری    2در صورتی که نوزاد نارس در سن  •

از نوع    (،OPV) خوراکی    ایمن سازی مطابق با برنامه جاری انجام می شود ولی توصیه می شود به جای قطره فلج اطفال

 پس از ترخیص از بیمارستان تجویز شود.خوراکی استفاده شود یا قطره فلج اطفال   (IPVتزریقی )

واکسن باید از نظروضعیت بالینی   دریافت  در هنگام  شیرخوارانشود. این  توصیه می  نارس  واکسن روتا ویروس در نوزادان •

 . شود واکسن در زمان ترخیص و یا بعد از آن توصیه می تجویز  .باشد دو ماه   باید حداقل شیرخوارتثبیت شده باشند. سن 

در دو نوبت به فاصله یک ماه تزریق   آنفلوانزاواکسن    ،ماهگی  6توصیه می شود برای نوزادان نارس پس از رسیدن به سن   •

 کفایت می کند.  از واکسن مذکور  در سال های بعد ، تزریق یک نوبت شود.

  دریافت نمایند.را  آنفلوانزاشود والدین، مراقبین و افراد در تماس خانگی با نوزادان نارس، واکسن  توصیه می •
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می توانند    ، گرم در شرایط تثبیت شده بالینی  2500هفته یا بیشتر و با وزن کمتر از    32شیرخواران نارس با سن حاملگی   •

 ب .ث.ژ را دریافت کنند.   در هنگام تولد و یا هنگام ترخیص از بخش نوزادان واکسن

تلقیح واکسن ب .ث.ژ ،    (ELBW)گرم    1000و یا کمتر از    (VLBW)گرم    1500در شیرخواران نارس با وزن کمتر از   •

 در زمان ترخیص مشخص می شود.  و نظر پزشک متخصص کودکان  براساس وضعیت بالینی

در هنگام  ب.ث.ژ    دریافت واکسن  ،  گرم    1500هفته و با وزن کمتر از    32ی کمتر از  نارس با سن حاملگ   رخوارانیدر ش •

 شود. می  گرم انجام 1500توصیه نمی شود و تلقیح واکسن زمان ترخیص و با وزن حداقل تولد 

 

 مثبت  HBs Ag ان  نوزادان متولد شده از مادر-4

به صورت غربالگری روتین برای تعیین نحوه ایمن سازی نوزادان انجام    HBsAgشود در همه خانم های باردار، تست  توصیه می •

 شود.

،  ساعت اول پس از تولد  12متولد شده باشد، باید در اسرع وقت و ترجیحا طی     مثبت   AgHBsدر صورتی که نوزاد از مادر   •

  100معادل  )میلی لیتر  5/0به مقدار  را     (HBIG)واکسن هپاتیت ب را در عضله یک ران و ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب

در عضله ران دیگر دریافت کند. ادامه واکسیناسیون هپاتیت ب طبق برنامه واکسیناسیون کشوری انجام خواهد شد.   (واحد

 روز پس از تولد می باشد.  7حداکثر مهلت دریافت ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب تا 

متولد شده باشد، باید در   HBs Agو یا با شرایط نامعلوم از نظر  1372در صورتی که نوزاد از مادری با تاریخ تولد قبل از سال  •

ساعت اول پس از تولد، واکسن هپاتیت ب به نوزاد تزریق شود و از مادر نمونه خون جهت بررسی   12اسرع وقت و ترجیحا طی  

HBs Ag    گرفته شود. اگر جوابHBs Ag  روز اول پس از تولد    7در اسرع وقت و حداکثر طی    باید   نوزاد  ، مادر مثبت بود

 ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب را دریافت نماید. 

اند حتی در صورت دریافت واکسن هپاتیت ب و ایمونوگلوبولین   مثبت متولد شده      AgHBsتمامی نوزادانی که از مادران   •

 پس از تولد بررسی شوند.  18تا  9طی ماه های  HBs Abو   HBs Agاختصاصی هپاتیت ب، باید از نظر وضعیت 

 

 یعات مغزی کودکان با تشنج و ضا -5

ماه قبل با وجود  دریافت    3بروز تشنج در طی  )    در شرایطی که کودک مبتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده  •

رونده مغزی بوده ویا سابقه تشنجی که مورد    های پیش  ، صرع )شامل اسپاسم شیرخوارگی( و بیماری(    داروهای ضد تشنج  

ارزیابی قرار نگرفته، داشته باشد، تزریق واکسن حاوی سیاه سرفه باید تا زمان ارزیابی کامل اختلال عصبی، شروع درمان مناسب  

 و پایدار شدن شرایط بیمار به تعویق بیفتد . 

(، تاخیر تکاملی در کودک و یا سابقه فامیلی تشنج ، یا اختلالات دیگر CPوجود صرع کنترل شده به مدت سه ماه، فلج مغزی ) •

 . عصبی در خانواده، مانعی برای دریافت واکسن های حاوی سیاه سرفه نیست

برای دریافت  breath holding spells( و حملات ریسه )simple febrile convulsionتب و تشنج ساده ) • ( مانعی 

 واکسن های حاوی سیاه سرفه نیست.
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است • ممنوع  سرفه  سیاه  واکسن  تزریق  که  مواردی  تمام  های  سایر    باید    ،  در  و  واکسن  گانه  پنج  های  واکسن  در   موجود 

  طبق برنامه کشوری تزریق شود. به طور جداگانه شش گانه 

 

  کودکان دارای نقایص سیستم ایمنی -6

در صورت امکان توصیه می شود قبل از شروع درمان های مهارکننده سیستم ایمنی )مانند شیمی درمانی، رادیوتراپی و داروهای   •

 شود. مهارکننده سیستم ایمنی ( واکسیناسیون کودک طبق برنامه ایمن سازی کشوری کامل 

هفته از شروع   2ها در فاصله زمانی کمتر از    هفته قبل از شروع درمان تجویز شوند و تجویز آن 4واکسن های زنده باید حداقل   •

 . هفته قبل از شروع درمان تجویز شوند  2واکسن های غیر فعال باید حداقل    درمان های مهارکننده سیستم ایمنی ممنوع است.

واکسیناسیون کامل بر اساس   ) خود ایمنی (های التهابی یا اتوایمیون  کودکان باید قبل از شروع کورتیکواستروئید برای بیماری •

حداقل چهار هفته قبل از شروع  باید    های غیر فعال حداقل دو هفته و واکسن های زنده   سن را دریافت کرده باشند. واکسن

 .تجویز شوند کورتیکواستروئید

های زنده  واکسن  Immunodeficiency/SCID    (Severe Combinedترکیبی شدید ) ابتلا به نقص ایمنی  در موارد   •

 .    منع مصرف دارد  و آبله مرغان  روتا ویروسباکتریال و ویروسی مانند ب.ث.ژ،  

، دریافت کنندگان پیوند و مبتلایان به بیماری های    ایمنی مانند کودکان مبتلا به بدخیمی  در کودکان مبتلا به نقایص سیستم •

، فلج اطفال خوراکی و تب  MMR  شامل خود ایمنی، دریافت واکسن های باکتریال زنده )ب.ث.ژ( و واکسن های ویروسی زنده  

  ممنوع است . زرد

با توجه به تضعیف پاسخ سیستم ایمنی بدن   ، در کودکان مبتلا به بدخیمی که تحت شیمی درمانی و رادیوتراپی می باشند •

ماه بعد از پایان درمان از    3روز قبل از شروع درمان تا  حداقل    14از  نسبت به واکسیناسیون در این دوران، توصیه می شود  

  غیر فعال )غیرزنده( که در بازه زمانی ذکر شده واکسن    تزریق واکسن های غیر فعال )غیرزنده( نیز اجتناب شود.  در صورتی

 نشده و بعد از سه ماه تکرار شود.جزء واکسیناسیون در نظر گرفته  ،تجویز شده باشد 

تنها در کودکان مبتلا به • بدخیمی هایی مانند    کودکان مبتلا به بدخیمی نباید واکسن های ویروسی زنده را دریافت کنند. 

ها به وضعیت   ( بیماری هستند وسیستم ایمنی آنremissionلوسمی و لنفوم یا سایر بدخیمی ها که در دوران بهبودی )

توان  براساس شرایط بیمار و با نظر پزشک معالج می ، ماه از پایان شیمی درمانی ایشان گذشته باشد 3نرمال برگشته و حداقل 

 کرد.و آبله مرغان را تجویز  MMRواکسن های 

واکسن های مورد نیاز را    در کودکانی که قبل از درمان بدخیمی، طبق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری،  ، در شرایط فعلی •

.به طور استثناء کودکانی که تحت پیوند   دریافت کرده اند، بعد از اتمام درمان نیازی به تکرار واکسن های دریافت شده نیست

را طبق برنامه    موارد خاص(  به جز)  باید بعد از پیوند مجددا تمام واکسن های قبلی  ،اند  قرار گرفتهسلول های بنیادی خون ساز  

   جاری واکسیناسیون کشوری دریافت کنند.

میلی گرم در روز برای    20میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن یا بیش از    2در کودکانی که پردنیزون با دز بالا )بیش از   •

کنند،  روز یا بیشتر( به صورت روزانه مصرف می  14کیلوگرم( و یا معادل آن و به مدت طولانی )  10کودکان با وزن بیش از  
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و   ، روتا ویروس، فلج اطفال خوراکی MMR ،BCGهای زنده )واکسن تجویز باید حداقل تا یک ماه پس از اتمام دوره درمان از

   اجتناب کرد.   تب زرد(

میلی گرم در روز برای    20میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن یا بیش از    2)بیش از  در موارد مصرف پردنیزون با دز بالا   •

روز، بلافاصله   14کیلوگرم( ویا معادل آن به صورت روزانه یا یک روز در میان برای مدت کمتر از    10کودکان با وزن بیش از  

   کرد. تجویز توان واکسن های زنده را  پس از خاتمه درمان می

میلی گرم برای    20میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن یا کمتر از    2موارد درمان با پردنیزون با دز پایین ) کمتراز  در   •

کیلوگرم ( و یا معادل آن به صورت روزانه یا یک روز درمیان، دریافت واکسن های زنده بلامانع    10کودکان با وزن بیش از  

 است.

  و داخل   درصورت مصرف کورتیکوستروئید به صورت قطره چشمی، پماد موضعی، اسپری استنشاقی و تزریقات داخل مفصل •

 تاندون، دریافت واکسن های زنده بلامانع است.

 در صورت مصرف کورتیکوستروئید ها با دز نگهدارنده فیزیولوژیک، دریافت واکسن های زنده بلامانع است. •

 .واکسیناسیون کودکان مبتلا به سوء تغذیه باید بر اساس برنامه کشوری واکسیناسیون انجام شود •

بیولوژیک • پاسخ  دهنده  تغییر  داروهای  که  مادرانی  شیرخواران  منوکلونال  و در  های  بادی   :)مانند آنتی 

, Ustekinumab ,    Anakinra, Abatacept, Etanercept : Adalimumab,Rituximab,Tocilizumab,Canakinumab 

   Belimumab       )... وخوراکی  فلج اطفال  قطره    مانند ب.ث.ژ ،، تجویز واکسن های زنده    انددر دوران بارداری دریافت کرده  و  

چون از   Certulizumabو     Infliximabویروس تا دوازده ماه بعد از دریافت آخرین نوبت دارو توسط مادر ممنوع است.    روتا

نمی عبور  هستند.،  کنند  جفت  مستثنی  قاعده  این  جاری   از  برنامه  مطابق  شیرخواران  این  در  زنده  غیر  های  واکسن  دریافت 

 واکسیناسیون کشوری خواهد بود. 

مصرف داروهای تغییر دهنده  واکسیناسیون در نوزادان و شیرخواران مادرانی که    با توجه به عدم عبور داروهای فوق از شیر مادر، •

  ود. ه جاری واکسیناسیون کشوری خواهد بطبق برنامرا در دوران شیردهی آغاز کرده اند ،  پاسخ بیولوژیک

فلج اطفال    در صورت سابقه نقایص سیستم ایمنی در فرزندان قبلی خانواده ، لازم است تجویز واکسن های زنده مانند ب.ث.ژ و •

  . مراجعه شود(  2  پیوستدر بدو تولد و روتاویروس تا زمان بررسی شیرخوار و رد نقایص سیستم ایمنی به تعویق افتد) به  خوراکی  

 واکسیناسیون افراد در تماس خانگی با مبتلایان به نقص ایمنی-7

 ( در این افراد بلامانع است.  خوراکی تجویز کلیه واکسن های زنده )به استثنای واکسن فلج اطفال •

مطابق با برنامه    ،ایمنی هستندواکسیناسیون افراد خانواده و افرادی که در تماس نزدیک با بیماران دارای نقص سیستم   •

جاری واکسیناسیون کشوری خواهد بود. با این تفاوت که این افراد درصورت واجد شرایط بودن باید به جای واکسن فلج  

واکسنOPV)خوراکی  اطفال   اطفال    (،  دریافت کنند.IPV)تزریقی  فلج  اطفال    (  فلج  واکسن  تجویز  است  به ذکر  لازم 

 ماهگی آغاز می شود.   2در این شرایط از تزریقی 

، رعایت بهداشت دست ها و اجتناب از تماس نزدیک ) از جمله تعویض  خوراکی  در صورت تجویز واکسن فلج اطفال •

 هفته توصیه می شود.  4-6پوشک کودک واکسینه شده توسط فرد مبتلا به نقص ایمنی ( برای 
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ماهگی به بعد در کلیه افراد در تماس خانگی با مبتلایان به    6از سن    آنفلوانزاتزریق سالیانه واکسن غیر فعال فصلی   •

 نقص ایمنی اولیه یا ثانویه توصیه می شود. 

 تجویز واکسن روتاویروس در افراد خانواده فرد دچار نقص ایمنی بلامانع است.  •

پس از تعویض پوشک، تا یک ماه بعد از دریافت واکسن روتا ویروس   نقص ایمنیمبتلایان به  هادر    شستشوی دست •

 در کودک ضروری است .  

واکسیناسیون آبله مرغان برای اعضای خانواده افراد مبتلا به نقص ایمنی در صورت عدم سابقه  ،  در صورت دسترسی   •

 .توصیه می شود   یا سرولوژی منفی ابتلا به بیماری

از ایمنی علیه سرخک ندارند  در  در افراد • )سرولوژی مثبت،   تماس خانگی با بیماران نقص ایمنی که  شواهد کافی 

   . شود سرخک توصیه می جزء یا تایید پزشک(، دریافت یک نوبت واکسن حاوی به طور مستنددریافت واکسن 

 مثبت HIVمثبت وکودکان  HIVنوزادان متولد شده از مادران -8

و سه گانه مطابق برنامه    ، شش گانهواکسن های هپاتیت ب، پنج گانه   ،مثبت  HIVدر نوزادان متولد شده از مادران   •

 جاری ایمن سازی تجویز می شود.

ژواکسیناسیون   • عفونت    در  ب. ث.  با  زمان  ویرولوژیک  های  تست  با   ثابت شده  HIVنوزادان  تا  باید   شروع درمان ، 

HAART   و( وضعیت تثبیت شده ایمنیCD4  به تعویق افتد.  25بیش از )درصد 

باشد یا    HIVشوند، اعم از این که مادر تحت درمان  مثبت متولد می HIVکه از مادران  HIVنوزادان با وضع نامعلوم   •

   د. نن ب. ث. ژ را دریافت کنباید واکس HIVخیر، در صورت فقدان شواهد بالینی موید عفونت 

   د. نن ب. ث. ژ را دریافت کنواکسباید  HIVنوزادان متولد شده از مادران با وضع نامعلوم   •

مثبت )با یا بدون علامت بیماری     HIVدر صورت ممنوعیت واکسن سه گانه براساس دستورالعمل کشوری، در کودکان   •

 ایدز(، واکسن دوگانه خردسالان مطابق برنامه جاری ایمن سازی تجویز می شود. 

پلی ساکاریدی  ( و  PCV)واکسن کنژوگه    ؛  یا بیماری ایدز  HIVتوصیه می شود کودکان با عفونت    ،در صورت دسترسی •

( پنوموکوک  را   ( PPSV23پنوموکوک  بیماری  برای  پر خطر  افراد  اساس جدول  دریافت    (18جدول  ،    5فصل)بر 

سال باید مجددا یک    5است و پس از    ماه  24  ، وکوکحداقل سن هنگام تزریق واکسن پلی ساکاریدی پنوم   .نمایند

نوبت دیگر تکرار شود. در صورتی که قبلا واکسن کنژوگه پنوموکوک دریافت شده باشد، فاصله آخرین نوبت واکسن  

 هفته است.  8کنژوگه پنوموکوک با واکسن پلی ساکاریدی پنوموکوک، حداقل 

ظرفیتی    4واکسن مننگوکوک کنژوگه    ،یا بیماری ایدز  HIVتوصیه می شود کودکان با عفونت  ،  در صورت دسترسی •

(MCV4)    5یا  ( ظرفیتیMCV5)    (  14ع واکسن موجود و مندرجات جدول  )بر اساس نو ماهگی  2را حداقل از سن

نمایند. مننگوکوک   دریافت  واکسن  تجویز  صورت  تجاری  MCV4-D در  نام  با   (Menactraمی توصیه  شود    (، 

انجام    دریافت آخرین نوبت واکسن پنوموکوک کنژوگهپس از    واکسیناسیون مننگوکوک با فاصله حداقل چهار هفته

 شود.

 سازی  ایمن  جاری  راهنمای  مطابق  ایدز  بیماری  یا  HIV  عفونت  با  کودکان  بهغیر فعال     یآنفلوانزا  واکسن  سالانه  تزریق •
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  .شود می توصیه

فاقد علامت بلامانع است ولی    HIV( در نوزادان و کودکان مبتلا به عفونت  OPVتجویز واکسن خوراکی فلج اطفال ) •

و یا    200 کمتر از  CD4)  و سرکوب شدید سیستم ایمنی    پایین   CD4با علامت یا    HIV درکودکان مبتلا به عفونت

  IPVممنوع بوده و باید   (و کمتر سال 5در سن  %   15کمتر از  CD4سال یا  5بالاتر از  در سن درصد   %15از کمتر 

 تجویز شود. 

ایمنی که    HIVکودکان   • با علائم خفیف نقص  یا  بالینی  یا   CD4  ماه،  6به مدت حداقل  مثبت فاقد علامت  بیشتر 

 و کمتر  سال  5در سن    %  15بیشتر یا مساوی    CD4سال، یا    5  بالای  در سن%    15و بیشتر یا مساوی    200مساوی  

دریافت نمایند. در صورت سرکوب شدید سیستم را به فاصله حداقل یک ماه    MMRدو دز واکسن    می توانند،  دارند

   .ممنوع است MMRایمنی ، 

را    سرخکباید واکسن   HIVو یا متولد شده از مادر آلوده به   HIVن آلوده به اشیرخواردر کلیه استان های کشور ،   •

ماهگی    18و    12  نوبت هایجایگزین    محسوب شده وبه عنوان دز صفر  واکسن    . ایندریافت کنند   گی در سن شش ماه

  .نمی شود

  HIVدر کودکان    تشنجبخاطر بالا بردن میزان  )مخلوط سرخک، سرخجه، اوریون و آبله مرغان (    MMRVواکسن   •

 مثبت ممنوع است. ضمن این که در حال حاضر این واکسن در ایران موجود نیست. 

در صورتی که در معرض بیماری سرخک قرار گیرند، بدون توجه به وضعیت ایمن سازی   HIVکلیه کودکان با عفونت    •

باید ایمونوگلوبولین دریافت کنند. در افراد با نقص ایمنی غیرشدید، ایمونوگلوبولین عضلانی به میزان نیم میلی لیتر 

ها که واکسن    نقص ایمنی شدید و آن میلی لیتر ( تجویز می شود. افراد با 15به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن ) حداکثر 

MMR   میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن دریافت    400باید ایمونوگلوبولین وریدی به میزان  ،  را دریافت نکرده اند

وگلوبولین اضافی  نمایند.  کودکانی که طی سه هفته قبل از تماس، ایمونوگلوبولین وریدی دریافت کرده اند، به ایمون

 نیاز ندارند. 

مثبت فاقد علامت بالینی یا با نقص ایمنی    HIVتوصیه می شود کودکان ،  در صورت دسترسی به واکسن آبله مرغان   •

تزریق   ،ز با فاصله سه ماه دریافت نمایند. در صورت سرکوب شدید سیستم ایمنیرا در دو د  آن  ،خفیف و متوسط

   واکسن آبله مرغان ممنوع است. 

معالج با  که پزشک    ند واکسن روتاویروس را دریافت نماید مگر ایننتوا  می   CD4با هر میزان    HIVکودک مبتلا به   •

 . تجویز واکسن موافق نباشد

 مراجعه شود.    6به فصل  HIVدر مورد واکسیناسیون بزرگسالان با عفونت   •
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 دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی-9

 حداقل فاصله زمانی دریافت خون و فرآورده های خونی با واکسن های ویروسی زنده تزریقی  -16جدول           

 حداقل فاصله زمانی لازم  نوع فرآورده 

 ماه   3 3  (HIG)   انسانی  گاماگلوبولین داخل عضلانی

 ماه   4 8-11( IGIVگاماگلوبولین داخل وریدی )

 فرآورده های خونی 

 (   Packed RBCقرمز فشرده) گلبول  

 خون کامل 

 ماه   6

 

 ماه   FFP 7پلاکت و  

 

واکسیناسیون افرادی که تزریق مکرر خون دارند )مانند بیماران مبتلا به تالاسمی( مطابق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری    •

 انجام می شود.

،  خوراکی  فلج اطفال   به جزدر صورت تزریق خون و فرآورده های خونی به کودک، فاصله تجویز واکسن های ویروسی زنده ) •

 ماه خواهد بود.   FFP  7ماه و با پلاکت و    6ماه، با خون کامل    6(  Packed RBCبا گلبول قرمز فشرده )  (  و تب زرد  روسیروتاو

مطابق با برنامه جاری واکسیناسیون   ،اند  ( دریافت کردهWashed RBCواکسیناسیون افرادی که گلبول قرمز شسته شده ) •

 کشوری انجام می شود. 

روز بعد از تجویز واکسن های ویروسی زنده    14های خونی طی    در صورت دریافت گاماگلوبولین عضلانی، وریدی و یا فرآورده •

، تب زرد و روتاویروس (، باید پس از گذشت حداقل فاصله زمانی عنوان شده در بالا، واکسن های  خوراکی  فلج اطفال  به جز)

 فوق تکرار شود . 

  

 
و تب زرد( با   روسی، روتاویخوراکفلج اطفال  به جز شده )  ف یزنده ضع  یروسیو  یواکسن ها زیفاصله تجو  ،ی عضلان  ن یگاماگلوبول قیدر صورت تزر  - 3

 ماه خواهد بود. 3حداقل   ن،یگاماگلوبول
و تب زرد( با   روس ی، روتاویخوراکفلج اطفال   به جز زنده )  یروسیو یواکسن ها ز ی( به کودک، فاصله تجو IGIV) ی دیور  نیگاما گلوبول قیدر صورت تزر  - 4

  یماریدر درمان ب  ثالوزن بدن ( بطور م لوگرمیهر ک یگرم به ازا 2)  بالاز ( با دIGIV)  یدیور  نی گاماگلوبول ق یماه و در صورت تزر 8حداقل  ن، یگاما گلوبول

 ماه خواهد بود. 11  ، یکاکاواز
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 ( SOT: Solid Organ Transplant) دریافت کنندگان پیوند اعضای توپر -10

هفته قبل از پیوند، واکسن های    2توصیه می شود کودکان و بزرگسالانی که کاندید دریافت پیوند اعضای توپر هستند، حداقل تا   •

سرکوب  را دریافت کنند، زیرا داروهای   (  MMRو حداقل تا یک ماه قبل از پیوند ، واکسن های ویروسی زنده )مانند   غیر فعال  

می داده  بیمار  به  پیوندی  عضو  دریافت  از  پس  که  ایمنی  سیستم  به  کننده  بدن  ایمنی  سیستم  پاسخ  کاهش  باعث   شود، 

 واکسن ها می شود.

( بعد از پیوند اعضای توپر توصیه   MMRو فلج اطفال خوراکی   در حال حاضر، دریافت واکسن های زنده ) از جمله واکسن   •

 نمی شود.  

در افرادی که قبل از پیوند واکسن های مورد نیاز را طبق برنامه دریافت کرده اند ، بعد از پیوند، نیاز به تکرار واکسن ها نیست  •

واکسن آنفلوانزای غیر فعال که حداقل سه ماه و در فصل آنفلوانزا بدون در نظر گرفتن داروهای سرکوب کننده سیستم    به جز

 ایمنی ، از یک ماه بعد از پیوند قابل تجویز است و لازم است سالیانه تکرار شود. در مورد واکسن هپاتیت ب لازم است تیتر 

، تکرار یک نوبت  IU/ml10کمتر از   ماه پس از پیوند و سپس سالیانه چک شود و در صورت تیتر آنتی بادی    6-12آنتی بادی   

 ، ماه(   24ظرفیتی ) در سن بالای    23 واکسن توصیه می شود. همچنین ، تکرار یک نوبت واکسن پلی ساکاریدی پنوموکوک  

 ماه پس از پیوند ضرورت دارد.   3-6 

غیر فعال   می توانند بعد از پیوند، واکسن های  افرادی که قبل از پیوند واکسن های مورد نیاز را طبق برنامه دریافت نکرده اند،  •

را با رعایت فاصله زمانی و با توجه به دز داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی دریافت کنند. با توجه به کاهش پاسخ ایمنی  

  ماه بعد از پیوند به تعویق بیفتد.  6بدن در ماه های نخست بعد از پیوند، توصیه می شود تجویز این واکسن ها تا  

 انجام می شود.   پس از پیوند ، واکسیناسیون با مشاوره فوق تخصص عفونی اطفال و یا بزرگسالان  5GVHDدر صورت بروز   •

 به جزواکسیناسیون افراد در تماس خانگی با این بیماران، طبق برنامه توصیه شده کشوری برای سن آن ها انجام می شود،   •

(  IPV)  آن  تزریقی  ، باید از نوعفلج اطفالبه واکسن  ( که ممنوعیت دارد و در صورت نیاز  OPVواکسن فلج اطفال خوراکی )  

 استفاده کرد. 

 

 سلول های بنیادی خون سازپیوند   گان دریافت کنند -11

  (HSCT: Hematopoietic stem cell transplantation ) 

کلیه واکسن های غیر فعال روتین را در ،  هستندسلول های بنیادی خون ساز  پیوند    در انتظار  که  افرادی  شود    توصیه می •

  جاریهای ویروسی زنده  حداقل دو هفته قبل از پیوند دریافت نمایند. زمان تزریق واکسن ، صورتی که منعی نداشته باشد

 حداقل چهار هفته قبل از پیوند است.  ،در صورت عدم نقص ایمنی

دریافت   • از  پس  سازی  ایمن  تکرار  لزوم  به  توجه  سازبا  بنیادی خون  های  سلول  نبود  پیوند  باید    GVHD  در صورت   ، 

، آبله مرغان، فلج اطفال تزریقی  آنفلوانزا  ، هپاتیت ب،MMRی تیپ ب،آنفلوانزاهموفیلوس   سه گانه،و یا  واکسن های دوگانه  

 .برای بیمار تزریق شودبسته به سن بیمار و پنوموکوک 

 
5 - GVHD (Graft Versus Host Disease)  .واکنش پیوند به بدن میزبان است که با علائم پوستی ،گوارشی و کبدی مشخص می شود 
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دز از  3، در تمام سنین و بدون توجه به سابقه قبلی ایمن سازی، تجویز پیوند سلول های بنیادی خون سازپس از دریافت  •

 ی تیپ ب انجام می شود.  آنفلوانزاواکسن های پنوموکوک کنژوگه و هموفیلوس 

سپس   و هفته 4به فاصله حداقل  دز واکسن کنژوگه 3ماه بعد از پیوند،   6 پنوموکوک، بدون سابقه واکسیناسیونافراد  در  •

 توصیه می شود.   مزمن GVHDحداقل یک سال بعد از پیوند در صورت عدم وجود  یدیساکار ییک دز واکسن پل 

، برای افزایش ایمنی، دریافت یک نوبت GVHDعلیرغم دریافت سه نوبت واکسن کنژوگه پنوموکوک، در صورت عدم وجود   •

ماهگی، توصیه می شود.    24ماه پس از پیوند و حداقل در سن    12(، حداقل  PPSV23واکسن پلی ساکاریدی پنوموکک)

پنوموکوک با آخرین دز واکسن کنژوگه پنوموکوک، هفته است. در    8حداقل فاصله بین دریافت واکسن پلی ساکاریدی 

ماه بعد   12مزمن، به جای واکسن پلی ساکاریدی پنوموکوک، دز چهارم واکسن کنژوگه پنوموکوک  GVHDصورت وجود 

 از پیوند تزریق می شود . 

ماه بعد از پیوند می توانند واکسینه شوند. گروه های پر خطر مننگوکوک    6افرادی که در خطر بیماری مننگوکوک هستند،   •

 . ذکر شده اند 5در فصل 

زمان   ازتزریقی فلج اطفال ، هپاتیت ب و ی تیپ بآنفلوانزاهموفیلوس  حداقل فاصله تزریق واکسن های دوگانه، سه گانه، •

 ماه است.  6  ،پیوند

توان این زمان را به    می  ،و طغیان ماه است و در صورت اپیدمی 6 ،از زمان پیوند  آنفلوانزاحداقل فاصله تزریق برای واکسن   •

در سال های بعد تزریق یک نوبت    شود .تزریق    دوم واکسننوبت    ، ماه کاهش داد. در این صورت لازم است یک ماه بعد  4

 واکسن مذکور کفایت می کند.  

 .   تجویز می شود MMRیک دز واکسن  ،  سال و بالاتر 9دو دز و در سن  ،سال 9درسن زیر  •

  ماه    12  ، برای واکسن پنوموکوک پلی ساکاریدی  ماه و   3-6  ، وند یپ   زمان  ازحداقل فاصله تزریق واکسن کونژوگه پنوموکوک   •

 است. 

شرط  ه ، ب پیوند  بعد از ماه   24 حداقلسلول های بنیادی خون ساز  پیوند  تحت افراد در MMRواکسن های آبله مرغان و  •

 حداقل   داشتن  ، فعال شدن مغز استخوان،  IGIV  نوبت  آخرین  دریافت  از  ماه    8-11  ، گذشتGVHD  شواهد  عدم وجود

 .  قابل تزریق است (1000بالای  لنفوسیت)  طبیعی ایمنی سیستم  پلاکت و قبول قابل 

ممنوع  پیوند سلول های بنیادی خون ساز  و روتاویروس بعد از  خوراکی  تلقیح ب.ث.ژ و هم چنین دریافت واکسن فلج اطفال   •

 است.

اگر فردی در طی سال اول بعد از پیوند، هر گونه زخم مستعد به کزاز داشته باشد، صرف نظر از وضعیت واکسیناسیون،  •

 ( دریافت نماید. TIG-باید سرم ضد کزاز )تتابولین

 پیوند  سال بعد از    2سال است، اگر فردی در طی    2  ،از پیوند  MMRبا توجه به این که حداقل فاصله دریافت واکسن   •

 دریافت نماید.  ایمونو گلوبولین در معرض بیماری سرخک قرار گیرد، بایدسلول های بنیادی خون ساز 
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 شیرده زنان باردار و -12

در صورتی که   ،در شرایط خاص و همه گیری ها  تجویز کلیه واکسن های ویروسی زنده در دوران بارداری ممنوع است. ولی •

های واگیر می توان نسبت  فواید واکسن ویروسی زنده بر مضرات احتمالی آن ارجح باشد، طبق نظر مرکز مدیریت بیماری

 کرد. به ایمن سازی زنان باردار با واکسن های ویروسی زنده اقدام 

 ی فصلی را دریافت نمایند. آنفلوانزاباردار هستند، توصیه می شود واکسن غیر فعال    آنفلوانزافصل شیوع    دربه خانم هایی که   •

در صورت سابقه رفتار پرخطر، بیماری مزمن کبدی،    HBsAg با نتیجه منفیفاقد سابقه واکسیناسیون و     خانم های باردار   •

لازم است واکسن هپاتیت ب را دریافت نمایند. این افراد باید در زمان زایمان    HIVبیماری پیشرفته کلیوی و تست مثبت  

 . بررسی شوند  HBsAgدوباره از نظر  

شود در خانم هایی که قصد باردار    به علت خطر ابتلا به سرخجه در دوران بارداری و سندرم سرخجه مادرزادی، توصیه می •

را ذکر نمی کنند، عیار آنتی بادی ضد سرخجه ارزیابی شود   MRو یا  MMR شدن دارند و سابقه دریافت واکسن سرخجه،  

و در صورت پایین بودن، واکسن سرخجه تجویز شود. بعد از تزریق واکسن، باید تا حداقل یک ماه از بارداری اجتناب شود. 

 تزریق نابجای این واکسن در دوران بارداری دلیلی بر سقط درمانی نیست. 

 انجام تست بارداری قبل از تزریق واکسن های ویروسی زنده ضرورت ندارد.   •

 تجویز کلیه واکسن ها اعم از زنده و غیر زنده، به کودکانی که در تماس خانگی با خانم های باردار هستند، بلامانع است. •

زنان در سنین  • بهداشتی، واکسیناسیون  زایمان  بررعایت شرایط  به کزاز، علاوه  نوزاد  ابتلا مادر و  از  پیشگیری  به منظور 

 ( انجام گیرد.  8جدول ،3فصل   باروری و زنان باردار باید طبق جدول ایمن سازی زنان باردار )

ویروسی   • های  واکسن  کلیه  )تجویز  جززنده  زرد(  به  تب  به    واکسن  زنده  غیر  و  فعال  غیر  های  واکسن   و 

 خانم ها در دوران شیردهی، بلامانع است.

خانم های شیرده و باردار    باید خودداری شود ولی در صورت لزوم مسافرت  از تزریق واکسن تب زرد به زنان شیرده و باردار •

 تزریق واکسن بلامانع است.به مناطقی که تب زرد در آنها بومی می باشد ، 

قبل و در طول بارداری را دریافت نکرده و یا کامل نکرده اند ، بعد از زایمان بدون    مورد نیاز    خانم هایی که واکسن های   •

 باید واکسینه شوند.، توجه به وضعیت شیردهی

 افراد فاقد طحال -13

   ، فاقد طحال هستند و یا دچار نقص عملکرد طحال می باشند از بدو تولد   طحال نبود  افرادی که بدنبال طحال برداری، یا   •

، پنوموکوک  به خصوص(، در خطر ابتلا به عفونت های ناشی از بعضی باکتری ها  ل) مثل مبتلایان به کم خونی داسی شک

 ایمنبرای برنامه    عفونت ها لازم است.  ی تیپ ب هستند. لذا واکسیناسیون علیه اینآنفلوانزا و هموفیلوس    مننگوکوک

 مراجعه شود. ( واکسن ها در خصوص  نکات کاربردی  ) 5واکسن ها به مبحث مربوطه در فصل این هر یک ازسازی 

 واکسیناسیون باید حداقل دو هفته قبل از طحال برداری کامل شود.  •

طحال برداری اضطراری و فوری(، در صورتی که قبل از طحال برداری فرد واکسینه نشده باشد)مانند موارد نیازمند به   •

 شروع شود.  ینیبال تیشدن وضع داریپا بلافاصله بعد از واکسیناسیون باید حداقل دو هفته پس از طحال برداری و
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 ضرورت دارد. ی از شش ماهگ بعد آنفلوانزادر این افراد دریافت سالیانه واکسن غیر فعال فصلی  •

 مطابق برنامه جاری ایمن سازی تجویز می شود.   زنده یروسیو ی ها واکسنسایر واکسن ها شامل  •

 

  افراد مبتلا به هموفیلی و اختلالات خونریزی دهنده   -14

 در این افراد اقدامات زیرباید هنگام تزریق عضلانی واکسن ها  رعایت شود:

 یا نازک تر(.  23استفاده از یک سوزن نازک )شماره  •

 تزریق )بدون مالش( حداقل به مدت دو دقیقه.تحت فشار قرار دادن مداوم محل   •

 هشدار به همراهان بیمار از نظر احتمال بروز هماتوم در محل تزریق. •

رفع درد یا تب کودک با استامینوفن ) ازمصرف آسپرین و ضد التهاب های غیر استروئیدی مثل بروفن یا ناپروکسن   •

 به دلیل خطر بروز خونریزی باید اجتناب شود(.

 در صورت   وکنند    تیرعا  یعضلان  قیرا در تزر  فوق   اطاتیاست احت  لازم  ضدانعقادی    یکننده داروها  افتیدر  افراد •

 . انجام شود  ها دارو ن یادریافت  قبل از ونیناسیواکس شود یم هیامکان توص

تحت درمان   ،درصد( که  برای پیشگیری از خونریزی1در بیماران با هموفیلی شدید )سطح فاکتور انعقادی کمتر از   •

  .بعد از دریافت فاکتور تزریق گردد اول شود واکسن طی چند ساعت منظم با فاکتورهای انعقادی هستند، توصیه می

مانند فرو رفتن سوزن در    در افراد با هموفیلی شدید ، در صورت عدم دسترسی به فاکتور و شرایط خاص و اضطراری •

 هپاتیت ب را زیر جلدی تزریق کرد.توان واکسن ، میNeedle Stick) (دست

 زندانیان     -15

و کیفیت  بهداشتی  اولیه  اصول  رعایت  عدم   ، نامناسب  تهویه هوای  تراکم جمعیت،  زندان ها شامل  از  بسیاری  شرایط موجود در 

 نامطلوب غذا از عوامل خطر ایجاد و انتشار بیماری های عفونی از جمله بیماری های قابل پیشگیری با واکسن است. 

ابتلای زندانیان به بیماری های قابل پیشگیری با واکسن علاوه بر انتشار این بیماری ها به سایر زندانیان، خطر انتقال به جامعه از  

طریق ملاقات های حضوری، مرخصی های موقت و یا آزادی از زندان را به همراه دارد. لذا واکسیناسیون این گروه از افراد جامعه 

 کارکنان فاقد سابقه واکسیناسیون و در تماس مستقیم با زندانیان نیز شامل  همین دستورالعمل هستند. ضرورت دارد. ضمنا 

   19- کووید ▪

 بر اساس مصوبات کمیته  کشوری ایمن سازی ابلاغ و اجرا می شود. 19-واکسیناسیون علیه کووید

 آنفلوانزا  ▪

پرخطر تلقی شده و هر سال واکسن این بیماری را    آنفلوانزادر شرایط ضروری و ایده آل، همه زندانیان باید برای ابتلا به  

(    5دریافت نمایند. در شرایطی که واکسیناسیون همه زندانیان مقدور نباشد، واکسیناسیون گروه پرخطر بیماری ) فصل  

 توصیه می شود.
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 اوریونسرخک ، سرخجه و  ▪

سرخک ) یا  در شرایط ایده آل ، همه زندانیان ورودی و  فاقد سابقه قابل اطمینان واکسیناسیون، باید یک نوبت واکسن

اوریون و سرخجه ( را دریافت نمایند. زنان در سنین باروری و فاقد سابقه قابل اطمینان واکسیناسیون، باید   ترکیبی با 

MMR  .را دریافت کنند 

 هپاتیت ب ▪

واکسیناسیون اطمینان  قابل  فاقد سابقه  زندانیان  و   ،کلیه  واکسینه شده  علیه هپاتیت ب  بر  زندان  به  ورود  بدو  در           باید 

 نوبت های بعدی را نیز در زمان مقرر دریافت نمایند.  

 خوراکی فلج اطفال  قطره    ▪

سال که به همراه مادران خود در زندان اقامت دارند،    5در زمان عملیات ایمن سازی تکمیلی فلج اطفال ، کلیه کودکان زیر  

 را به فاصله یک ماه دریافت نمایند.  خوراکی بدون توجه به سابقه قبلی ایمن سازی، لازم است دو نوبت واکسن فلج اطفال 

 دیفتری و کزاز  ▪

کزاز را دریافت   –باید در بدو ورود به زندان واکسن دوگانه دیفتری  ،کلیه زندانیان فاقد سابقه قابل اطمینان واکسیناسیون

 تعیین می شود.   13و  12نمایند. تعداد و زمان دریافت نوبت های بعدی با توجه به سن فرد برمبنای جداول 

 مننگوکوک ▪

تزریق واکسن مننگوکوک برای زندانیان تنها در موارد خاص مانند کنترل طغیان بیماری و بر اساس سروتیپ شناسایی  

 شده انجام می شود.  

 

 واکسیناسیون در کارکنان  سلامت   -16

یا در تماس مستقیم با بیماران    سلامتکارکنان  هستند که شغل اصلی شان ارتقای سلامت جامعه است.     کارکنان سلامت افرادی

 .می کنند کار هستند یا در ساختمانی که به بیماران ارائه خدمت می شود ،

به  ابتلا  خطر  در  هستند،  واگیر  های  بیماری  به  مبتلایان  با  تماس  در  که  سرپایی  و  بستری  درمانی  مراکز  در  شاغل                کارکنان 

 کنند.و بیماران منتقل  کارکنان سایربیماری های قابل پیشگیری با واکسن بوده و در صورت آلودگی ممکن است آن را به 

مراکز  کارکنانتوصیه می شود   و    شاغل در  پزشکان،بهداشتی  و سرپایی شامل  بستری  ماماها،  درمانی  کمک    بهیاران،  پرستاران، 

نظافتچیان    دندانپزشکان،  واکسیناتورها،  بهیاران، آزمایشگاه های تشخیص طبی،  تکنسین های  و  کارشناسان  دندانپزشکان،  کمک 

  پرستاری و مامایی،  دانش آموزان بهورزی، دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی، واحدهای بهداشتی درمانی و آزمایشگاه های تشخیصی،

، شاغلین در  خانه های سالمندانو    مراقبین بهداشتی در مدارسرانندگان، مدیران بیمارستان و مراکز بهداشت، مددکاران اجتماعی،  

های قابل پیشگیری با واکسن، واکسن های لازم را    بیماری  تلا بهاورژانس برای جلوگیری از اب  کارکنانو    مراکز اقامت طولانی مدت

باید  افراد  این  نمایند.  از ترجیحا    دریافت  کار  به  شروع  ابتدای  کرده  نظر  در  دریافت  تاکنون  که  هایی  شوند،   واکسن  بررسی   اند، 

 واکسن های مورد نیاز را دریافت نمایند و پس از آن نیز از نظر تکمیل و دریافت واکسن های لازم، پیگیری شوند.
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 واکسن های توصیه شده برای کارکنان سلامت

قابل های  ویژه بیماری  اهمیت  حائز  واکسن  با  سایر  ،    پیشگیری  باید  سلامت  کارکنان  کلیه  آن،  بر  علاوه  هستند.  ذیل  شرح   به 

 واکسن های مورد نیاز و مصوب کمیته کشوری ایمن سازی برای بزرگسالان را نیز دریافت کنند.  

    19-کووید  .1

 بر اساس مصوبات کمیته کشوری ایمن سازی ابلاغ و اجرا می شود.   19-واکسیناسیون علیه کووید

 

 دیفتری و کزاز  . 2

 سال ضروری است . 10هر ( Tdکزاز) –یادآور دیفتری دریافت نوبت های  

 

 فلج اطفال   .3

در غیر   با دریافت دزهای اولیه واکسن کامل کرده باشند. باید برنامه واکسیناسیون خود علیه فلج اطفال را  سلامت  کلیه کارکنان

دریافت نمایند. دز    تزریقی   این صورت توصیه می شود کارکنانی که در کودکی واکسینه نشده اند، سه نوبت واکسن  فلج اطفال

 می شود.   ماه بعد از دز دوم تزریق 6-12هفته بعد از دز اول و نوبت سوم   4-8دوم 

سلامت    کارکنان  و   می کنند   غالبا با این ویروس کار  محققینی کهو    کارکنان آزمایشگاهگروه پر خطر بیماری فلج اطفال شامل  

هستند. در    می کنند،   دفعمستقیم با بیمارانی که ویروس وحشی را    و در تماس  فلج اطفال  مناطق با گردش ویروس   شاغل در 

برای  واکسن  فلج اطفال تزریقی  افراد پرخطری که واکسیناسیون خود را در دوران کودکی تکمیل کرده اند، یک نوبت یادآور  

 می کند.   همه عمر کفایت  

 هپاتیت ب . 4

توصیه می شود کلیه پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستری و سرپایی که به نحوی با خون و ترشحات آغشته به خون و مایعات  

  علیه هپاتیت ب واکسینه شوند.دارند و یا در خطر آسیب عمدی توسط بیمار ) مانند گاز گرفتن ( هستند،  بدن بیمار تماس  

، نکات  5در مبحث هپاتیت ب ) فصل  اندازه گیری تیترآنتی بادی قبل و بعد از واکسیناسیون و واکسیناسیون مجدد    دستورالعمل

 کاربردی در خصوص واکسن ها ( ذکر شده است.  

 آنفلوانزا . 5

شوند. لذا    آنفلوانزاطغیان های    باعثرا به بیماران منتقل کرده و حتی ممکن است    آنفلوانزاممکن است ویروس    سلامت  کارکنان

که ممنوعیت قطعی برای دریافت واکسن داشته باشند، توصیه   در مواردی  جزتوسط این کارکنان    آنفلوانزادریافت سالیانه واکسن  

 می شود . 
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 سرخک، سرخجه و اوریون  . 6

ی که شواهد کافی از ایمنی علیه لذا در افراد  به سرخک سبب انتشار بیماری در طغیان ها می شود.  سلامت  کارکنانابتلای  

تجویز دو نوبت واکسن حاوی   ،پزشک( ندارندابتلا توسط    یا تایید   به صورت مستند  سرخک )سرولوژی مثبت، دریافت واکسن

توصیه می شود. در صورتی که سابقه دریافت واکسن و یا تایید پزشک مبنی بر ابتلا به  جزء سرخک با فاصله حداقل یک ماه  

   بلامانع است.   MMRیا  MRسرخک وجود نداشته باشد، الزامی برای انجام آزمایش سرولوژی نیست و تزریق واکسن 

به زنان باردار گزارش شده است. هرچند بیماری در بزرگسالان خفیف است،   سلامتاز طریق کارکنان  سرخجه    انتقال ویروس

زن و مرد را ایجاب می کند. اثبات ایمنی از طریق ارائه گواهی کتبی    سلامت  لزوم ایمنی کارکنان   ولی خطر آن برای جنین ، 

. باید  بیماری یا تایید آزمایشگاهی ایمنی امکان پذیر استشواهد آزمایشگاهی ابتلا به  و یا    سرخجه  دریافت یک نوبت واکسن

 زم است کلیه کارکنانلاسابقه ابتلا به بیماری قابل اعتماد نیست و برای تعیین وضعیت ایمنی به کار نمی رود. توجه داشت که 

 دریافت نمایند.   را غیر ایمن و مستعد بیماری حداقل یک دز واکسن حاوی جزء سرخجه سلامت

    ،می باشد  MMRجا که این واکسن جزء واکسن    ولی از آننیستند،    جزو گروه پرخطر برای اوریون  سلامت  کارکنان  هرچند

با فاصله   را MMRسلامت در صورت نیاز به تزریق واکسن علیه سرخک یا سرخجه ، دو نوبت واکسن  کارکنان توصیه می شود

 تزریق کنند.  حداقل یک ماه  

 آبله مرغان  .7

با توجه به مطالعات انجام شده در کشور، از آن جا که درصد بالایی از افراد، سرولوژی مثبت علیه آبله مرغان دارند، در شرایط 

    حاضر تزریق واکسن آبله مرغان به کارکنان سلامت توصیه نمی شود. 

کارک و  آزمایشگاهی  کارکنان  برای  ها  واکسن  از  تعدادی  فوق،  های  واکسن  بر  سلامت  علاوه  توصیه  نان  خاص  شرایط   در 

 می شود که شامل موارد زیر است: 

 زخم سیاه •

برای کارکنان آزمایشگاهی و محققین در تماس با باسیل آنتراکس و کارکنان بهداشتی و درمانی در مواجهه با حمله بیوتروریستی 

 توصیه می شود.

 Aهپاتیت •

صورت کارکنان  معمول  به  نیست  سلامت  برای  بیماری  لازم  طغیان  شرایط  در  واکسن  این  تجویز  خصوص.  شاغلین   به        در 

 کار می کنند، می تواند مفید باشد.  A آزمایشگاه های مرجع و تخصصی که با ویروس هپاتیت 

، در صورت تنددر تماس هسمانند افراد در مراکز نگهداری و معتادان تزریقی    بالای ابتلا  خطرافراد با    با   که   کارکنان سلامت   

  ماه دریافت کنند. 6را دردو دز با فاصله حداقل   Aواکسن هپاتیت  می توانند ،دسترسی

 (   ظرفیتی  5یا  4واکسن مننگوکوک )  •

 قرار   مننگوکوک  های  ایزوله  با  مواجهه  در  معمول  و   مداوم  صورت  به  که  محقق  و  بالینی   شناسان  بومیکر  برای افرادی مانند  

  سال توصیه می شود.   5( و در صورت ادامه خطر مواجهه ، تکرار آن هر  ACYW135ظرفیتی )  4ویز یک دز از واکسن  تج  دارند،

 ظرفیتی، دریافت یک نوبت کفایت می کند.   5در صورت دریافت واکسن 
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 هاری •

کارکنان مراکز تولید کننده  می کنند ،    برای کارکنان آزمایشگاه و محققینی که با ویروس هاری درحیوانات بالقوه آلوده کار 

های مختلف  های دامپزشکی، پرسنل مسؤول هاری در مراکز بهداشت و دانشجویان ردهها و کاردانواکسن، دامپزشکان، تکنیسین 

واکسن یادآور    نوبترا بررسی و در صورت نیاز یک  خود  سطح پادتن    این افراد سالانه دامپزشکی توصیه می شود. لازم است  

 دریافت نمایند. 

 واکسن تب زرد •

 شاغلین در آزمایشگاه های مرجع و تخصصی که با ویروس تب زرد کار می کنند، باید واکسن مربوطه را دریافت کنند.   

 

جزو گروه پر خطر برای عفونت های ناشی از پنوموکوک نیستند و به ،  کارکنان سلامت سالم و فاقد بیماری زمینه ای    نکته:

 دریافت واکسن پنوموکوک ندارند.   صورت معمول نیازی به
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 نکات کاربردی در خصوص واکسن ها  -فصل پنجم 

 واکسن آبله مرغان  

گروه های    ماه به بالا قابل استفاده است.  12واکسن آبله مرغان، واکسن ویروسی زنده ضعیف شده است که در کلیه افراد از سن   •

بطور کلی گروه های زیر   .شود  تعیین و ابلاغ می  ، درمان و آموزش پزشکی  از طرف وزارت بهداشت  واکسیناسیون  هدف نیازمند 

 ها توصیه می شود:ایمن سازی آن در صورت ابتلا به آبله مرغان، در خطر ابتلا به عوارض بیماری بوده و لذا

دوره شیمی درمانی را با موفقیت  کودکان مبتلا به بدخیمی تحت شیمی درمانی یا رادیوتراپی بدون سابقه ابتلا به آبله مرغان که   •

نفع ایمنی علیه آبله مرغان ندارند، در صورت داشتن ه  است و شواهدی ب  ی خاموش  در مرحله  تکمیل کرده  و بیماری آن ها

  5 بالایدر سن %  15و بیشتر یا مساوی   200بیشتر یا مساوی   CD4) قابل قبولشواهدی از برگشت سیستم ایمنی به حالت 

  6در کودکان زیر  1500و یا لنفوسیت بالای    در سن کمتر از یکسال  750سال و بالای    5 تا  1در سن بین    500از    ترسال، بیش

ماه )حداقل سه ماه( پس از قطع کامل شیمی    6تا    3(، می توانند واکسن آبله مرغان را  تر  سال و بزرگ  6در    1000سال و بالای  

با  )ویروسی    ضد   کودکان باید صرفا در صورت دسترسی به داروهای این    درواکسیناسیون    درمانی دریافت کنند.  برای مقابله 

  صورت گیرد.( عوارض احتمالی

و بیشتر یا   200بیشتر یا مساوی     CD4ماه،    6) به مدت حداقل    دیشد  یمنیبدون نقص او    بدون علامت مثبت  HIVکودکان   •

سال و کمتر ( ازجمله افرادی که تحت درمان    5%  در سن    15بیشتر یا مساوی    CD4سال، یا    5% در سن بالای    15مساوی   

لا به بیماری، می توانند واکسن ابتسابقه    و یا  آبله مرغانژی ایمنی علیه  هستند، در صورت فقدان شواهد سرولو  HAARTدارویی  

 را دریافت کنند.  

 واکسن را دریافت نمایند.   مرغان  به آبله  لاهای پرخطر بدون سابقه ابت هاعضای خانواده گرودر صورت دسترسی، توصیه می شود   •

پیوند، به    بعد از  ماه   24  حداقل  سلول های بنیادی خون ساز  پیوند  واکسن آبله مرغان درافراد تحت،  وند یکنندگان پ   افتیدردر   •

 حداقل   ، فعال شدن مغز استخوان، داشتن  IGIV  نوبت  آخرین  دریافت  از  ماه    8-11  ، گذشتGVHD  شواهد  وجودشرط عدم  

 .  قابل تزریق است ( 1000لنفوسیت بالای )  طبیعی ایمنی  پلاکت و سیستم قبول قابل 

دریافت   • و طولانی مدت  بالا  دز  با  را  آن  و  بوده  اصلی درمانی  داروهای  استروئید جزو  ای که کورتیکو  زمینه  بیماری  با   افراد 

در غیر این صورت،   .کنند  دریافت   دارو   شروع  از  قبل   هفته  2  حداکثرتا   و   هفته  4  را حداقل  مرغان  آبله  واکسن  می توانند ،  کرده اند

 دریافت این واکسن تا یک ماه بعد از قطع دارو ممنوع است. 

ایمنیدر مورد سایر داروهای   •   دارو   شروع  از  قبل  هفته  4  حداقل  مرغان  آبله  نیز توصیه می شود واکسن  مهارکننده سیستم 

اینترلوکین ها و مهارکننده های  مهار کننده های    در غیر این صورت تجویز واکسن باید حداقل سه ماه بعد از قطع.شود    دریافت

TNF-alfa ماه بعد از قطع داروهای ضد  6وB-Cell    .مثل ریتوکسیماب انجام شود 
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 می گیرند، در صورت   قرار  )  Gilenya )Fingolimodداروی    با   تحت درمان  ( که  MS  اسکلروزیس) به مولتیپل  لابیماران مبت •

ماه قبل از شروع   حداکثر تا یک   باید   ، و با سرولوژی منفی علیه بیماری    مرغان یا واکسیناسیون علیه آن به آبله  لامنفی ابت  سابقه

 کنند.  دریافت واکسن آبله مرغان را ،داروی مذکور

ایجاد  در ایران طبق نظر کمیته کشوری، واکسیناسیون جاری علیه آبله مرغان جزو اولویت ها نیست و تزریق محدود واکسن سبب  

ناشی    ریمرگ و م  شیسبب افزا،  یماریبه ب  انیمبتلا  یکل  دکم شدن تعدا  رغمیو ممکن است علمی شود   خطر بیماری در سن بالاتر

 شود. یآن خوددار یمورد ق یاز تزر ون،یناسیواکس یلازم است تا زمان ادغام واکسن آبله مرغان در برنامه جار نیشود. بنابراآن  از

 

 مورد تجویز واکسن آبله مرغان   نکات مهم در

 ماهگی است.  12حداقل سن هنگام تزریق واکسن   •

 می شود.  تزریق هفته ) طبق دستورالعمل کارخانه سازنده ( 12تا  4ماهگی به بعد: دو دز نیم میلی لیتر با فاصله  12از  •

 هفته تزریق می شود.   12مثبت فاقد علامت: دو دز نیم میلی لیتر با فاصله حداقل   HIVماهگی به بعد در افراد 12از  •

 شود.  سال در قسمت قدامی خارجی ران و در افراد بزرگ تر در قسمت فوقانی ناحیه دلتوئید تزریق می 2در بچه های زیر  •

 شود. اختلالات خونریزی دهنده، تزریق زیرجلدی انجام میوجود در صورت  •

   درجه ( نگهداری شده و نباید فریز شود. 2-8واکسن باید در یخچال)  •

 ویال واکسن باید در جعبه مقوایی نگهداری شده و از نور محافظت شود. •

 واکسن آماده شده نباید فریز شود. دقیقه استفاده شود. 30واکسن پس از آماده سازی باید حداکثر طی  •

 دستورالعمل کارخانه سازنده واکسن ضروری است.در کلیه موارد رعایت  •

 

 کسن آبله مرغان ممنوعیت دریافت وا

 حساسیت شدید )مانند آنافیلاکسی ( به واکسن یا اجزای آن   •

 گراد  درجه سانتی  5/38تب بالای  •

 داشتن ضعف سیستم ایمنی به دلیل:   •

 .های بدخیم مثل لوسمی و لنفومابتلا به سرطان -

 داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی ) مثل کورتیکواستروئیدها با دز بالا ( استفاده از  -

 ) مگر با نظر پزشک معالج (  نقایص ایمنی اولیه یا ثانویه  -

 ابتلا به سل فعال درمان نشده  •

 باید از بارداری اجتناب شود(، بارداری ) تا سه ماه پس ازواکسیناسیون •

موارد احتیاط واکسن آبله مرغان است. در صورت تزریق، اگر دریافت کننده واکسن دچار آبله مرغان  سابقه خانوادگی نقص ایمنی جزو  

 تمام ضایعات از فرد با نقص ایمنی لازم است.  و خشک شدن  شود، جدا سازی تماسی وی تا کبره بستن
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 نکته ها:

با  زمان  هم  تزریق  عدم  صورت  کرد.در  تجویز  فعال  غیر  یا  زنده  های  واکسن  سایر  با  همزمان  توان  می  را  مرغان  آبله   واکسن 

 یک ماه لازم است.   رعایت فاصله حداقلتزریقی،  واکسن های زنده

(، باید  VZIGدر صورت دریافت فرآورده های خونی، پلاسما، ایمونوگلوبولین انسانی یا ایمونوگلوبولین اختصاصی آبله مرغان )   •

 (.  16جدول ، 4تجویز واکسن به تعویق افتد.) فصل 

 نباید استفاده شود.  VZIGهیچ نوع ایمونوگلوبولین شامل   ، به مدت یک ماه دنبال دریافت این واکسنه ب •

 هفته ممنوع است. 6پس از واکسیناسیون، استفاده از فرآورده های حاوی آسپرین )سالیسیلات ( برای  •

 

 آنفلوانزا واکسن ویروس

های  بر اساس آخرین سوش های غالب شناخته شده به صورت سالیانه تهیه می شود. واکسن    آنفلوانزاواکسن ویروس    •

 است. موجود در ایران به شکل تزریقی و حاوی ویروس غیر زنده 

 به صورت عضلانی یا زیر جلدی عمیق تزریق می شود. آنفلوانزاواکسن  •

اواخر شهریور تا اواسط ، شود و بهترین زمان دریافت واکسننفلونزا توصیه می ل آقبل از شروع فص آنفلوانزاتجویز واکسن  •

 واکسن را دریافت کنند.   که مراجعه کنند ، آنفلوانزامهر ماه است. توصیه می شود افراد پرخطر در هر زمانی از فصل شیوع 

 تر، نیم میلی لیتر است.   ماهه و بزرگ 6دز واکسن درافراد  •

سال ( دریافت می کنند، دو دز با فاصله    9سال ) کمتر از    8ماه تا    6که برای اولین بار واکسن را در سن    ی در کودکان •

 هفته تجویز می شود. در سال های بعد برای این کودکان یک دز کفایت می کند.   4حداقل 

، دریافت نوبت های بعدی  آنفلوانزاقبلی واکسن    دنبال نوبت  درصورت وجود سابقه حساسیت شدید )مانند آنافیلاکسی( به •

 واکسن ممنوع است. 

  آنفلوانزا هرچند بر اساس مراجع معتبر علمی، درصورت وجود سابقه حساسیت به تخم مرغ با هر شدتی، تجویز واکسن   •

بلامانع است، ولی از نظر شرکت های سازنده واکسن، آنافیلاکسی ثابت شده به تخم مرغ، جزو ممنوعیت دریافت واکسن  

محسوب می شود. لذا لازم است در این موارد تزریق واکسن پس از مشاوره و کسب نظر پزشک معالج انجام شود. همچنین 

شود    انجام  مکانی  در  تزریق  ها،  واکسن  سایر  آنافیلاکسی  مانند  درمان  امکان  بروز  که  صورت  باشددر  داشته    . وجود 

سال و خانم های    18در سن بالای    واکسن های نوترکیب مانند واکسن آنفلوانزای انسانی ایرانی ، فاقد تخم مرغ هستند و 

 قابل تجویز هستند.   غیرباردار

. در صورت ابتلا به سندرم گیلن باره  جزو موارد احتیاط این واکسن است  آنفلوانزاابتلا به سندرم گیلن باره بعد از واکسن   •

نوبت های بعدی    و نبودن علت دیگری برای بروز گیلن باره، تزریق  آنفلوانزاهفته پس از دریافت دز قبلی واکسن    6طی  

و یا عوارض ناشی از آن است، با نظر   آنفلوانزادر معرض خطر بالای بیماری شدید  فرد  توصیه نمی شود. ولی در صورتی که  

  واکسن را دریافت کند.   پزشک معالج ، می تواند نوبت های بعدی
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با شدت بیماری متوسط تا شدید، تا بهبودی علایم بیماری باید به تعویق   19-نفلونزا در افراد مبتلا به کوویدواکسیناسیون آ •

 بیفتد.

 نیست. واکسیناسیون مادر، منعی جهت شیردهی  •

نزای موجود در کشور)غیرفعال( تداخلی با تجویز همزمان با سایر واکسن های زنده یا غیرفعال دیگر  اتجویز واکسن آنفلو •

 بلامانع است.   19-نزا و واکسن کووید انفلوآتجویز همزمان واکسن . همچنین ندارد

سال و خانم های باردار توصیه    18صدور مجوز از مراجع ذیربط، واکسن فلوگارد برای افراد زیر  در حال حاضر و تا زمان   •

 نمی شود. 

 شامل موارد زیر است:  آنفلوانزاگروه های پرخطر نیازمند دریافت واکسن فصلی ویروس غیرزنده 

o )خانم های باردار) در تمام طول بارداری  

o  آنفلوانزاکارکنان بخش های بهداشت و درمان به ویژه افراد در تماس مستقیم با بیماران مبتلا به 

o  ساکنین و کارکنان آسایشگاه ها 

o بیماری های زمینه ای شامل  اف با  بیماری های مزمن ریویراد  یا  به آسم  عروقی    -  بیماری های مزمن قلبی،  مبتلایان 

(، مبتلایان به بیماری های مزمن  جزء گروه پرخطر محسوب نمی شوند،    )بیمارانی که صرفا دچار پرفشاری خون هستند

یا عصبی بیماری های عصبی  به  ، اختلالات متابولیک )شامل دیابت قندی( و مبتلایان    - کلیوی، کبدی، عصبی، خونی 

 تکاملی 

o  افراد دچار سرکوب سیستم ایمنی شامل مبتلایان بهHIV/AIDS 

o  سال (  2در سن زیر  به خصوصماهه )   59تا  6کودکان 

o  ساله که تحت درمان طولانی مدت با آسپرین یا داروهای حاوی سالیسیلات قرار دارند.   18ماهه تا  6افراد 

o  افراد با چاقی شدید (40 BMI  ≥  ) 

o   سال  60افراد بالای 

o پرسنل سازمان دامپزشکی و سازمان حفاظت محیط زیست که   ؛کارکنان شاغل در مرغداری ها و پرورش دهندگان طیور

 . در قسمت های مرتبط با پرندگان فعالیت می نمایند  

o  ماه و افرادی که جزء گروه پر خطر محسوب می شوند. 6مراقبین وسایر افراد در تماس نزدیک و خانگی با شیرخواران زیر 

 

توسط وزارت  کمیته کشوری ،    بر اساس مصوبه  ی فصلی، سالیانهآنفلوانزاتوجه : گروه های دارای اولویت برای دریافت واکسن  

 به دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ می شود.  ، درمان و آموزش پزشکیبهداشت

می توانند واکسن    ،می باشند، در صورتی که منعی برای تجویز واکسن نداشته باشند  آنفلوانزاسایر افرادی که متقاضی دریافت واکسن  

 را تهیه و دریافت نمایند. 
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 واکسن های فلج اطفال  

به تصویب مجمع جهانی بهداشت رسید. فعالیت های انجام شده منجر به کاهش    1988برنامه جهانی ریشه کنی فلج اطفال در سال   

کشور ) افغانستان و پاکستان ( شده. ویروس فلج اطفال سه تیپ    2به    1988کشور در سال    125تعداد کشورهای بومی فلج اطفال از  

ریشه کن شده اند و در حال حاضر تمام موارد گزارش    2019وحشی در سال    3و تیپ    2015وحشی در سال    2دارد. تیپ    3و    2،  1

 هستند.  1شده ویروس وحشی فلج اطفال، تیپ 

در ایران شناسایی و گزارش شد و از آن تاریخ تاکنون،    1آخرین موارد فلج اطفال ناشی از ویروس وحشی تیپ    1379در آذر ماه سال   

 ایران عاری از فلج اطفال است. واکسن های فلج اطفال شامل دو نوع خوراکی و تزریقی هستند. 

 

 خوراکی  واکسن فلج اطفال 

  که در برنامه جاری ایمن سازی تجویز می شود، دو ظرفیتی و حاوی ویروس زنده ضعیف شدهخوراکی  واکسن فلج اطفال  •

 است. 3و  1)سابین ( تیپ 

واکسن های خوراکی تک ظرفیتی نیز موجود هستند ولی  صرفا در موارد پاسخ به طغیان ویروس فلج اطفال و با تایید   •

 سازمان جهانی بهداشت تجویز می شوند.   

( در سردخانه مرکزی یونیسف نگهداری شده و  nOPV2/Novel OPV2)    2واکسن خوراکی جدید تک ظرفیتی تیپ   •

 تجویز می شود.   ،و با مجوز سازمان جهانی بهداشت 2صرفا در موارد طغیان پولیوویروس مشتق از واکسن تیپ 

قطره خوراکی فلج اطفال ) نوبت صفر( باید در بدو تولد و هنگام خروج نوزاد از زایشگاه تجویز شود، اما اگر به هر دلیل،   •

روز پس از تولد و حداکثر تا روز سی ام   7تجویز واکسن در آن زمان مقدور نباشد، باید در اولین فرصت ممکن، ترجیحا تا 

 پولیو صفر ضرورتی ندارد. تولد تجویز شود و بعد از آن، تجویز 

تغذیه با هر نوع شیر، از جمله شیر مادر، با تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال مغایرتی ندارد و لازم نیست که قبل یا بعد از  •

دقیقه پس از دریافت قطره فلج اطفال، تجویز قطره باید   30خوراندن قطره، شیر قطع شود. در صورت استفراغ در کمتر از 

 تکرار شود. 

همزمان قطره فلج اطفال به او تجویز شود، باید یک نوبت اضافی واکسن با فاصله   اگر کودکی مبتلا به اسهال شدید باشد و •

 حداقل یک ماه دریافت نماید. 

را می توان همزمان یا با هر فاصله ای از سایر واکسن های خوراکی و تزریقی ) غیر فعال یا زنده  خوراکی  قطره فلج اطفال   •

 ضعیف شده ( تجویز کرد.  

سال بلامانع است، اما با توجه به بالاتر بودن احتمال بروز   18برای افراد بالای  خوراکی  هر چند تجویز واکسن فلج اطفال    •

( واکسن  از  ناشی  دریافت    (VAPPپولیومیلیت  دنبال  اطفال به  فلج  شود    خوراکی  واکسن  می  توصیه  بزرگسالان،  در 

و اضطراری ) مانند پاسخ     انجام شود. البته در موارد ضروریتزریقی  سال با واکسن فلج اطفال    18واکسیناسیون افراد بالای  

 برای این گروه سنی بلامانع است.  خوراکی به طغیان ویروس فلج اطفال (، تجویز واکسن فلج اطفال 
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در خانم های باردار ایمن است، ولی در صورت لزوم، بهتر است از واکسن فلج  خوراکی  هر چند تجویز قطره فلج اطفال    •

 استفاده شود.تزریقی اطفال 

شرایط مطلوب و پایدار بالینی و سیستم  با  فاقد علامت یا    HIVدر کودکان مبتلا به عفونت  خوراکی  تجویز قطره فلج اطفال   •

 CD4یا  ،  سال  5بالای    در سن  %  15  و بیشتر یا مساوی   200بیشتر یا مساوی    CD4،    ماه   6ایمنی که به مدت حداقل  

 CD4با علامت یا   HIV سال و کمتر دارند، بلامانع است ولی در کودکان مبتلا به عفونت  5% در سن  15بیشتر یا مساوی 

 تجویز شود. IPVممنوع بوده و باید  6پایین 

اولیه سیستم ایمنی، کودکان تحت درمان با داروهای پایین آورنده قدرت دفاعی بدن نظیر داروهای  درکودکان دچار نقص  •

از   کمتر  وزن  با  کودکان  )در  کورتیکواستروئیدها  یا  درمانی  از  10شیمی  بیش  یا  مساوی  روزانه  دریافت   کیلوگرم، 

روز یا بیشتر و در کودکان با وزن بیش از    14میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن از پردنیزون یا معادل آن برای    2 

روز یا بیشتر( و یا کودکان   14میلی گرم از پردنیزون یا معادل آن برای  20کیلوگرم، دریافت روزانه مساوی یا بیش از  10

بوده و    ممنوعخوراکی  سمی، لنفوم و سایر سرطان ها، استفاده از واکسن فلج اطفال  تحت درمان با اشعه و مبتلایان به لو

 تجویز شود. IPVبه جای آن باید 

واکسن    همان  در صورت بروز واکنش حساسیت شدید )مانند آنافیلاکسی( به دنبال نوبت قبلی واکسن، تجویز دزهای بعدی  •

 ممنوع است. 

در صورت سابقه نقایص سیستم ایمنی در فرزندان قبلی خانواده، لازم است تجویز واکسن های زنده مانند ب.ث.ژ و فلج   •

  2اطفال خوراکی در بدو تولد و روتاویروس تا زمان بررسی شیرخوار و رد نقایص سیستم ایمنی به تعویق افتد) به پیوست 

 مراجعه شود(. 

بیولوژیک • پاسخ  دهنده  تغییر  داروهای  که  مادرانی  شیرخواران  منوکلونال  و در  های  بادی  دریافت  آنتی  بارداری  دوران   در 

ویروس تا دوازده ماه بعد از دریافت آخرین   روتا  خوراکی فلج اطفال وقطره    مانند ب.ث.ژ،، تجویز واکسن های زنده  اندکرده  

 مراجعه شود(   4 ) به فصلنوبت دارو توسط مادر ممنوع است. 

تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال در صورت حضور فردی با نقص اولیه یا اکتسابی سیستم ایمنی در منزل، ممنوع است و   •

با فرد با نقص اولیه یا اکتسابی سیستم    خانگی   تماس  درباید توجه داشت در موارد تولد نوزاد     استفاده کرد.  IPVباید از  

ماهگی    2از  تزریقی  ایمنی، واکسن خوراکی فلج اطفال بدو تولد حذف شده و واکسیناسیون کودک با واکسن فلج اطفال  

اطفال  فلج  واکسن  نابجای  تجویز  صورت  در  کند.  می  پیدا  ادامه  تزریقی  واکسن  با  نیز  بعدی  های  نوبت  و  شده        شروع 

هفته    4-6، رعایت بهداشت دست ها و اجتناب از تماس نزدیک ) از جمله تعویض پوشک کودک واکسینه( برای  خوراکی

 توصیه می شود.

خوراکی، از واکسن فلج اطفال باشند، بهتر است به جای واکسن بیماران دچار آترزی مری که دارای گاستروستومی می در  •

 تزریقی استفاده کرد. 

 

 
6 -CD4  سال یا   5در سن بالاتر از %15کمتر از  ا یو  200کمتر ازCD4  سال و کمتر (  5%  در سن  15کمتر از 
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 تزریقی واکسن فلج اطفال  

 است.  3و   2و  1، سه ظرفیتی و حاوی ویروس غیرفعال شده تیپ تزریقی   واکسن فلج اطفال •

سه گانه و هموفیلوس   به صورت واکسن تک واحدی یا در ترکیب با سایر واکسن ها) هپاتیت ب،  تزریقی   واکسن فلج اطفال •

ب( تولید شده است. در حال حاضر در برنامه کشوری ایمن سازی، واکسن تک واحدی موجود است. در   ی تیپآنفلوانزا 

در قالب آن به کودکان تجویز  تزریقی  در برنامه کشوری ایمن سازی، واکسن فلج اطفال    شش گانهصورت ادغام واکسن  

 خواهد شد.  

طی یک برنامه زمان بندی قطع شده و  خوراکی  یک سال پس از اعلام ریشه کنی جهانی فلج اطفال، واکسن فلج اطفال    •

 ادامه خواهد داشت.   (سال 10حداقل طولانی ) برای مدتتزریقی واکسیناسیون با واکسن فلج اطفال 

را می توان همزمان یا با هر فاصله ای از سایر واکسن های خوراکی و تزریقی ) غیر فعال یا زنده  تزریقی  واکسن فلج اطفال   •

 تجویز کرد.  خوراکی ضعیف شده ( از جمله واکسن فلج اطفال 

در صورت بروز واکنش حساسیت شدید )مانند آنافیلاکسی( به دنبال نوبت قبلی واکسن، تجویز دزهای بعدی واکسن ممنوع  •

 است.

  واکسن سل

 واکسن ب.ث.ژ باسیل زنده ضعیف شده است.  •

مقدار تلقیح    انجام گیرد.  اولین ساعات پس از تولدو در    ممکن   زمان  ترین  کوتاه   در  ژ.ث. ب  واکسن  تلقیح  شود  می  توصیه •

سوم فوقانی و دو سوم تحتانی   یکواکسن ب.ث.ژ باید در حد فاصل  به صورت داخل جلدی است. میلی لیتر 05/0 واکسن

 تزریق گردد. بازو

 تیدر صورت رعا  ی(ا  یهناح  یغدد لنفاو  یمانند بزرگ)  واکسن ب.ث.ژ   حیاز تلق  ی عوارض ناش  جادیجا که احتمال ا  از آن •

داخل عضله یا زیر جلد صورت گرفته   به  شود، در صورتی که اشتباها تزریق  یم  شتریهنگام تزریق ب  در  حیصح نکردن اصول

واکسن انجام شود. در این   بقیه ح شود و سپس تزریقلا ورود سرنگ و سوزن اص هیشده، زاو متوقف باشد، لازم است تزریق

شده باشد،    تزریق واکسن نیست و اگر تمام واکسن به اشتباه زیرجلدی یا عضلانی  از  شرایط نیازی به تزریق مقدار بیشتری

 نیست.  به تکرار دز یشیرخوار واکسینه تلقی شده و نیاز

   لیتر داخل جلدی انجام می شود.  میلی0/ 05ماهگی به میزان  12صورت مراجعه تاخیری کودک، تلقیح تا  در •

که در سن سه ماهگی و بالاتر واکسن ب.ث.ژ را   افرادی  .ستیبه انجام تست مانتو ن  یاز یاز تلقیح واکسن ب.ث.ژ ن  قبل •

توسط پزشک از نظر سل باید   اند،  نشان داده  یالتهاب  دیساعت در محل تزریق واکنش شد  72مدت    در و  دریافت کرده

% افراد    10اسکار در    .ندارند   ژ.ث.مجدد ب  تزریق  به  نیاز  اند،  نداشته  اسکار  ژ.ث.ب  تزریق  دنبال  به  که  افرادی  بررسی گردند. 

 واکسینه ایجاد نمی شود.  

 .است ایمنی ممنوع سیستم اکتسابی یا  ارثی نقایص موارد در ژ.ث.ب واکسن تلقیح •
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در.ث.ب  منتشر  عفونت  به  ابتلا  و  ایمنی  سیستم   نقایص  سابقه  صورت  در •   تجویز   است  لازم  خانواده،  قبلی  فرزندان  ژ 

  بررسی   زمان  ( و همچنین واکسن روتا ویروس تاخوراکیژ و قطره فلج اطفال  .ث.ب  واکسن  )   تولد  بدو   زنده  های  واکسن

 (شود مراجعه 2پیوست به بیشتر توضیحات )برای. افتد  تعویق ایمنی به سیستم نقایص رد و شیرخوار

بیولوژیک • پاسخ  دهنده  تغییر  داروهای  که  مادرانی  شیرخواران  منوکلونالو در  های  بادی  دریافت  آنتی  بارداری  دوران   در 

ویروس تا دوازده ماه بعد از دریافت آخرین    روتا  و  خوراکی مانند ب.ث.ژ ،  قطره  فلج اطفال، تجویز واکسن های زنده    اند کرده  

 مراجعه شود (   4) به فصل نوبت دارو توسط مادر ممنوع است. 

 حاملگی و وزن نوزاد دارد و به صورت ذیل اقدام می شود:ژ در شیرخواران نارس بستگی به سن .ث.تزریق واکسن ب •

گرم در شرایط تثبیت شده بالینی، می توانند   2500هفته یا بیشتر و با وزن کمتر از  32شیرخواران نارس با سن حاملگی   •

 ب .ث.ژ را دریافت کنند.   در هنگام تولد و یا هنگام ترخیص از بخش نوزادان، واکسن

در هنگام  ، دریافت واکسن  ب.ث.ژ  گرم    1500هفته و با وزن کمتر از    32ی کمتر از  نارس با سن حاملگ   رخوارانیدر ش •

 گرم انجام می شود.  1500توصیه نمی شود و تلقیح واکسن زمان ترخیص و با وزن حداقل تولد 

، تلقیح واکسن ب .ث.ژ   (ELBW)گرم    1000و یا کمتر از    (VLBW)گرم    1500در شیرخواران نارس با وزن کمتر از   •

 براساس وضعیت بالینی و نظر پزشک متخصص کودکان  در زمان ترخیص مشخص می شود. 

 

 نوزاد مادر تحت درمان با داروهای ضد سل 

  ی و طبق راهنما  صیمادر و زمان تشخ  کیولوژیباکتر  طیبر اساس شرا  یوینوزادان متولد شده از مادران مبتلا به سل ر  ونیناسیواکس

تلقیح ب.ث. ژ باید تا پایان زمان مصرف ایزونیازید به    شود.  یمبارزه با سل انجام م  یکشور  تهیمبارزه با سل ، مصوب کم  یکشور

 تعویق افتد.  

 

 مثانهسرطان  در  ژ  .ث.ب

 سویه شکل پودر متراکم از  استفاده می شود که به    (سیپاستوس  به نام تجاری)  زهیلیوفیل  کالینتراوزیژ ا  . ث.ب  در سرطان مثانه از  

داخل مثانه درصد  /.  9اید  کلر  می با محلول سد   یساز  قیپس از رقتهیه شده و    1173P2پاستور  سویه  ژ.ث.ب  بوویس  مایکوباکتریوم

درمان آن را در  توان    نمی   به هیچ وجه کارایی و کاربرد در سرطان مثانه ندارد و    ژ  .واکسن ب.ث  شود کهتزریق می شود. دقت  

 سرطان مثانه تجویز کرد.  
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  واکسن پنوموکوک 

سینوزیت، • مننژیت،  پنومونی،  چون  هایی  بیماری  اصلی  علل  از  پنومونیه  )  استرپتوکوک  میانی  گوش  مدیاعفونت   و  (  اوتیت 

 سال شایع تر است.   65سال و سالمندان بالای  2بیماری های ناشی از این باکتری در سن زیر  است.سپتی سمی 

 است.   موجودواکسن پنوموکوک به دو صورت کنژوگه و پلی ساکاریدی   •

ایمــنی زایــی واکســن پلــی ســاکاریدی کمتــر از واکســن کنژوگــه اسـت. واکسـن پلی سـاکاریدی در کـودکان زیـر   •

کنــد. بنابرایــن  ایمــنی مخاطــی را تحریــک نمی  و همچنین    طولانــی نیســت  آن  زایــیدو سـال موثـر نیسـت. ایمنی

 بــر میــزان ناقلیــن باکتــری تاثیــری نــدارد. 

ماهگی    2هفتگی است. در برنامه کشوری ، تزریق این واکسن از    6  ،پنوموکوک  واکسن های کنژوگهانواع    حداقل سن مصرف   •

 شروع می شود.  

 ویال  صورت  بهپنوموسیل و    در حال حاضر واکسن پنوموکوک کنژوگه مورد استفاده در برنامه کشوری ایمن سازی به نام واکسن •

 است.   مایع تمام

 است.23F و 6A  ،6B ،7F ،9V   ،14   ، 19A ،19F، 5،  1سروتیپ های موجود در واکسن پنوموسیل شامل •

 ماهگی تجویز می شود.    12و  4، 2در سن  نوبت 3در   برنامه فعلی در کشور ما، واکسن کنژوگه برای کلیه کودکان سالمطبق  •

و به مقدار نیم میلی لیتر به    شدهقبل از مصرف به خوبی تکان داده    ایدآماده تزریق است و ب  و   واکسن کنژوگه به صورت مایع  •

 خارجی ران راسـت تزریـق شـود.-صـورت داخـل عضلانی و عمیق در ناحیـه قدامـی

صورت نیاز به   بنابراین در  ماهگی دارای مجوز مصرف است.  24تا سن  سیل  وظرفیتی پنوم  10در حال حاضر واکسن کنژوگه   •

.  شودماه به بالا و دسترسی، باید از سایر واکسن های دارای مجوز مصرف در این گروه سنی استفاده    25تجویز واکسن در سن  

 هستند.  نیز قابل تجویز و بالاتر سال 65تا بزرگسالی از جمله درسالمندان بعضی از انواع واکسن کنژوگه 

و   توصیه پزشک  در صورت    ، ماهگی  25-59در سن    و  فاقد سابقه ایمن سازی  واکسیناسیون علیه پنوموکوک در کودکان سالم  •

انجام شود. در این شرایط، تامین و   ماه به بالا  25دسترسی، می تواند با یک نوبت واکسن کنژوگه دارای مجوز مصرف در سن  

 تزریق واکسن به عهده خانواده است.

و برنامه واکسیناسیون پنوموکوک در این گروه در    17در جدول    ،بیماری های تهاجمی پنوموکوکی  برایگروه بیماران پر خطر   •

 در صورت دسترسی، واکسیناسیون این افراد با واکسن پنوموکوک توصیه می شود.  ذکر شده است. 18جدول 

گرم    1500مصرف آن در کودکان کم وزن )  و  سن تقویمی در نظر گرفته شود  بایددر شیرخواران نارس جهت دریافت واکسن   •

هفته   28شیرخوارانی که با سن    درهفتگی برسند، بلامانع است. با توجه به احتمال بروز آپنه    8یا کمتر( وقتی به سن تقویمی  

ساعت    72تا    48ریه، توصیه می شود در صورت بروز علایم تنفسی طی    ائی نارسدر گروه با    به خصوصیا کمتر بدنیا آمده اند  

 مراجعه و تحت نظر باشند.  به مراکز درمانی  اول پس از دریافت واکسن
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 های پرخطر نیازمند تزریق واکسن پنوموکوک  گروه  -  17جدول 

 گروه سنی 
 سال    5زیر    یگروه سن  -

 و بالاتر    سال  65  گروه سنی  -

افراد فاقد نقص  

 سیستم ایمنی 

 

بیماری های سیانوتیک    - نارسایی قلبی و  بیمارانی که صرفا دچار    به جز،  بدو تولدبیماری مزمن قلبی )خصوصا 

 ( پرفشاری خون هستند

با دز بالای کورتیکوستروئید    - و  بیماران مبتلا به آسم که تحت درمان طولانی مدت  بیماری مزمن ریوی )مانند 

 خوراکی هستند(

 بیماری مزمن کبدی   -

 (که دچار نقص ایمنی ثانویه هستند  سندرم نفروتیک و دیالیز  به جز  بیماری مزمن کلیوی )  -

 دیابت قندی  -

 مثلا به دنبال ضربه یا شکستگی قاعده جمجمه    (CSF leakنشت مایع مغزی نخاعی )  -

 گوش کاشت حلزون    -

 سال    65سال و سالمندان بالای    5کودکان زیر    -

افراد دارای نقایص  

 سیستم ایمنی 

 کمپلمان و نقایص فاگوسیتی(   ،Tو    B)اختلال سلول های  سیستم ایمنی  بدو تولد  نقایص    -

    HIVنقایص ایمنی اکتسابی مثل    -

 نارسایی مزمن کلیه، سندرم نفروتیک و دیالیز   -

های بدخیم، لوسمی، لنفوم،    سیستم ایمنی و رادیوتراپی شامل بیماری  مهار کنندهبیماران تحت درمان با داروهای    -

 سلول های بنیادی خون ساز بیماری هوچکین یا بیماران دریافت کننده پیوند اعضا و پیوند  

کم خونی داسی شکل و سایر    ،بیماران طحال برداری شده )مانند    افراد دارای نقص آناتومیک یا عملکردی طحال  -

 (  اختلالات هموگلوبین

 

 برنامه واکسیناسیون پنوموکوک در افراد با شرایط بالینی خاص ) بیماران در خطر بالاتر بیماری های تهاجمی پنوموکوکی(   -18جدول 
 

 

 دفعات واکسیناسیون  سن اولین مراجعه

 ماهگی   12دز یاد آور واکسن کنژوگه در  1  هفته( +  4دز واکسن کنژوگه )با فاصله حداقل    3 ماه   2-6

 هفته(+   4واکسن کنژوگه )با فاصله حداقل    دز  2 ماه 7-11  

   هفته بعد از دز دوم(  8حداقل  ماهگی و    12) حداقل در سن    واکسن کنژوگهدز سوم    

 هفته(   8دز واکسن کنژوگه )با فاصله حداقل    2 ماه  12  –  23

هفته   8)با فاصله حداقل    ظرفیتی  23واکسن پلی ساکاریدی  دز    1هفته( +    8دز واکسن کنژوگه )با فاصله حداقل    2 ماه   24-71

 از آخرین دز واکسن کنژوگه( 

 واکسن کنژوگه از  عدب  هفته  8ظرفیتی با فاصله حداقل    23دز واکسن پلی ساکاریدی    1دز واکسن کنژوگه +    1 سال    64تا     6

 ازواکسن کنژوگه  عدب  هفته  8با فاصله حداقل    ظرفیتی  23  ساکاریدی  پلی  واکسن  دز  1+    کنژوگه  واکسن  دز  یک و بالاتر    سال  65
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  الاتر ماهگی و ب  24در افراد با شرایط بالینی خاص از سن   ( PPSV 23/Pneumovaxظرفیتی )  23واکسن پلی ساکاریدی   •

در یک دز نیم میلی    ،هفته از آخرین دز واکسن کنژوگه  8به فاصله حداقل  و    کنژوگهبا واکسن    بعد از تکمیل واکسیناسیون

 لیتری و به صورت داخل عضلانی یا زیرجلدی تجویز می شود.  

اول آن   دزسال بعد از  5، ( 17) جدول دارای نقایص سیستم ایمنی افراد ظرفیتی تنها در  23دز یادآور واکسن پلی ساکاریدی  •

 شود. توصیه می

   ظرفیتی  23واکسن پلی ساکاریدی  ، نیازی به تزریق   (PCV20ظرفیتی )  20در صورت تزریق واکسن پنوموکوک کنژوگه   •

 نیست. 

 .   نیست  ظرفیتی 23تجویز واکسن پلی ساکاریدی  نیاز به  در کودکان سالم •

، درمان با داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی یا کاشت حلزون، درصورت اورژانسطحال برداری غیر  درشرایط خاص مانند   •

 هفته قبل از انجام اقدامات فوق تکمیل شود.   2داشتن زمان، باید ایمن سازی با واکسن های پنوموکوک حداقل 

 ظرفیتی تحت هیچ شرایطی نباید هم زمان تزریق شوند.  23واکسن کنژوگه و واکسن پلی ساکاریدی  •

سال و بالاتر مبتلا به    65سال و در افراد    65ظرفیتی در سنین زیر    23فاصله بین دریافت واکسن کنژوگه و پلی ساکاریدی   •

سال و بالاتر با سیستم ایمنی سالم، حداقل یک سال    65هفته باشد. این فاصله در سنین    8نقایص سیستم ایمنی باید حداقل  

 است.

پلی   • واکسن  دریافت  تا سن    23ساکاریدی  دفعات  از    65ظرفیتی  نباید  شود.  2سالگی  بیشتر  افراددر    بار  و    سال   65  همه 

 .ظرفیتی کافی است 23دز واکسن پلی ساکاریدی   1دریافت بالاتر،

    .بلامانع است دربارداری وشیردهیواکسن پنوموکوک  تجویزدر صورت نیاز،   •

آنافیلاکسی(   • )مانند  شدید  حساسیتی  واکنش  سابقه  که  افرادی  در  پنوموکوک  واکسن  قبلیه  بتزریق  نوبت  واکسن    دنبال 

 پنوموکوک داشته اند، ممنوع است.

   واکسن های دوگانه، سه گانه، پنج گانه و شش گانه

 باید هر ده سال یکبار تکرار شود.  (Tdپس از تکمیل واکسیناسیون کودک طبق برنامه کشوری، واکسن دوگانه بزرگسالان ) •

واکسن های دوگانه، سه گانه، پنج گانه و شش گانه باید حتما به شکل داخل عضلانی و عمیق تزریق گردد. زیرا تزریق زیر   •

تواند موجب تحریک موضعی، تشکیل گرانولوم، نکروز بافتی و بروز آبسه استریل   جلدی و یا داخل جلدی این واکسن ها می 

 شود.

استامینوفن با  ،بی قراری پنج گانه و یا سه گانه در صورت بروز تب، درد و  ، شود بعد از تزریق واکسن شش گانه توصیه می •

 ساعت( تکرار شود. 24بار در  5و در صورت نیاز هر چهار ساعت یک بار)حداکثر تا  دز مناسب تجویزشده

 ماه کمتر باشد.  6آور اول سه گانه نباید از سه گانه، پنج گانه، شش گانه و یاد ،دوگانهفاصله بین نوبت سوم واکسن های  •

برای بالا بردن سطح ایمنی بزرگسالان در مقابل دیفتری، توصیه می شود در کلیه مواردی که به تزریق واکسن کزاز در  •

 ( تزریق شود.Tdواکسن دوگانه بزرگسالان )  ،بزرگسالان نیاز باشد )مانند زنان باردار یا گزیدگی توسط حیوانات(
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شش گانه ( در کودکانی که سابقه کما و کاهش  یا  تجویز واکسن های ترکیبی حاوی واکسن سیاه سرفه )سه گانه، پنج گانه   •

روز پس از دریافت دز قبلی این واکسن ها را ذکر می کنند )در صورتی که علت مشخص دیگری   7سطح هشیاری طی  

ی تیپ ب آنفلوانزادوگانه ، هپاتیت ب و هموفیلوس  های    ممنوع است. در این کودکان باید واکسن  ، برای آن یافت نشود(

( طبق برنامه کشوری به صورت جداگانه تزریقی  )و در صورت ادغام واکسن شش گانه در برنامه کشوری، واکسن فلج اطفال

 شوند.تزریق 

بالا  یعلائم بروز    صورت  در • تب  ه  40  یمانند  کلاپس  واکنش   Hypotonic-hyporesponsive)  کیپوتونیدرجه، 

episodes  )،  اول بعد از واکسیناسیون و یا  ساعت    48  ی قابل آرام کردن نباشد طکودک  ساعت که    3از    ش یمداوم ب  هیگر

در سرفه    اهیس  یحاو  یبیترک  یواکسن ها  زیتجو  ،در موارد وجود بیماری زمینه ای منجر به تشنج (  به جز)  تشنج    بروز

و   نوفنیدادن استام  به مقدار لازم،  عاتی مانند دادن ما  یو درمان  ی تیاقدامات حما  ستلازم ا  یول  .بلامانع استنوبت بعدی  

   .ردیصورت بگصورت بروز تشنج  مناسب در  ییآوردن تب و درمان دارو نییپا

به منظور کاهش تعداد تزریق واکسن در یک جلسه ) حد اکثر دو تزریق در یک اندام (، در شیرخواران با منع تزریق واکسن   •

ی  آنفلوانزا پنج گانه و یا شش گانه، توصیه می شود در اولین مراجعه واکسن های دوگانه خردسالان، هپاتیت ب و هموفیلوس  

هفته سایر واکسن ها مانند پنوموکوک، فلج اطفال تزریقی و سرخک )در استان های منتخب(  تیپ ب و به فاصله یک  

 تزریق شوند.

 

  MMR واکسن

 های زنده ضعیف شده سرخک، سرخجه و اوریون است.  حاوی ویروس MMR واکسن

، درمان طولانی مدت با  بدو تولدتزریق این واکسن در بیماران مبتلا به نقص ایمنی ) مانند مبتلایان به بدخیمی، نقص ایمنی   •

به دنبال  و شیمی درمانی( و افراد با سابقه واکنش حساسیتی شدید )مانند آنافیلاکسی(    سیستم ایمنی  مهار کنندهداروهای  

 .قبلی این واکسن، ممنوع استنوبت 

، آلرژی به تخم مرغ جزء موارد منع دریافت این واکسن نیست.  MMR با توجه به نبود اجزای تخم مرغ در فرآیند تولید واکسن   •

دقیقه بعد از تزریق واکسن تحت نظر باشد تا در صورت بروز حساسیت   20-30مانند سایر واکسن ها    فرد     لازم است  با این وجود

انجام تست پوستی برای بررسی حساسیت به تخم مرغ و استفاده از روش های    به سایر اجزای واکسن، اقدام لازم صورت گیرد.

 حساسیت زدایی توصیه نمی شود. 

  .، ممنوعیت تزریق نوبت بعدی این واکسن نیست  MMRسابقه ابتلا به مننژیت آسپتیک پس از دز اول واکسن •

 هفته است. 4  ، حداقل فاصله بین دز اول و دوم •

 .نیازی به انجام تست مانتو )تست جلدی توبرکولین( نیست MMR قبل از تزریق واکسن •

هفته پس از دریافت    4انجام تست حداقل  دریافت کرده اند، باید   MMR درصورت نیاز به انجام تست مانتو در افرادی که واکسن •

 واکسن صورت گیرد. 
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 سل شروع شود.   بیماری، درمان   MMR در افراد مبتلا به سل فعال لازم است قبل از تزریق واکسن •

به جای واکسن سرخجه، بلامانع   MR یاMMR در صورت نیاز به تزریق واکسن سرخجه در سنین باروری، استفاده از واکسن   •

 .است

حداقل تا یک ماه باید از باردار شدن خودداری کنند.    MR یا  MMR ،خانم های سنین باروری بعد از تزریق واکسن سرخجه  •

 . در هر شرایطی در دوره بارداری دلیلی برای سقط درمانی نمی باشد ها تزریق این واکسن

 :در افراد و گروه های پرخطر زیر توصیه می شود MMR تزریق واکسن •

را ذکر نمی کنند، باید   MR یا  MMRدر خانم هایی که قصد باردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن سرخجه،    -

 .شود و در صورت پایین بودن، واکسن حاوی سرخجه تجویز شود اندازه گیریعیار آنتی بادی ضد سرخجه 

بهداشتی  - مراکز  آزمایشگاهی  دانشجویان  ، درمانی ،  پرسنل  وعلوم  مامایی  پرستاری،  دندانپزشکی،  پزشکی،    که  گروه 

 شواهد کافی از ایمنی علیه سرخک )سرولوژی مثبت ، دریافت واکسن یا تایید ابتلا توسط پزشک( ندارند.  

در حال حاضر با توجه به طغیان های مکرر سرخک در تعدادی از کشورهای همسایه و برای پیشگیری از طغیان    -

 ماهگی تزریق می شود.   6یک نوبت واکسن سرخک )نوبت صفر(، در  ی منتخبسرخک در کشور، در استان ها

در    MMRهر دو نوبت واکسن  باید  ماهگی تجویز می شود ،    9از  قبل    سرخکجزء  در شیرخوارانی که یک نوبت واکسن حاوی   •

 تزریق شود.وقت مقرر 

به  ،  واکسن های زنده توصیه می شودهفته با سایر    4صورت همزمان و یا با رعایت فاصله حداقل  ه  ب  MMRتجویز واکسن   •

 هر فاصله زمانی قابل تجویز است.  باکه  خوراکی فلج اطفال استثنای واکسن

 گلوبولین، تزریق خون و یا محصولات خونی تجویز شود.ونوهفته قبل از دریافت ایم  2باید حداقل تا  MMRواکسن  •

،    4مناسب ) فصل  زمانی   با در نظر گرفتن فاصله  MMRواکسن  در صورت دریافت محصولات خونی از جمله ایمونوگلوبولین،   •

 ( تجویز شود. 16جدول 

 واکسن هپاتیت ب 

 .واکسن هپاتیت ب، واکسن نوترکیب آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت ب است •

شود. برنامه استاندارد  آن دریافت حداقل سه دز این واکسن است.  واکسیناسیون هپاتیت ب برای همه کودکان توصیه می   •

است،    (perinatal & postnatal)  زایمان ترین علت عفونت مزمن هپاتیت ب، انتقال حین و بعد از  از آن جایی که مهم 

ساعت ابتدایی تولد و ترجیحا    24را باید در  ب    تیهپاتکلیه نوزادان از جمله شیرخواران کم وزن  و نارس، اولین دز واکسن  

 ساعات اولیه پس از تولد دریافت کنند.  

ت صفر تلقی شده و لازم است سه دز اصلی واکسن  پاتیت ب در بدو تولد به عنوان نوبدر نوزادان ، اولین نوبت واکسن ه  •

 ماهگی در قالب واکسن پنج گانه یا شش گانه دریافت شود.    6و  4،   2هپاتیت ب در 

 روزگی انجام می شود و بعد از آن ضرورتی ندارد .  30هپاتیت ب بدو تولد تا تزریق واکسن  •

 را دریافت کند، اقدام خاصی لازم نیست.مثبت واکسن هپاتیت ب  HBs Ag فرددر صورتی که  •

 .بررسی شوند HBsAb و  HBsAgبیماران تحت درمان با دیالیز باید قبل از انجام واکسیناسیون از نظر  •
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دو    ، و سایر نقایص سیستم ایمنی، دز واکسن هپاتیت ب HIV در بزرگسالان تحت درمان با دیالیز و بزرگسالان مبتلا به •

 .این افراد در صورت نیاز به واکسیناسیون مجدد نیز باید با دز دو برابرمعمول واکسینه شوند .برابر مقدار معمول است

واکسن در اولین مراجعه، دز دوم یک ماه پس از مراجعه اول . دز اول  نوبت انجام می شود  3در  واکسن هپاتیت ب    تزریق   •

 .و دز سوم شش ماه پس از نوبت اول تجویز می شود

ماه    کیب را به    تیتوان فاصله نوبت اول و دوم واکسن هپات  یصعب العبور، م  ای   یدر مناطق کوهستان  اریس  یگروه ها  یبرا •

 شود.  تیماه رعا 4که فاصله نوبت اول و سوم حداقل   یو فاصله نوبت دوم و سوم را به دو ماه کاهش داد به شرط

بالای هپاتیت بزندانیان و    در شرایط خاص مانند  • با شیوع  مناطق  به  افراد غیر واکسینه  تکمیل   ، مسافرت  نیازمند  که 

تزریق کرد. دز   21-30و  7واکسیناسیون و ایجاد ایمنی در اسرع وقت هستند، می توان سه دز واکسن با برنامه روز صفر، 

 ماه پس از دز اول تزریق شود.    12چهارم واکسن باید 

قبلی واکسن ممنوع    به دنبال نوبتتزریق واکسن هپاتیت ب در افراد با سابقه واکنش حساسیتی شدید )مانند آنافیلاکسی(   •

  .است

علیه هپاتیت ب  بر    نیزگروه های پرخطر زیر  ایمن سازی،    کشوری  کودکان تحت پوشش در برنامه  به جزتوصیه می شود   •

 :واکسینه شوند

شاغل در مراکز درمانی بستری و سرپایی که به نحوی با خون و ترشحات آغشته به خون و مایعات بدن بیمار    کارکنان کلیه   -

قرارمی تماس  دندانپزشکان،  در  کمک  دندانپزشکان،  واکسیناتورها،  بهیاران،  ماماها،  پرستاران،  پزشکان،  شامل:  گیرند 

  ی ها  شگاهیو آزما ی و درمان نظافت چیان واحدهای بهداشتیو   های آزمایشگاه های تشخیص طبی کارشناسان و تکنیسین

 یی. و ماما یپرستار  ،یدندانپزشک ،یپزشک انیدانشجو ،یدانش آموزان بهورز ،یطب صیتشخ

د  مارانیب - با  تزر  ازمندی ن،  زیالی تحت درمان  و  قیبه  داروهای  تحت درمان  ی،  خون  یها  فرآورده  مکرر خون    مهارکننده  با 

افراد خانواده   ، دریافت کنندگان پیوند، ابت ید  ،Cی از جمله هپاتیت مزمن کبد یماریب، HIVبه  انی مبتلای، منیا ستمیس

،    تیدر مراکز اصلاح و تربتحت مراقبت    کودکان،  مشترکی  سقف مسکون  کی  ریمثبت ساکن در ز  HBs Ag  انماریب

یی،  مدارس استثنا  نیخانه سالمندان و معلم  ، کارکنانکودکان  نیا  یمؤسسات نگهدار  ذهنی و کارکنانکودکان عقب مانده  

 هیکلی،  رفتگران شهردار   ی، آرایشگران،قیتزر  ادیو اعت  یرفتار پرخطر جنس  یآتش نشان ها، امدادگران اورژانس، افراد دارا

گرم خانه ها و    نیساکنی،  قانون  یو صحنه جرم و پزشک  ییجنا  قاتیتحقی  ها  شگاهیکارشناسان آزما  و  زندانبانان  ،انیزندان

 ها(. غسال  باشند )مانند یبا اجساد م  ی که در تماس شغل یافرادو   خانمان یافراد ب یمراکز نگهدار

در صورت سابقه رفتار پرخطر، بیماری مزمن کبدی،    HBsAg با نتیجه منفی  ه دریافت واکسن و قفاقد ساب  خانم های باردار •

لازم است واکسن هپاتیت ب را دریافت نمایند. این افراد باید در زمان زایمان    HIVبیماری پیشرفته کلیوی و تست مثبت  

 بررسی شوند. HBsAgدوباره از نظر 

  ر یز  پرخطر  در افرادبه طور معمول لازم نیست ولی  ب    تیواکسن هپات سری کامل    افتیماه پس از در  1  -2  ، یباد  یآنت  یابیارز •

 شود: یم هیتوص

 کارکنان شاغل در بخش بهداشت و درمان و امدادگران -
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  یماهگ  9 - 18در سن   HBs Agو   یباد یآنت ی ابیارز گروه نیدر ا)مثبت  HBs Agنوزادان متولد شده از مادران  -

 . (ردیگ یم صورت

 خونییماران تحت درمان با دیالیز ب -

 در خطر مواجهه با ویروس هپاتیت ب هستند. که سیستم ایمنی ص یو سایر مبتلایان به نقا HIV به لافراد مبتا -

   جنسی آنان کیاستفاده می کنند و یا شر سوزن مثبت به طور مشترک از یک  HBs Agفرادی که با فرد ا -

خود را  ی باد یآنت تریفرصت ت  نیشود در اول یم هیتوص چک نکرده باشند،  ی باد یآنت تریاز افراد پرخطر، ت کیهر چنانچه •

 . ندیچک نما

 .دز یادآور واکسن توصیه نمی شودبه صورت معمول در حال حاضر  •

بادی    دز یادآور وجود ندارد. چنانچه میزان آنتی  به  باشد، نیازی  IU/ml  10  یمساو  ایبادی بیشتر    صورتی که تیتر آنتی   در •

مجددا    ،از تزریق واکسن  بعد  ماه   1  - 2است مجدداً سه نوبت واکسن هپاتیت ب تزریق شود و    لازم   باشد،IU/ml  10زیر   

 1U/ml   10سطح آنتی بادی در این افراد باز هم کمتر از    که  اندازه گیری شود. در صورتی  HBs Agسطح آنتی بادی و  

احتیاطی، لازم    اقدامات  هم پاسخ نداده باشد، علاوه بر رعایت  ونیناسیو به دور دوم واکس  باشد   منفی  HBs Agبوده و فرد  

در دو نوبت و به فاصله    HBIGمثبت، تحت درمان با    HBs Ag  فرد  است در صورت تماس با ترشحات آغشته به خون

 قرار گیرد. یک ماه 

سطح   انهی، بهتر است سال  HIVمانند    ایمنی  بزرگسالان مبتلا به نقص سیستم  ایبزرگسالان تحت درمان با دیالیز و    در •

 قیتزر برابر دز یادآور به میزان دویک ، مجددا  IU/ml10کمتر از  یباد یآنت تریت داشتن ایمنی بررسی شده و در صورت

 شود.

  نده یباشد، در آIU/ml 10ی مساو ایبیشتر  یو تریت را چک کرده باشد و یباد یآنت تریبار ت  کیدر گذشته  یفرد چنانچه •

 دز یادآور واکسن ندارد. ای و یباد یترآنتیبه تکرار ت ازین

ذکر شده،    طیفقط در صورت وجود شرا  مراکز بهداشت نبوده و   ف یفوق، جزء وظا  یها  گروه   ی باد  یآنت   تریت  یریگ  اندازه •

 است. یبهداشت ب بر عهده مراکز تیواکسن هپات نیتام

 

 ی تیپ ب آنفلوانزاواکسن هموفیلوس 

ی  آنفلوانزا با پلی ساکارید کپسول هموفیلوس   واکسن پروتئین کنژوگهیک    (Hibب ) ی تیپآنفلوانزا   هموفیلوس  واکسن •

 .نوع ب است

( و یا شش  پنتاوالان)  کشوری در قالب واکسن پنج گانه  برنامه ایمن سازی  در (  Hib)  ی تیپ بآنفلوانزاواکسن هموفیلوس   •

 .ماهگی تزریق می شود  6و  4،  2سن در  برای کودکان گانه )هگزاوالان( 

و یا به صورت ترکیبی با واکسن هپاتیت ب و   به صورت واکسن تک ظرفیتی( Hibب )ی تیپ آنفلوانزا واکسن هموفیلوس  •

  ()واکسن شش گانه سه گانهو  تزریقی  ، فلج اطفال  واکسن هپاتیت ب  ( و یا به صورت ترکیبی با  واکسن پنج گانه)سه گانه  

 تجویز می شود.میلی لیتر و به صورت عمیق عضلانی  5/0 با دز
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سال • زیر یک  دریافتکه طبق دستورالعمل،  ی  شیرخواران  دوگانه    های  واکسن  باید دارند،  واکسن سیاه سرفه   ممنوعیت 

) و در صورت ادغام واکسن شش گانه در برنامه کشوری، واکسن فلج    ی تیپ بآنفلوانزاهموفیلوس    ، خردسالان، هپاتیت

 مراجعه، توصیه می شود هم زمان. دراین گروه برای کاهش تعداد دفعات  کنند  دریافت به صورت جداگانه  را    (تزریقی  اطفال

 .ی تیپ ب نیز تزریق شودآنفلوانزا اکسن هموفیلوسو بقیه واکسن ها،  با

واکسن و  ی تیپ ب  آنفلوانزامی شود واکسن هموفیلوس   برای تفکیک موارد احتمالی عوارض موضعی واکسیناسیون، توصیه  •

 .تزریق شودجداگانه اندام دو دوگانه خردسالان در 

نوبت های واکسن هموفیلوس   فاصله زمانیحداقل   • در کودکانی که قبلا  بنابراین    .ی تیپ ب، یک ماه استآنفلوانزابین 

  کشوری، واکسن فلج اطفال  ) و در صورت ادغام واکسن شش گانه در برنامه  دوگانه خردسالان و هپاتیت بهای    واکسن  

ی تیپ ب دارند، برای دستیابی  آنفلوانزا تزریق واکسن هموفیلوسدریافت کرده و در حال حاضر فقط نیاز به   را(  تزریقی

 .توان فواصل تزریق واکسن مذکور را به یک ماه کاهش داد  می سریع تر به ایمنی مطلوب،

تمام واکسن های زنده و غیر فعال قابل تزریق   هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب هم زمان و یا با هر فاصله زمانی با   واکسن •

 است. 

واکسن  کودکان  در   • علتی  هر  به  و  اند  نکرده  مراجعه  مقرر  موقع  در  که  تیپ بآنفلوانزاهموفیلوس  سالم  دریافت   ی   را 

شصت ماهه و  . در سن  واکسن توصیه می شوداین  یک دز از   ماه،  59تا    13سن  و در  ماهگی سه دز    12تا سن  نکرده اند،  

 .برای گروه های پر خطر توصیه می شودسالم لازم نیست ولی کودکان   واکسن دراین بالاتر تزریق 

 شامل موارد ذیل هستند: واکسن دریافت شرایط واجد پرخطر های گروه •

طحال    در انتظار  یاو  شده   کم خونی داسی شکل ، بیماران طحال برداری  مثل  نقایص آناتومیک و عملکردی طحال -

  برداری،

 ی توپر و اعضا  سلول های بنیادی خون ساز بیماران دریافت کننده پیوند  -

    HIV/AIDS به لامبتسال و کمتر   18 افراد -

ایمنی  شامل   - با سرکوب سیستم  نقایصافراد  به  و    اولیه  مبتلایان  بیماران تحت شیمی درمانی  ایمنی،  یا  سیستم 

 کنندگان داروهای مهار کننده سیستم ایمنی دریافت

 

را دریافت نکرده   ی تیپ بآنفلوانزاهموفیلوس  که در موقع مقرر مراجعه نکرده و به هر علتی واکسن گروه های پرخطر  در •

هفته دریافت کنند. در کودکان    8را با فاصله  واکسن  این  دز از    دو  ماه،  59تا    13سنو در  سه دز  باید  ماهگی    12تا سن  اند،  

سلول های  پیوند    در موارد    به جز  واکسن توصیه می شوداین    یک نوبت از  تزریقدر گروه پرخطر،  شصت ماهه و بالاتر  

  4دز این واکسن  با فاصله حداقل    3که در تمام سنین و بدون توجه به سابقه قبلی ایمن سازی ، تجویز    بنیادی خون ساز 

 هفته توصیه  می شود.

   . می شودنتوصیه  هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب  واکسنHIV به آلوده  سال و بالاتر (  19) درافراد بزرگسال •

  ( به دنبال نوبتمانند آنافیلاکسی)   حساسیتی شدید هفته و افرادی که سابقه واکنش   6تزریق این واکسن در کودکان زیر   •

 .داشته اند، ممنوع است قبلی واکسن
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 مننگوکوک  واکسن

ترکیب های مختلف در دنیا موجود است. در ایران این واکسن    و در  ساکاریدی  کنژوگه و پلی  صورت  دو  به  مننگوکوک  واکسن •

 فقط برای گروه های پر خطر )افراد در معرض خطر بالاتر برای بیماری های مننگوکوکی( تجویز می شود.

در کودکان بر واکسن    به خصوص  و اثربخشی بیشتر  (Herd immunity)به علت داشتن پتانسیل ایمنی جمعی    کنژوگهواکسن   •

 پلی ساکاریدی ارجح  است.  

 .است کنژوگه، عضلانی واکسن تزریق و جلدی  زیر ساکاریدی، پلی واکسن تزریق •

در سردخانه   (  ACYWX/MenFive)ی  تیظرف  5و  (  ACYW135)ی  تیظرف  4واکسن مننگوکوک کنژوگه  در حال حاضر   •

 کشوری  در دسترس است. 

حداقل سن تجویز هر واکسن در  است.    Nimenrixو  Menactra، Menveoی، شامل  تیظرف  4سه نوع واکسن کنژوگه    •

 ذکر شده است.    14جدول ،  3فصل 

 

 مننگوکوکی های  بیماری   برای   خطر  پر  های  گروه

  نظامی   -  آموزشی    واحدهای   جدیدالورود  )کادر(  پایور  و کارکنان  )سربازان(  مسلح  نیروهای  وظیفه  خدمت  مشمولان  کلیه -

ها  که برنامه واکسیناسیون این افراد شامل تزریق یک دز واکسن کنژوگه   اردوگاه  و ساکنین    انتظامی  و نیروی  ارتش  سپاه،

 ظرفیتی است.    5یا  4

 ذکر شده است.   8نحوه واکسیناسیون این افراد درفصل  کهیا اپیدمیک  بومی کشورهای به  مسافرین و تمتع و عمره حجاج -

ظرفیتی    4ویز یک دز از واکسن  تج  در این افراد  که  مننگوکوک  های  ایزوله  با  محققین در مواجهه  و   بالینی  شناسان  میکرب -

(ACYW135  و در صورت ادامه خطر مواجهه ، تکرار آن هر )ظرفیتی،   5در صورت دریافت واکسن    سال توصیه می شود.  5

 یک نوبت کفایت می کند.   تزریق

،   Eculizumab  (Soliris)    مثل  C5بیمارانی که آنتی بادی های منوکلونال مهار کننده    کمپلمان،  دچار کمبود  افراد -

Ravulizumab  (Ultomiris)   ،کنند می  به    عملکردی  یا   آناتومیک  نقص  دارای  افراد  مصرف  آلوده  افراد  و  طحال 

HIV/AIDS .  ظرفیتی به شرح ذیل است 5یا    4نحوه واکسیناسیون این افراد با واکسن کنژوگه : 

 

 نوبت های اصلی   -الف

o  نوبت   4هفتگی به بعد:  6ازMenveo  دز  2ماهگی یا  12و  6و  4، 2در سنینMenactra   ماهگی و یا   12و  9در سن

 .ماهگی به بعد( 9)از سن  MenFiveظرفیتی  5ماهگی یا یک دز واکسن  12و   4، 2در سن  Nimenrixدز  3

o   دز واکسن    2ماهگی:    23تا    7در صورت شروع واکسیناسیون در سنMenveo    یاNimenrix    یک نوبت در سال اول و

  5ماهگی یا یک دز واکسن    12و    9در سن    Menactraدز    2ماه از دز اول یا    3نوبت دوم در سال دوم با فاصله حداقل  

به بعد(  9)از سن    MenFiveظرفیتی   از  ودر ص  Nimenrixدر مورد  .ماهگی          ماهگی به   12رت شروع واکسیناسیون 

 بعد، یک دز کافی است. 



 1403    -مصوب کمیته کشوری ایمن سازی  ،برنامه و راهنمای ایمن سازی

 

72 
 

o   نوبت    2ماه و بالاتر و بدون سابقه دریافت واکسن:    24در سنMenveo    یاMenactra  هفته   12-8     با فاصله حداقل

 .  MenFiveظرفیتی  5و یا یک دز واکسن  Nimenrixاز یک دیگر و یا یک دز 

 

 هفته پس از دریافت آخرین نوبت واکسن کنژوگه پنوموکوک باشد.   4باید حداقل   Menactraتوجه: شروع واکسن 

 

 نوبت های یادآور )بوستر(  -ب

o   سال بعد از دریافت نوبت    3ظرفیتی    4کنژوگه    مننگوکوکاولین نوبت یادآور واکسن    ،سال   7در بیماران با سن کمتر از

 بار تکرار شود.  سال یک 5های اصلی تزریق و سپس هر 

o   سال بعد از دریافت نوبت    5ظرفیتی    4کنژوگه    مننگوکوکاولین نوبت یادآور واکسن    ، سال و بالاتر  7در بیماران با سن

 بار تکرار شود.    سال یک 5های اصلی تزریق و سپس هر 

 

و با واکسن    بیماری  طغیان  کنترل  مانند   خاص   در موارد  تنها   ها،   خوابگاه   ساکنین  و   زندانیان  برای  مننگوکوک  واکسن  تزریق •

 .شود می انجامحاوی سروتیپ در گردش 

 .است بلامانع مننگوکوک واکسن با  شیرده و باردار زنان سازی ایمن •

 . است ممنوع بعدی   های  نوبت دریافت مننگوکوک، واکسن قبلی   نوبت دنبال  به شدید حساسیت سابقه صورت در •

 

 واکسن روتاویروس 
مایع (     توضیحات مندرج در این راهنما ، بر اساس واکسن فعلی  در دسترس )روتاسیلواکسن روتاویروس انواع مختلفی دارد  و  •

 می باشد.  

حاوی    ظرفیتی  5  روتاسیلخوراکی    در حال حاضر واکسن روتاویروس مورد استفاده در برنامه کشوری ایمن سازی به نام واکسن •

 است.   مایع تمام ویال صورت به ویروس زنده ضعیف شده و 

 میلی لیتر واکسن است.   4میلی لیتر و واکسن های دو دزی حاوی   2واکسن  تک دزی حاوی  •

 یرخوار ریخته می شود. داخلــی گونــه شــ هر دز واکسن دو میلی لیتر است که توسط سرنگ به آرامی در قســمت •

 درجه سانتی گراد است.  8تا2محل نگهداری واکسن در  طبقه میانی یخچال، در دمای   •

 در صورت یخ زدگی، باید دور ریخته شود.  •

 .اگر ویال  واکسن باز شده بعد از شش ساعت استفاده نشود، باید با رعایت ضوابط و دستورالعمل های مربوطه دور ریخته شود •

 ماهگی تجویز می شود.   6و 4، 2واکسن روتا ویروس  در سه نوبت در   •

 ماهگی است.   6و  4،   2حداقل سن دریافت نوبت های اول ، دوم و سوم  به ترتیب  •

 در شرایط خاص ) مانند موارد تاخیر در دریافت واکسن ( ،  فواصل بین نوبت های واکسن را می توان به یک ماه کاهش داد.  •

هفته و شش روز ( و برای نوبت های دوم و سوم، کمتر از   14هفته )  15حداکثر سن دریافت واکسن برای نوبت اول کمتر از   •

 است.   ماه و بیست و نه روز ( 7هشت ماه ) 



 1403    -مصوب کمیته کشوری ایمن سازی  ،برنامه و راهنمای ایمن سازی

 

73 
 

هفتگی دز اول واکسن روتاویروس را دریافت نکرده باشد ،  از برنامه واکسیناسیون روتاویروس حذف شده    15اگر شیرخواری تا  •

 دوم و سوم را نیز نباید دریافت کند.    و دزهای

 حذف می شود.    دریافت کرد ، نوبت سوم  ماهگی 8و قبل از    ماهگی 7اگر شیرخواری نوبت دوم  واکسن روتاویروس را بعد از  •

 تجویز همزمان این واکسن با هر فاصله ای ازسایر واکسن های تزریقی و خوراکی بلامانع است.   •

 با داروهای ضد ویروس و آنتی بیوتیک ها بلامانع است.    تجویز همزمان این واکسن •

 سایر مواد مخلوط شود.واکسن روتاویروس  نباید با هیچ واکسن خوراکی دیگر و یا  •

 برای جلوگیری از آسپیراسیون، تجویز واکسن در آغوش مادر و در حالت نیمه دراز کش انجام می شود.   •

 مصرف غذا ومایعات شامل شیر مادر قبل و بعد از واکسن محدودیتی ندارد .  •

   یا بعد از دریافت واکسن روتا ویروس  استفراغ کرد ، نیاز به تکرار واکسن نیست.  هنــگام  اگــر شــیرخوار •

 عوارض واکسن روتاویروس شامل تب ، بی قراری و با احتمال کمتر کاهش اشتها ، بی حالی ، تهوع و اسهال  است   •

 بدنبال این واکسن نادر است .   (Intussusception)عوارض جدی مانند انواژیناسیون  •

ناهنجاری های درمان       موارد منع مصرف واکسن شامل واکنش حساسیتی شدید) مانند آنافیلاکسی(  بدنبال نوبت قبلی واکسن، •

انواژیناسیون   سابقه  روده،  تولد  بدو  شدید  و    (Intussusception)نشده  ترکیبی  ایمنی  نقص  به    ابتلا 

(immunodeficiency/SCID   (Severe Combined  .است 

  واکسن  تجویز با  معالج  پزشک اینکه مگر  نماید  دریافت  را روتاویروس واکسن  تواند  می  CD4 میزان  هر با  HIV به مبتلا  کودک •

 نباشد.  موافق

بیولوژیک • پاسخ  دهنده  تغییر  داروهای   که  مادرانی  شیرخواران  منوکلونال  و   در  های  بادی  دریافت  آنتی  بارداری  دوران                  در 

ویروس تا دوازده ماه بعد از دریافت آخرین    روتا  و  خوراکی  فلج اطفالقطره    مانند ب. ث . ژ،  ، تجویز واکسن های زنده    اند کرده  

 مراجعه شود (   4) به فصل نوبت دارو توسط مادر ممنوع است. 

در صورت ابتلای شیرخوار به بیماری حاد متوسط تا شدید ) با یا بدون تب( لازم است واکسیناسیون تا زمان بهبودی حال   •

 عمومی به تعویق افتد.  

.  تجویز است  8و اسپاینا بیفیدا   7،  بیماری های مزمن گوارشی ، اکستروفی مثانه  SCID  به جزموارد احتیاط شامل نقایص ایمنی   •

 واکسن روتا ویروس در این موارد، بعد از  مشاوره و دریافت نظر پزشک معالج انجام می شود.  

  هداشـتیب  و  حفاظـتی  نـکات  رعایـتکرده،    اخیــرا واکســن روتاویــروس را دریافـتکــه    یرخواریبســتری شــ  در صــورت •

 . اسـت ضـروریاستاندارد 

 .  تواننــد واکســن را دریافــت کننـدمی  بــارداردرتمــاس بــا خانــم  شـیرخــواران •

روتاویــروس را دریافــت  واکســن    تواننـدایمنی می    سیسـتم  نقـص  بـه  مبتـلا  فـرد  بـا   نزدیک و خانگی   تمـاس  در  شـیرخواران •

  هفتــه پــس از واکسیناســیون   4افــراد مبتــلا بــه نقــص شــدید سیســتم ایمــنی تــا    کننــد، توصیــه می شــود

 کننــد.   ودداریخــ از تمــاس بــا پوشــک یــاکهنــه شــیرخوار یرخوارشــ

 
و     ستیادرار ن  رهیحالت قادر به ذخ نیمثانه در ا. نادر بدو تولد است که در آن  مثانه خارج از بدن قرار دارد   یناهنجار یمثانه نوع یاکستروف - 7

 .شود یادرار  م یاریاخت  یب ایمنجر به نشت  
 . شود ینخاع از فقرات م یزدگ  رونیپنهان که سبب ب ایشکاف مهره ها از بدو تولد به صورت آشکار  - 8
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  ب. ث. ژ و   سابقه نقایص سیستم ایمنی در فرزندان قبلی خانواده ، لازم است تجویز واکسن های زنده  مانندوجود در صورت    •

) به   روتاویروس  تا زمان بررسی شیرخوار و رد نقایص سیستم ایمنی به تعویق افتددر بدو تولد  و  خوراکی    فلج اطفال    قطره  

 مراجعه شود(.2 پیوست 
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 تر( بالاسال و  19سن  واکسیناسیون در بزرگسالان ) -ششم فصل 

این   درناشی از بیماری های مرتبط  مرگ و میر    کاهش باعثها    و بالا بردن پوشش آنادغام واکسن های قابل استفاده در بزرگسالان  

برای همه  لازمشود . گروه اول واکسن های  به دو گروه تقسیم می  و بالاتر سال  19ی لازم در سن  گروه سنی می شود . واکسن ها

و گروه دوم شامل  واکسن هایی است که فقط در بزرگسالانی تزریق می شود که به دلیل داشتن یک بیماری خاص     بزرگسالان  است

   . در گروه پرخطر قرار می گیرند

و واکسن تزریقی     MMR در صورت عدم واکسیناسیون قبلی، واکسن های دو گانه بزرگسالان، هپاتیت ب،    بالاتر  سال و    19در افراد  

 (.    13جدول  ،3فلج اطفال ) صرفا در اتباع ( توصیه می شود. ) فصل 

 ( بالاترسال و   19سن   برنامه واکسیناسیون در افراد بزرگسال )-19جدول  

 

 سی توصیه می شود .                                                              در صورت دسترسالم ، برای بزرگسالان   

 .شود توصیه می دسترسی صورت در ،بزرگسالان در گروه پرخطربرای   

 در صورت دسترسی و نیاز ، واکسن آنفلوآنزا و پنوموکوک توسط خود فرد تهیه و تزریق می شود. 

 

 سال 26-19 سال   59-27 سال   64-60 سال و بالاتر   65
 گروه سنی                 

          واکسن              

 آنفلوآنزا  یک دز سالیانه 

   Td سال یک بار یک دز هر ده  

 MMR فرد (     بر اساس شرایط  )یک تا دو دز  

 هپاتیت ب  سه دز

 ک کنژوگه  و پنوموک یک دز یک دز   

   PPSV23ک پلی ساکاریدی  و پنوموک فرد (متناسب با شرایط  دز یا بیشتر )یک   یک دز

 مننگوکوک کنژوگه  با توجه به نوع واکسن 

 Aهپاتیت   دو دز
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 نزا اواکسن آنفلو

افراداین   کلیه  بزرگ سال  19 واکسن در  نداشتن ممنوعیت،    در صورت  تر سالم    و  و   توصیه به صورت تک دز سالیانه  دسترسی 

 ذکر شده اند.   5گروه های پر خطر نیازمند واکسن آنفلوآنزا در مبحث مربوطه در فصل شود.   می

 (ندو گانه بزرگسالا، Td  )  کزاز    –  دیفتری واکسن  

واکسن سه گانه در سن شش سالگی، در هنگام ورود به مقطع دوم متوسطه و پس تزریق یادآور دوم    بعد ازاین واکسن  اولین نوبت  

    آن هر ده سال یک بار تزریق  می شود .  از 

  (MMR)واکسن سرخک، سرخجه، اوریون   

در بزرگسالان و افراد در  تماس خانگی با بیماران نقص ایمنی که  شواهد کافی از ایمنی علیه سرخک ندارند)سرولوژی مثبت،    •

 یا تایید پزشک(، دریافت یک نوبت واکسن حاوی جزء سرخک توصیه می شود.   به صورت مستند دریافت واکسن  

تجویز دو نوبت واکسن حاوی جزء سرخک با فاصله حداقل یک  در مورد کارکنان سلامت فاقد شواهد کافی از ایمنی علیه سرخک،    •

 توصیه می شود.  ماه  

در صورتی که سابقه دریافت واکسن و یا تایید پزشک مبنی بر ابتلا به سرخک وجود نداشته باشد ، الزامی برای انجام آزمایش   •

 بلامانع است. MMRیا  MRسرولوژی نیست و تزریق واکسن 

 منع مصرف دارد.   MMRدر افراد با نقص ایمنی شدید تزریق واکسن   •

 واکسن پنوموکوک 

(   برای بیماری های پنوموکوکی قرار دارند،  در صورت   17جدول ،   5فصل   سال  که در گروه پر خطر)   64تا   19کلیه بزرگسالان 

   .دریافت کنند  5فصل   ،18توصیه می شود واکسن پنوموکوک را طبق جدول  ،دسترسی 

یک دز  توصیه می شود در صورت دسترسی ،  سابقه قبلی واکسیناسیون پنوموکوک ،  فاقد    و    سالم  بالاترو    سال  65افراد  در   •

. در بزرگسالان   کنند  دریافت  یک سال بعدحداقل  به فاصله    را  ظرفیتی  23واکسن پلی ساکاریدی  یک دز  ه و سپس  گواکسن کنژو

توصیه  می شود. تزریق  ه  گواکسن کنژواز  حداقل هشت هفته بعد  به فاصله  ظرفیتی    23واکسن پلی ساکاریدی    گروه پرخطر،

سال از نوبت اول واکسن مذکور  5در برخی از گروه های پرخطر و با فاصله حداقل  ظرفیتی 23واکسن پلی ساکاریدی دز دوم  

واکسن پلی ساکاریدی  ، نیازی به تزریق   (PCV20ظرفیتی )  20در صورت تزریق واکسن پنوموکوک کنژوگه  توصیه می شود.  

 نیست.   ظرفیتی 23
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 B (HBV)واکسن هپاتیت  

 .   دریافت کنند ب را واکسن هپاتیت دز  3سال و بزرگ تر فاقد سابقه ایمن سازی،  19افراد توصیه می شود کلیه  

تامین و    .می شود  دز اول واکسن در اولین مراجعه، دز دوم یک ماه پس از مراجعه اول و دز سوم شش ماه پس از نوبت اول تجویز

 تزریق واکسن هپاتیت ب در صورتی که مراجعه کننده جزو گروه های پر خطر هپاتیت ب باشد ، به عهده مرکز بهداشت است.  

 

 واکسن مننگوکوک 

ظرفیتی    5یا      (MenACWY)   ظرفیتی  چهارواکسن      ،افراد در معرض خطر ابتلا به عفونت مننگوکوکی  در در صورت دسترسی،

و نحوه واکسیناسیون آن ها در   ابتلا به عفونت مننگوکوکی  برای  بر اساس نوع واکسن موجود توصیه می شود.  گروه های پرخطر

 ذکر شده است.    5فصل 

 

 (HPV) واکسن پاپیلومای انسانی

بیماری هایی مانند سرطان دهانه رحم در برخی    تزریق این واکسن برای پیشگیری از  ،  بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت 

از    کشورها انجام می شود.   سالگی قابل    45سالگی است و در صورت صلاحدید پزشک، تا    26تا    9سن معمول دریافت واکسن، 

، سه    CD4با هر تعداد     HIVدر شرایط فعلی کشور ایران، درافراد مبتلا به نقص ایمنی شامل مبتلایان به عفونت  استفاده هستند.

 ( در صورت دسترسی توصیه می شود. اولین مراجعه،  یک ماه پس از مراجعه اول و شش ماه پس از نوبت اولدز واکسن )  

 

 A  (HAV)واکسن هپاتیت

افراد با    کار می کنند ،   A در صورت دسترسی،  توصیه می شود شاغلین آزمایشگاه های مرجع و تخصصی که با ویروس هپاتیت     

مسافرین به کشورهای آندمیک  و   ،  یا غیر تزریقیتزریقی    ینعتادم،   بی خانمانافراد  ،  HIVعفونت  افراد با  بیماری مزمن کبدی،  

  Aمانند افراد در مراکز نگهداری و معتادان تزریقی ، دو دز واکسن هپاتیت    افراد با ریسک بالای ابتلا  در تماس  با  کارکنان سلامت  

 ماه دریافت کنند.    6را  با فاصله حداقل 

   19- واکسن کووید

 بر اساس مصوبات کمیته کشوری ایمن سازی ابلاغ و اجرا می شود.   19-واکسیناسیون علیه کووید
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 HIVواکسیناسیون در بزرگسالان مبتلا به  -20جدول 

 

 

 

 

 

 

درصد یا کمتر از   15کمتر از     CD4 واکسن

200   

CD4     200درصد یا بیشتر از  15بیشتر از   

 

MMR 

فقدان   منع مصرف  و  ماه  شش  از  بیش  وضعیت  این  تداوم  درصورت 

ایمنی، به نفع    سابقه واکسیناسیون و یا شواهد سرولوژیک  

 دو دز به فاصله حداقل یک ماه تزریق می شود. 

Varicella 

 ) آبله مرغان ( 

دو دز به    و دسترسی ،  در صورت عدم وجود شواهد ایمنی منع مصرف          

 فاصله سه ماه تزریق می شود. 

MMRV  ممنوع است 

 یک دز سالیانه  غیر فعال    اواکسن آنفلوانز 

 ماه توصیه می شود.    18تا   6در صورت دسترسی  و  فقدان شواهد ایمنی دو دزبه فاصله     Aهپاتیت  

 Bهپاتیت  
 می شود.    توصیه  ) با دو برابر مقدار معمول (    واکسن  دز    3  تزریقدر صورت  فقدان  شواهد ایمنی،   

 مراجعه شود(   5) به  فصل    

Recombinant Zoster Vaccine 
 )نوترکیب زونا  واکسن(

 در صورت دسترسی ، دو دز به فاصله دو تا شش ماه توصیه می شود. 

 هر ده سال تزریق  می شود.  (Tdواکسن دو گانه بزرگسالان )  

 .توصیه نمی شود واکسن هموفیلوس آنفلوانزا تیپ ب

 پنوموکوک 

کنژوگه و  سپس با فاصله  در صورت عدم وجود شواهد ایمنی و دسترسی ،  یک دز واکسن پنوموکوک  

پنوموکوک     8حداقل   واکسن   نوبت   ، یک  واکسن    23هفته  دوم   نوبت  شود.  می  تزریق  ظرفیتی 

  20در صورت تزریق واکسن پنوموکوک کنژوگه    ظرفیتی پنج سال بعد تزریق می شود.  23پنوموکوک  

 نیست.     ظرفیتی  23واکسن پلی ساکاریدی  ، نیازی به تزریق   (PCV20ظرفیتی )

 

 ظرفیتی   5یا    4واکسن مننگوکوک  
واکسیناسیون علیه مننگوکوک  در صورت دسترسی توصیه می شود . برنامه بر اساس نوع واکسن    

 مراجعه شود(    5متفاوت است.  ) به فصل  
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 واکسیناسیون در سفر  -فتم فصل ه

مانند   بهداشتی  خدمات  ارائه  سطح  و  یافتگی  توسعه  میزان  ناقلین،  وفور  هوایی،  و  آب  شرایط  حسب  واگیر  های  بیماری  شیوع 

لذا مسافرین بین المللی ممکن است در معرض خطر ابتلا به بیماری قرار   .واکسیناسیون در کشورهای مختلف دنیا متفاوت است  

گرفته و همچنین سبب انتقال بیماری از کشوری به کشور دیگر شوند. به همین دلیل برخی واکسن ها برای مسافرین الزامی بوده و  

عازم عربستان سعودی،    عمره و تمتع  واکسن مننگوکوک برای حجاج  ،برخی دیگر توصیه می شوند. واکسن های الزامی در حال حاضر

کشورهای آلوده به ویروس وحشی فلج اطفال  از  کشورهای بومی تب زرد و واکسن فلج اطفال    از  /ت بهواکسن تب زرد برای مسافر

(Wild Poliovirus)  و یا درگیر طغیان پولیو ویروس مشتق از واکسن Vaccine Derived Polio Virus (VDPV)       

 هستند.   

 

    زرد  تب

تب زرد به ایران می آیند )ساکن آن کشور هستند و   ا خطر انتقالاز کشورهای ب گذشته، روز  6ماه و بالاتر که در طی  9سن  با افراد

گواهی تاییدیه دریافت واکسن تب زرد را ارائه   ،ضروری است که در زمان درخواست روادید، ساعت داشته اند( 12یا ترانزیت بیش از 

 .نمایند

های   لذا گواهی دریافت واکسن با هر سابقه ای در سال.  واکسن تب زرد برای طول عمر کفایت می کند  دریافت  بار  یک •

 .است مورد قبول  قبل هم 

 .روز بعد از دریافت، معتبر تلقی می شود 10دریافت واکسن از گواهی  •

و یا روادید در بدو ورود   نیاز به روادید ندارند    که کنند  می  سفر ایران به  بومی تب زرد کشورهای از که  بالاتر و  ماه  9 افراد •

می کنند، ضروری است که گواهی معتبر دریافت واکسن تب زرد را در مبادی ورودی به مامورین مربوطه ارائه   دریافت

 .نمایند

که   افرادیماه و یا    9به دلیل ممنوعیت پزشکی، سن زیر   )  که فاقد گواهی معتبر دریافت واکسن تب زرد هستند  افرادی •

روز از دریافت آن نگذشته( بنا بر مقررات بهداشت بین المللی باید در نزدیکترین محل به   10واکسن نزده اند و یا هنوز  

 روز از خروج از کشور بومی بیماری را پوشش دهد.   6مبادی ورودی کشور، قرنطینه شوند. مدت قرنطینه باید حداقل 

و جامعه ضروری   به منظور حفظ سلامت آنان،  واکسیناسیون مسافرین از ایران به کشورهای با خطر انتقال بیماری تب زرد •

 است.

آخرین فهرست کشورهای با خطر انتقال بیماری تب زرد در سایت سازمان جهانی بهداشت به آدرس ذیل موجود است و    توجه :

 :مرتبا به روز رسانی می شود

-yellow-of-risk-with-https://www.who.int/publications/m/item/countries

2022)-(november-vaccination-fever-yellow-requiring-countries-and-fevertransmission 
 

https://www.who.int/publications/m/item/countries-with-risk-of-yellow-fevertransmission-and-countries-requiring-yellow-fever-vaccination-(november-2022)
https://www.who.int/publications/m/item/countries-with-risk-of-yellow-fevertransmission-and-countries-requiring-yellow-fever-vaccination-(november-2022)
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توصیه نمی شود و بهتر است تزریق این دو واکسن با فاصله یک ماه    MMRتجویز واکسن تب زرد هم زمان با واکسن   •

انجام شود. تجویز همزمان این واکسن با سایر واکسن ها از جمله تک طرفیتی سرخک یا تک ظرفیتی سرخجه بلامانع  

 است.

چنانچه زنان باردار و شیرده قصد مسافرت به مناطق بومی بیماری را داشته باشند ، در صورت عدم امکان لغو یا به تعویق   •

 انداختن سفر ، می توانند واکسن تب زرد را دریافت نمایند. 

در شرایط اپیدمی و خطر بالای    به جزماهه ،    6-8ن به شیرخواران آماه ممنوع است و تجویز    6واکسن تب زرد در سن زیر  •

 بیماری توصیه نمی شود.

 در صورت حساسیت شدید به پروتئین مرغ یا تخم مرغ و نقص شدید سیستم ایمنی ، تزریق واکسن تب زرد ممنوع است.  •

%  در   15و بیشتر یا مساوی   200بیشتر یا مساوی   CD4 )بی علامت و نقص ایمنی خفیف و متوسط   HIVدر عفونت  •

تزریق واکسن تب    (ماه   6به مدت حداقل  سال و کمتر    5%  در سن    15بیشتر یا مساوی       CD4سال ، یا    5سن بالای   

در صورت مسافرت به مناطق بومی بیماری،    ؛زرد با احتیاط و با سنجیدن خطرات در مقابل فواید حفاظت بر علیه بیماری

 می تواند انجام شود. در صورت بیماری ایدز با علامت یا نفص ایمنی شدید ، تزریق واکسن تب زرد ممنوع است. 

 

 لج اطفال ف

کلیه اتباع ) تمامی سنین ( کشورهای بومی و یا آلوده به ویروس وحشی فلج اطفال )در حال حاضر کشورهای افغانستان،   •

کشورها  پاکستان، مالاوی، ماداگاسکار، جمهوری دمکراتیک کنگو و موزامبیک( و همچنین کلیه اتباع ) تمامی  سنین ( سایر  

هفته در کشورهای مذکور اقامت داشته اند، هنگام درخواست روادید جهت مسافرت به ایران باید    4که به مدت بیش از  

ارائه نمایند.    را  گواهی معتبر ایمن سازی کامل علیه فلج اطفال منطبق با سن و بر حسب برنامه ایمن سازی جاری آن کشور

ماه قبل از مسافرت    12واکسن فلج اطفال )خوراکی یا تزریقی(  را طی    اضافی  همچنین افراد بالای یک سال باید یک نوبت

 دریافت کرده باشند. 

و همچنین کلیه اتباع )تمامی    2کلیه اتباع )تمامی سنین( کشورهای آلوده به ویروس فلج اطفال مشتق از واکسن تیپ   •

هفته در کشورهای مذکور اقامت داشته اند، هنگام درخواست روادید جهت    4سنین(  سایر کشورها که به مدت بیش از  

یه فلج اطفال منطبق با سن و بر حسب برنامه ایمن سازی جاری  مسافرت به ایران باید گواهی معتبر ایمن سازی کامل عل

را طی  تزریقی  آن کشور ارائه نمایند. همچنین توصیه می شود افراد بالای یک سال، یک نوبت واکسن اضافی فلج اطفال  

 ماه قبل از مسافرت دریافت کرده باشند.  12

توجه :  آخرین فهرست کشورهای مشمول فلج اطفال در سایت سازمان جهانی بهداشت به آدرس ذیل موجود است و مرتبا به روز  

 رسانی می شود.  

-of-meeting-eighth-thirty-the-following-statement-2024-04-https://www.who.int/news/item/08

polio-for-committee-emergency-ihr-the 

 

 

https://www.who.int/news/item/08-04-2024-statement-following-the-thirty-eighth-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-for-polio
https://www.who.int/news/item/08-04-2024-statement-following-the-thirty-eighth-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-for-polio
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 مننگوکوک

نظر به تجمع اتباع کشورهای مختلف جهان منجمله کشورهای آفریقایی با شیوع بالای مننژیت در زمان حج و بروز برخی   •

سال در  حج  مراسم  متعاقب  مننگوکوکی  مننژیت  های  سعودی،  طغیان  عربستان  در  یکم  و  بیست  قرن  اولیه  های 

آن کشور برای همه مسافرین بالای یک  سال حج عمره و تمتع و کارگران فصلی   واکسیناسیون مننگوکوک از سوی دولت

روز قبل از وود به آن کشور الزامی شده است. واکسن مورد استفاده می تواند از انواع پلی ساکاریدی و یا کنژوگه    10حداقل  

سال   5  و برای واکسن کنژوگه سال    3ظرفیتی باشد. کارت واکسیناسیون مننگوکوک برای واکسن پلی ساکاریدی    5و یا    4

 است. دارای اعتبار 

که قصد سفر به کشورهای واقع در کمربند مننژیت آفریقا )کشورهای بنین، بورکینافاسو، کامرون،   واکسیناسیون افرادی •

چاد، جمهوری آفریقای مرکزی، ساحل عاج، اریتره، اتیوپی، گامبیا، گینه، گینه بیسائو، مالی، توگو، نیجر، نیجریه، سنگال،  

 دارند، توصیه می شود. را سودان و سودان جنوبی( 

 

   سرخک و سرخجه  

تاییدیه حذف ویروس های بومی سرخک و سرخجه را دریافت کرده،   2018که جمهوری اسلامی ایران از سال  نظر به این

، سرخک،  (MR )گواهی دریافت حداقل یک نوبت واکسن حاوی سرخک و سرخجه ]واکسن های سرخک و سرخجه  

  15([ برای کلیه افراد یک تا  MMRV( و یا واکسن سرخک، سرخجه، اوریون و آبله مرغان )  MMRسرخجه و اوریون)

 ساله متقاضی روادید ورود به کشور مگر در مواردی که ممنوعیت پزشکی معتبر وجود داشته باشد، الزامی است. 
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 ایمن سازی غیر فعال - هشتم   فصل

برخلاف  ایمن سازی  ایمن سازی غیرفعال، تزریق پادتن ) آنتی بادی( اختصاصی علیه یک بیماری عفونی به فرد آلوده شده است و  

 فعال، فقط برای مدت کوتاهی موجب حفاظت فرد در مقابل آن بیماری می شود. 

 موارد کاربرد ایمن سازی غیر فعال

برای ایجاد مصونیت با  در زمانی که عامل عفونی وارد بدن فرد شده و زمان کافی  از ابتلا و یا تسریع در بهبودی پیشگیری -الف

دریافت واکسن وجود نداشته باشد. به عنوان مثال در مواردی که فرد قبلا علیه یک بیماری واکسینه نشده باشد و یا فاصله  

 واکسیناسیون تا زمان تماس با فرد مبتلا کوتاه باشد ، به ترتیبی که ایمنی کافی به دنبال واکسیناسیون در بدن ایجاد نشود.

به عنوان جایگزین ایمن سازی فعال در افرادی که دچار نقص در تولید آنتی بادی یا ایمنی سلولی در  بدو تولد  یا به صورت    -ب

 اکتسابی هستند.  

التهابی در فرد مبتلا به بیماری هایی مثل    -پ پاسخ  اثر توکسین )سم( ها و  سرم حاوی پادتن اختصاصی به منظور کاهش 

 بوتولیسم، دیفتری و کزاز.

ایمن سازی غیر فعال را می توان با چندین نوع فرآورده انجام داد که بر اساس تنوع محصولات موجود، نوع آنتی بادی مورد نظر،  

(،  IGIM, IGIV, IGSC)    : ایمونوگلوبولین های استاندارداست از روش تجویز، زمان و سایر ملاحظات تعیین می شود که عبارت

 . آنتی بادی های منوکلونالو  ایمونوگلوبولین های اختصاصی، آنتی بادی های با منشا حیوانی

 (  مشکلات درمان با پادزهرها )آنتی توکسین ها

ولی همچنان   ،هرچندکه در زمان حاضر با تصفیه سرم اسبی وگرفتن آلبومین آن، عکس العمل های حساسیت زا کمترشده است

لذا همیشه قبل از تزریق سرم حیوانی ،  وجود داردآنافیلاکسی  شوک    های آلرژیک به سرم اسب از بثورات پوستی تاواکنشامکان بروز   

در صورتی که فرد آنتی توکسین    .باید در مورد سابقه تزریق قبلی و سابقه حساسیت در بیمار و نزدیکان او سوال و بررسی شود

تست حساسیت سنجی به روش  ،  صورت  دریافت کرده و حساسیتی نشان نداده است، تست حساسیت پوستی لزومی ندارد در غیر این

 زیر انجام می شود.  

 

 روش تست آنتی توکسین

 :انجام شود زیر تست حساسیت به سرم اسب طبق دستورالعمل، قبل از تجویز داخل وریدی آنتی توکسین

 . گراد داشته باشد درجه سانتی  34تا  32باید دمای آنتی توکسین در زمان تزریق  •

سرم آنتی توکسین    01/0میلی لیتر نرمال سالین رقیق کنید تا رقت  10میلی لیتر آنتی توکسین را در  (  1/0یک دهم ) •

 ( در بیماران با سابقه مثبت آلرژی حیوانی یا مواجهه قبلی با سرم حیوانی استفاده کنید 001/0از رقت ) ایجاد شود
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  4  تا  2با احتیاط پوست را به طول تقریبی  یک محل را انتخاب کنید .    ، دیگر  سانتی متر از یک   5با فاصله حداقل  روی بازو  •

 .خراش دهید ایجاد خونریزیمیلی متر با یک سوزن استریل بدون 

در بیمارانی که سابقه  )  سرم آنتی توکسین را در نرمال سالین روی محل خراش قرار دهید 01/0یک قطره کوچک از رقت   •

سرم در محلول نرمال   001/0آلرژی حیوانی مثبت دارند یا قبلاً در معرض سرم حیوانی قرار گرفته اند، یک قطره از رقت  

 (. تکرار کنید 01/0در صورت منفی بودن آزمایش، آن را با رقت  و سالین

تر از کنترل منفی است که   میلی متر بزرگ 3حداقل  تست مثبت  اطراف سرخی .دقیقه بخوانید 15 پس ازتست را نتیجه  •

   .نشان می دهد که بیمار آلرژیک است و نیاز به حساسیت زدایی دارد مثبت واکنش . خوانده می شود دقیقه 20تا  15در 

 

 تست حساسیت پوستی  -9شکل 

 سرم ضد دیفتری 

با توجه به   می باشد.بسیار موثر و استاندارد طلایی برای درمان دیفتری  آنتی توکسین )پادزهر( دیفتری از نوع سرم اسبی است که 

صورت عدم پیشگیری به سرعت وخیم شود، لذا یک دز واحد از آنتی توکسین دیفتری باید  که وضعیت بیماران ممکن است در    این

 تجویز شود. 
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بیماری محل  و  بیمار  وزن  و  علائم  مدت  طول  بیماری،  شدت  به  بسته  توکسین  تجویزآنتی  واحد 100هزارتا20از  ،  میزان   هزار 

 بین المللی متفاوت است. 

  ،به صورت داخل عضلانی و در موارد شدید به منظور خنثی کردن سریع سمآنتی توکسین ممکن است در موارد خفیف یا متوسط  

 به صورت داخل وریدی تجویز شود.

درجه سانتی گراد    8تا    2در دمای  باشد که باید  میلی لیترمی  5های آنتی توکسین مورد استفاده درایران ده هزار واحدی باحجم    ویال

ساعت    2-4و طی    شدهیتر سرم فیزیولوژی تزریقی، رقیق  میلی ل  250-500در    باید  شود. آنتی توکسینو دور از نور حمل و نگهداری  

 شود. تزریق 

 

 کزاز  سرم ضد 

 شود.پیشگیری علیه کزاز بر اساس نوع زخم و سابقه قبلی ایمن سازی ، مطابق جدول ذیل انجام می 

 راهنمای پیشگیری علیه بیماری کزاز براساس نوع زخم و سابقه ایمن سازی قبلی   –  21جدول 

 نوع

 سابقه زخم 
 * سایر زخم ها   زخم های تمیز و جراحات مختصر 

 ( TIGتتابولین ) Td  ،DTPواکسن   ( TIGتتابولین ) Td  ،DTPواکسن   علیه کزاز   واکسیناسیون

 +  +  -  + نوبت   3نامشخص یا کمتر از  

 نوبت یا بیشتر   3
- 

** 
 - 

 - 

 *** 
 - 

 

زخم های آلوده در کزاز، شامل زخم های آلوده به خاک، مدفوع، بزاق، زخم های عمیق همراه با سوراخ شدگی ، له شدگی بافت ، زخم های  *

 ناشی از سلاح گرم و گلوله ، زخم های همراه با بافت مرده و تخریب شده مانند زخم های ناشی از سوختگی، یخ زدگی و سرما زدگی است.  

 ضروری است.   Tdسال یا بیشتر از آخرین نوبت واکسن کزاز گذشته باشد، تزریق    10در زخم های تمیز و جراحات مختصر، چنانچه    **

 ضروری است.   Tdسال یا بیشتر از آخرین نوبت واکسن کزاز گذشته باشد، تزریق    5در زخم های آلوده و مستعد ، چنانچه    ***
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• DTP   شود می توصیه سال 7 از کمتر کودکان برای.   

 ها باید در دو اندام جداگانه صورت گیرد. درصورت نیاز به تزریق همزمان واکسن کزاز و تتابولین، تزریق آن •

بیماران دریافت کننده پیوند سلول های بنیادی خون ساز، تا یک سال پس از پیوند و بیماران دچار نقص سیستم ایمنی از جمله  •

 ، در صورت ابتلا به زخم های آلوده، بدون توجه به سابقه قبلی ایمن سازی، باید تتابولین دریافت نمایند.   HIVبیماران با عفونت  

واحد تتابولین   500کند ولی در موارد تاخیر درمان و یا خطر بالای کزاز، می توانواحد تتابولین کفایت می   250در اکثر موارد   •

 تجویز کرد.

 میلی گرم به ازای هر  400تا    200وریدی به میزان یک دز )  داخل  ایمونوگلوبولین  از  باید  نباشد  دسترس  تتابولین در  که  زمانی •

 .شود استفاده  (وزن بدن  کیلوگرم

 از   اطمینان  عدم   و  بهداشتی  غیر  شرایط  در  منزل  در  ایمن  غیر  زایمان  موارد  در  نوزادی  کزاز  برعلیه  پیشگیری  منظور  به •

همچنین برای اطمینان از ایمنی مادر در زایمان های  .  شود  می  توصیه  نوزاد  برای(  TIG)  تتابولین  تجویز  مادر،  واکسیناسیون

 ، کزاز  توکسوئید  تجویز  سن  حداقل  که  است  ذکر  شایان.  شود  می  شروع  بزرگسالان  دوگانه  واکسن  با  مادر  واکسیناسیون  بعدی ، 

  توصیه   و  نبوده  موثر  بهداشتی  غیر  شرایط  در  شده  متولد  نوزادان  در  کزاز  توکسوئید  حاوی  های  واکسن  تزریق  لذا  و  است  هفتگی  6

  ماهگی  دو از سازی ایمن  کشوری برنامه اساس بر ، موصوف  شرایط درشش گانه  یا   ج گانهپن واکسن تزریق بنابراین. شود نمی

 . شود می  آغاز

    واکسیناسیون قبلی وی  و مادر در هنگام زایمان تعیینماه  به واکسن و تتابولین  برمبنای سابقه    6نیاز شیرخواران کمتر از   •

 می شود.  

 واکسیناسیون هاری  

 پس از مواجهه  - الف

ها مجروح  گیرند و توسط آنگرم اعلام شده از طرف وزارت بهداشت قرار مـی همه افرادی که به هر نحو مـورد گزش حیوانات خون

   را دریافت نمایند.  واکسیناسیون ضدهاری د دقیقه، بای 15حداقل شوند، پس از شستشو با آب و صابون به مدت می

 

   و درمان های توصیه شده هاری به  مشکوک حیوان با  انواع مواجهه -22جدول  

 مواجهه  از  پس  درمانی اقدامات  هاری  به  مشکوک حیوان با  مواجهه  انواع بندی  طبقه

 محل   شستشوی حیوان   توسط  سالم  پوست  لیسیدن  حیوان،  به  دادن  غذا  یا  کردن  لمس  :Iگروه

 واکسن   فوری   تزریق  و  ها  زخم  موضعی  درمان خونریزی   بدون  ساییدگی  کم،  و  کوچک  خراشیدگی  پوست،  گازگرفتن  :II گروه

گزیدگی و خراشیدگی های منفرد و یا متعدد عمیق پوستی، آلوده    :IIIگروه  

شدن غشاهای مخاطی یا پوست صدمه دیده با بزاق از طریق لیسیدن، مواجهه  

و سایر حیوانات خونگرم اعلام شده از    با خفاش، گزش یا خراشیدگی با خفاش

، جراحت در سر و صورت، گردن، دست )مچ دست تا نوک  طرف وزارت بهداشت

 انگشتان( و ناحیه تناسلی. 

 

ها زخم  موضعی  و  ،  درمان  واکسن  فوری  تزریق 

 ایمونوگلوبولین اختصاصی ضد هاری 
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 روش های تزریق واکسن هاری      

 ای تزریق داخل عضلانی واکسن هاری روش ه   - 1

.  است  گرفته  قرار  توصیه  و   تایید   مورد  تزریق  چهار   و  نوبت  چهار  روش  ، (  2018)  جهانی بهداشت  سازمان  توصیه  آخرین  اساس   بر    -الف

  روزهای  در  واکسن  عضلانی   تزریق  یک  شامل  است کههاری    حیوان گزیدگی و     کشوری  کمیته  تایید   مورد    روش  این  نیز  ایران  در

 . باشد می دلتویید   عضله داخل در 14 ،7 ،3 ،صفر

( این روش مورد تایید قرار گرفته است. 2018بر اساس آخرین توصیه سازمان بهداشت جهانی ):  ییچندجا    روش خلاصه شده    -ب

  2-1-1به صورت    تزریق عضلانی )دلتویید(  4نوبت و   3روش شامل  ن  یادر ایران نیز این روش مورد تایید کمیته کشوری می باشد.  

عضله  در    یگریچپ و د   عضله دلتویید دستدر    ی کیواکسن،    تزریقکه در روز اول مراجعه )روز صفر(، دو    ی ن معنی، بدی باشد م

شد. در صورت ق خواهد یتزر 21در روز و سپس  7واکسن در روز  تزریق عضلانی ک یسپس   ،  گردد ی ق میراست تزردلتویید دست 

 نمی شود.   انجام 21زنده ماندن سگ یا گربه مهاجم، تزریق روز 

 )اینترادرمال( واکسن یق داخل جلدی  روش تزر    - 2

تزریق در دو اندام مختلف که سرم    2و هر نوبت    7، و  3فقط سه نوبت در روزهای صفر،    2018بهداشت در سال    جهانی    سازمان

 تزریق نگردیده را تایید کرده است که در ایران نیز این روش مورد تایید و استفاده قرار می گیرد.  

در این روش واکسن تجویز شده و   میلی لیتر از واکسن را به صورت داخل جلدی تزریق می گردد.  0/  1در روش اینترادرمال  مقدار 

سرم در یک عضو نباید تزریق شود و تزریق واکسن به صورت اینترادرمال در قسمت قدامی خارجی ناحیه فوقانی عضله چهار سر ران 

 تزریق می شود. دقت شود باقیمانده سرم در باسن این ران تزریق نشود.

درجه   8تا    2ساعت، در دمای    6- 8واکسن، واکسن باقیمانده در ویال را با رعایت شرایط استریل می توان به مدت    کردن   پس از حل  

 . سانتی گراد نگهداری و مورد استفاده قرار داد

 روش تزریق توام واکسن و سرم ضد هاری )ایمونوگلوبولین(    3

  به  ها زخم داخل و اطراف کاربرد دارد. ایمونوگلوبولین با منشاء انسانی در IIIتزریق همزمان واکسن و سرم در مورد زخم های گروه  

واحد بین المللی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن    20حداکثر میزان تزریق ایمونوگلوبولین    ،شود. در صورت نیاز  می  تزریق  عمقی  طور

که بعد از تزریق سرم در اطراف و داخل زخم ها، از تزریق باقیمانده سرم در عضله خودداری شود. در موارد  باید توجه کردمی باشد. 

   می توان سرم را با مقدار ذکر شده با حجم مساوی با نرمال سالین رقیق کرد.،  وجود جراحات شدید 

در صورت در دسترس نبودن سرم ضد هاری، نباید شستشوی کامل و واکسیناسیون را به تعویق انداخت. سرم را می توان تا یک  

آنتی بادی منوکلونال در صورت در دسترس نبودن سرم    کرد.هفته پس از شروع واکسیناسیون )اولین واکسن تزریق شده( تزریق  
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ایمونوگلوبولین توصیه می شود. میزان و نحوه استفاده از آن در صورت ورود این فرآورده به کشور ، حسب دستورالعمل مرکز مدیریت  

 بیماری های واگیر خواهد بود.  

 توجه   با  هاری  پیشگیری  و  درمان  مرکز  مسئول یـا  و  پزشـک  بوسیله  ضدهاری  سرم  و  واکسن  یا  واکسن  تجویز  مـورد  در  تصمیم  اتخاذ

  نظر  از  پرخطر  افـراد  واکسیناسـیون  و  آید   می  عمل  به(  ضدهاری  واکسیناسیون  و  سرم)  پیشگیری  و   درمان   انجام   فعلی،   سیاست  به

  های خانه  کارکـنان.  شودمی  انجام  ،  باشند می  دارعهده  را  وظـیفه  این  شهرسـتان  بهداشت  مرکز  در  که  دیـده   آموزش  افـراد  توسط  هاری

  شهرستان  پیشگیری  درمان  مرکز  به  بیمار  راهنمایی   و  ارجـاع  و  زخـم  مقدماتی   شستشوی  نظر  از  فقط  جامع سلامت    مراکز  و  بهداشت

  دستورالعمل   به  اطلاعات  تکمیل  جهت.کرد  خواهند  وظـیفه  انجام  شده  ارائه  برنامه  مطابق  فرد  واکسیناسـیون  تکمیل  و  پیگیری  و

 شود.  مراجعه هاری کشوری

 دارند  هاری را   پس از مواجهه در افرادی که سابقه واکسیناسیون از هاری پیشگیری - 23جدول 

 

 روش پیشگیری 

ماه از آخرین    3در صورتی که کمتر از  

 گذشته است   ،واکسن تزریق شده

ماه از آخرین واکسن    3در صورتی که بیشتر از  

 گذشته است   ،تزریق شده

درمان پیشگیری پس از تماس کامل  

 9است انجام شده  

دقیقه   15شستشوی همه جراحات حداقل  

 برای هر ضایعه

دقیقه برای    15شستشوی همه جراحات حداقل  

 هر ضایعه

 ،  3یک تزریق عضلانی واکسن در روزهای صفر و  

 یا  

 3در روز های صفر و  یک تزریق اینترادرمال  

درمان پیشگیری پس از تماس غیر  

 10کامل انجام شده است 

 دقیقه برای هر ضایعه  15شستشوی همه جراحات حداقل  

 ،  3یک تزریق عضلانی واکسن در روزهای صفر و  

 یا  

 3در روز های صفر و  یک تزریق اینترادرمال  

 

  قبل از مواجهه   -ب

از جمله این  .  به کار می رودافراد پرخطر که ممکن است تماس های غیر مشخصی داشته باشند    برای  ،پیش از مواجهه  واکسیناسیون

، مراکز تولید کارکنان مراکز تحقیقاتی در زمینه هاریغارنوردان،    حیوانات،  های  ، مربیمراکز دامپزشکی  کارکنان    ،دامپزشکان  افراد،

تماس های مکرر با حیوانات اهلی  در مراکز پرورش گونه های در معرض انقراض فعالیت دارند و یا که   واکسن هاری، پرسنل مشاغلی

 
در   قی تزر کی)  ی عضلان (، چهار نوبت قی تزر کی  21و روز  قیتزر  کی  7، روز   ق یتزر  2)در روز صفر  ی عضلان  ق یکامل: سه نوبت و چهار تزر ونیناسیواکس 9

 (   28و  14،  7،  3صفر،   ی( )روزهامی)روش قد  ی (، پنج نوبت عضلان 7و   3صفر ،   یدر روز ها قی)دو تزر   نترادرمالی(، سه نوبت ا14و  7،  3صفر،   یروزها
 (  7و  3صفر،   یدر روزها قیتزر  ک ی)  ی(، سه نوبت عضلان قی تزر کی  7و روز ق یتزر  2)در روز صفر   یکامل: دو نوبت عضلان  ریغ ون یناسیواکس - 10
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و در    در دسترس نیست  هاری  واکسن و ایمونوگلوبولین  ی کهبین المللی که به مناطق آندمیک  ینمسافر و همچنین    دارند   یا وحشی

افرادی که    ( می باشند.  خوار  مانند مسافرین جنگل های آمازون به دلیل وجود خفاش های خون)سفر می کنند  ، معرض خطر هستند

در معرض  و    بوده می  ئگروه در معرض خطر دا،  بر روی ویروس هاری یا تولید واکسن کار می کنند  تحقیقاتی   های   در آزمایشگاه

بررسی شوند و در صورت پایین بودن پادتن خنثی    ، ماه از نظر  پادتن خنثی کننده   6بیشترین خطر می باشند. این افراد باید هر  

دریافت کنند. واکسیناسیون پیش از مواجهه، ایمنی بدن را    یادآور واکسن  دز   باید یک     ، )زیر نیم واحد بین المللی(  در سرم  کننده

این افراد نیازی بنسبت به هاری افزایش می دهد و در صورت بروز مواجهه، مدیریت پیشگیری ساده ه تزریق سرم  تر خواهد بود، 

 شود. نامشخص می  پیشگیرانه باعث حفاظت فرد در موارد مواجهه  ندارند. بعلاوه درمان

نوبت دریافت واکسن می باشد    2شامل    ،واکسیناسیون جهت درمان قبل از مواجهه  ،بهداشت  جهانی    بر اساس آخرین توصیه سازمان  

در عضله    ،اغلب به صورت داخل عضلانی  ،که به دو صورت داخل عضلانی یا اینترادرمال می تواند انجام شود. واکسیناسیون در ایران

یا دو    نوبت(  2)  عضلانی  روشدر صورت انجام واکسیناسیون پیش از مواجهه، واکسن کشت سلولی به  دلتوئید بازو انجام می شود.  

  شود. تزریق می  7 و در روزهای صفرتزریق(  2نوبت اینترادرمال )هر نوبت 

  در  سرم  و  واکسن  تزریق.گیرد  می  صورت  ران  خارجی   قدامی  ناحیه  در  کودکان  در  و  دلتوئید  ناحیه  در  بزرگسالان  در  واکسن  تزریق

 .شود انجام  نباید عضله یک

 بوتولیسم  ضد سرم

 پس وریدی  یا عضلانی بصورت  که  مصرفی سرم مقدار  . رود به کار می  Aو    E  ،  Bمرکب   زهر پاد برای خنثی سازی سم بوتولیسم،

   شود:براساس پروتکل کشوری درمان بوتولیسم به صورت زیر تعیین ،  شود  می تجویز بیماری ازتشخیص

 ( Aو  E  ،Bدرمان با آنتی توکسین های تری والان )  

 ( Aو  E  ،B) روز اول درمان ، سه ویال از هریک از آنتی توکسین های تری والان •

 ( Aو  E  ،B) توکسین های تری والانروز دوم درمان ، دو ویال از هریک از آنتی  •

 (Aو  E   ،B)روز سوم درمان ، یک ویال از هریک از آنتی توکسین های تری والان  •

میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن برای روز اول است و معادل    5/0دز درمانی آنتی توکسین تری والان در کودکان به میزان  

 دوسوم آن در روز دوم و معادل یک سوم آن در روز سوم تزریق می شود. 

به دقت تحت  باید ،اند کرده مصرف ،  باشد کرده مسموم  را  دیگر که افراد  غذایی از  اما نشده ایجاد  ها  آن در  بیماری علائم که افرادی

 . شود تجویز می مرکب پادزهر نظر گرفته شده و در صورت مشاهده علائم مشکوک به بوتولیسم ،

لذا می تهیه مختلف کارخانجات از بوتولیسم ضد سرم اینکه به توجه با سازنده  کارخانه دستورات به باید    استفاده از قبل گردد، 

 .کرد توجه  )بروشور(
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 مارگزیدگی  ضد سرم

 گزیدگی مار در محل موضعی تزریق . شود انفوزیون یا وریدی   تزریق ،آهستگی به و بوده لازم های مراقبت با همراه باید تزریق

 ویژه(گزیدگی مار درمان راهنمای به بیشتر اطلاعات برای کرد . پرهیز الامکان حتی بایستی نیز عضلانی تزریق از شود و نمی توصیه

 .مراجعه شود  )پزشکان

 

  گزیدگی مار ضد سرم مصرف در احتیاطی های مراقبت

  نجات   و   صرفه  به  مقرون  خطر، بی   تقریباً   و   مؤثر  آن  از  استفاده صحیح.  است  مارگزیدگی   اختصاصی درمان  تنها مار پادزهر  سرم  تجویز

  بنابراین،   است،  (  مار  سم  های  ژن  آنتی  ضد  شدة اسب  تصفیه  سرم)  حیوانی  منشأ   دارای  مار  پادزهر  سرم  که  جا  آن  از. است  دهنده

  سرم   رو،   ازاین.  است  مار   سرم پادزهر   تجویز  از  ناشی  بالقوه  عوارض  از(    سرم  بیماری)  تأخیری  و  حساسیتی فوری  های   واکنش  بروز

 برای   سیستمیک و موضعی(  های  نشانه  و  علائم   از  تعدادی  یا  یک  مطلق )بروز  وجود اندیکاسیون  درصورت  باید  فقط  را  مار  پادزهر

 کرد. تجویز بیمار

  کودکان  نیاز   دز مورد  درضمن،.  دارد  بستگی   گزش  تعداد دفعات   و   مار  اندازه  و  نوع  مانند   عواملی  به  نیاز  مورد  مار  پادزهر  سرم  میزان

 .است معادل بزرگسالان

 

 تجویز سرم پادزهر مار  هنحو  

 : شود می انجام زیر های  روش به که  شود تجویز وریدی داخل صورت به باید همیشه مار پادزهر سرم

  میلی  10  تا  5  میزان  به  سالین  نرمال   مانند   ایزوتونیکمحلول    یک  در  مار  پادزهر  سرم  این روش،  در:  وریدی داخل انفوزیون( الف

  یک حدود  ثابت طی  سرعت  با ، سپس  و   حل شده(  فرد بزرگسال  یک در  لیتر  میلی 500  تا   250)   وزن بدن  کیلوگرم  هر  ازای  به  لیتر

 .شود می بیمار انفوزیون برای ساعت

 نیز   و تزریق در محل شدید  درد  بروز به روش این. شود نمی توصیه موضع گزش در مار پادزهر سرم موضعی و مستقیم تزریقنکته:  

 .است نرسیده اثبات به  نیز آن اثربخشی و شود منجر می کمپارتمان داخل فشار افزایش

انفوزیون  به  تزریق  برای  امکانات   که  صورتی  در  :وریدی  داخل  تزریق(  ب   را  پادزهر  توان  می   پزشک  نظر  با   نباشد،   فراهم  روش 

 .باشد( دقیقه در لیتر میلی  2 از بیش نباید   مقدار این) نمود تزریق وریدی راه از و  سرنگ استفاده از با مستقیماً

 که  شود  می   باعث  امر   این  .  دارد  بزرگی   اندازه مولکولی  است و   ایمونوگلوبولین  ترکیبات   جزء  مار  پادزهر  سرم   :تزریق داخل عضلانیج(  

 .گیرد صورت آهستگی  به لنفاتیک عروق  ازطریق آن جذب عضلانی،داخل  تزریق دنبال به

 .  باشد داشته وجود لازم آمادگی  آنافیلاکتیک های واکنش  درمان برای باید  مار، پادزهر سرم تجویز از پیش

واکنش   مار،   پادزهر  سرم  تجویز  از  پیش نکته:   مانند   با   حساسیتی  های   پیشگیری     و  هیدروکورتیزون  نفرین،  اپی  داروهایی 

 .شود نمی ها توصیه هیستامین آنتی
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 شوک   بروز  احتمال  علت  به  است  ممکن  حتی  و  نیست  ضروری پادزهرمار  سرم  به  حساسیت  بررسی  برای  پوستی  های  آزمون  انجام

 تجویز  متعاقب  مشکلات بروز نتیجه، در  و  بیمار شدن حساس به است ممکن  ها  آزمون این انجام . باشد  خطرناک  بالقوه،  آنافیلاکسی 

 .حساسیت به سرم پادزهر مار توصیه نمی شود های پوستی برای تعیین به طور کلی انجام آزمونلذا  . شود منجر مار پادزهر سرم

 

 گزیدگی  عقرب ضد سرم

زدگی عقرب  درمان  عقرب  در  روز،  نوع  یا  زدن)شب  نیش  بیمار،  (زمان  نیش، سن  رساندن  ،  محل  تا  به زمان طول کشیده  بیمار 

با توجه به خون رسانی شدید   اگر محل نیش به مراکز حیاتی )سر و گردن( نزدیک باشد موثرند. وجود علائم سیستمیک، بیمارستان

 .  بیشتر خواهد بود عوارض شدید سم عقرب و  شدت آسیب دیدگی  مراکز حیاتی،  ها به این مناطق و نزدیکی آن

 درمعرض ازسایرین بیشتر کودکان.  متفاوت می باشد  مختلف  های  گزش   در  مسمومیت  شدت  بسته به  عقرب  پادزهر  تجویز سرم  مقدار

  تزریق   و  است    یونانفوز  صورت  به  تزریق پادزهر  بر  تاکید  البته.  است  کافی  وریدی  ویال  دو  یا  یک  تجویز،    اغلب موارد  در.  هستند خطر

 توصیه   درمانی  مراکز  در  سرم  عضلانی آنتی   تجویز  لذا  و  گیرد  می  انجام  ،نباشد   موجود  امکانات  که  در شرایطی  فقط  پادزهر  عضلانی

 .شود نمی

 بالینی اگرعلائم.    کرد  تجویز  عقرب  پادزهر  سرم  ویال  6  تا  توان  سیاه می  عقرب  گزش یا  درمان  در  تاخیر ،  شدید  مسمومیت  موارد  در

 . بود نخواهد گزیدگی عقرب ضد تزریق سرم  به نیازی نشود، مشاهده ها گزیدگی عقرب در مسمومیت

 

  گزیدگی عقرب ضد سرم وریدی داخل تزریق

  ساعت  یک  و   سرم پادزهر  تزریق  گیرد وهنگام  صورت  به آهستگی  خیلی   و  باشد   همراه  پزشکی  های  مراقبت   با  باید  روش  این  از  استفاده

 .  باشد  نظر تحت و بستری  باید بیمار  ، آن از بعد

   انفوزیون   کردن  قطع   با  وریدی،  تزریق  در  حساسیت  صورت بروز  در.    شود  می  توصیه  موارد  همه  در  پادزهر عقرب  وریدی  انفوزیون

 سیستمیک   علائم  دارای  بیماران  کلیه  برای.  وجود ندارد  عضلانی  تزریق   برای  امکان  این  البته  که  کرد  درمان  را  علائم حساسیت  توان  می

 .شود شروع ابتدا از انفوزیون بیشتر یا  ویال  سه است لازم ،( موضعی از درد بیشتر علامتی هر)

 سازی   سرم  و  واکسن  ،تحقیقات  موسسه   بروشور  طبق  لیتر سرم  میلی  250  الی  100  در  یونانفوز  صورت  به  باید  پادزهر عقرب  تزریق

 .انجام گیرد رازی

 موارد احتیاط در تزریق سرم پادزهر عقرب

 محتمل است. حساس افراد در به خصوص خطر شوک ،  است ناخالص مواد از عاری و  شده تصفیه سرم این اینکه . با 1

  قبل.  قرار دهید  دسترس  در  استفاده  برای  و   نموده  آماده تزریق  سرنگ  در  را  هزارم  یک  آدرنالین  لیتر  میلی   1  ،   سرم  تزریق  . هنگام 2

 باشد.  مراقبت و نظر تحت ،تزریقخاتمه  از پس  ساعت یک همچنین،.   داشت نگه گرم  را بیمار باید تجویز سرم، از پس  و
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 آنتی سرم های توزیعی در زنجیره سرما  -24جدول 

 مدت نگهداری  شرایط نگهداری  مقدار و راه تجویز ماهیت نام فرآورده

 تا تاریخ انقضا  درجه سانتیگراد 8-2 طبق دستورالعمل کارخانه سازنده  محلول گلوبولین )اسبی(  سرم ضد دیفتری 

 سرم ضد هاری 
ایمونوگلوبولین اختصاصی  

 ضد هاری انسانی 

 درجه سانتیگراد 8-2 واحد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن  20
 تا تاریخ انقضا 

سرم ضد بوتولیسم  

 )اسبی( 

پادزهر تصفیه و تغلیظ  

 شده 

روز اول درمان ، سه ویال از آنتی  

 توکسین تری والان 

روز دوم درمان ، دو ویال از آنتی توکسین  

 والان تری 

روز سوم درمان ، یک ویال از آنتی 

 توکسین تری والان 

 )در کودکان براساس وزن( 

 تا تاریخ انقضا  درجه سانتیگراد 2-8

سرم ضد مارگزیدگی  

 )اسبی( 

پادزهر تصفیه و تغلیظ  

 شده 

ویال به صورت انفوزیون وریدی   10تا  5

 بر حسب شدت علائم با نظر پزشک معالج 

 

 تا تاریخ انقضا  درجه سانتیگراد 2-8

سرم پلی والان عقرب  

 گزیدگی )اسبی( 

پادزهر تصفیه و تغلیظ  

 شده 

در گزش های مختلف متفاوت بوده و  

بستگی به نوع زهر، محل نیش، زمان  

نیش زدن، سن بیمار و علایم سیستمیک 

 دارد.

 تا تاریخ انقضا  درجه سانتیگراد 2-8

 

 به سرم پادزهر  های حساسیتیپیشگیری و درمان واکنش  

 مشاهده نشود.  واکنشی ممکن است  و رسد می  حداقل  به واکنش حساسیتی به سرم پادزهر آهسته، تزریق با

  اجتناب شود.  پزشک، تجویز با و خاص موارد استثنای ، به ها واکنش  درمان و پیشگیری برای  استروئیدها مصرف از 

  بین  از  بیمار  داشتن  نگه  گرم  و   کامل  استراحت  با  و  خفیف است  معمولا  سرم پادزهر  آزمایشی  تزریق  از  ناشی   سریع  های  واکنش  .1

  های  واکنش  ،(  آن  تکرار،    لزوم  صورت  در  و)  لیتر  میلی  نیم تا یک  1:1000  آدرنالین  عضلانی  یا داخل  تزریق زیرپوستی.  رود  می

 شیوه   به واکنش  و  متوقف  تزریق را فورا ،  شود  ملاحظه واکنشی  ، سرم تزریق  هنگام  در چنانچه. کند  برطرف می  سرعت  به را بیماری

  ممکن  شدید باشد،   خیلی  واکنش  اگر)  پیدا می کند  ادامه  سرم  تزریق  دوباره  واکنش،  بین رفتن  از  از  پس.   می شود  درمان، ذکر شده  

 (.شود تجویز وریدی داخل روش به آدرنالین است

  در  تزریق  از  پس  روز  14  تا  5  احتمالا  که  تورم  و  دردهای مفاصل  ،  جلدی  بثورات  ،  تب  نظیر  سرم پادزهر  تاخیری  های  . واکنش2

 .نیست بینی  پیش  قابل حساسیت آزمایش راه از نماید،  می بروز از بیماران بعضی
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 1پیوست 

 ثبت واکسیناسیون در سامانه های الکترونیکی و محاسبه پوشش واکسیناسیون 

 تنوع جمعیتی دریافت کنندگان خدمت واکسیناسیون : 

گروه واکسیناسیون،  خدمات  انجام  دارد در  وجود  کشور  در  متنوعی  جمعیتی  خدمت   های  ارائه  هنگام  باید  مراقبین سلامت  که 

واکسیناسیون در نظر داشته باشند. پوشش واکسیناسیون ممکن است به خاطر این گروه ها به صورت کاذب بالا یا پایین گزارش   

 شود . این گروه ها عبارتند از :  

 ایرانیان ساکن   -

 ایرانیان ساکن خاص مثل نیروهای مسلح و شرکت نفت -

 اتباع غیر ایرانی ساکن در کشور ) دارای آدرس مشخص( -

 اتباع غیر ایرانی -

 کارگران فصلی ایرانی  -

 گروه های ساکن در مراکز خاص مانند زندان ها و مراکز نگهداری کودکان و سالمندان -

 جمعیت عشایری و سیار -

 ایرانیان فاقد هویت شناسنامه ای -

 بهداشتی  خدمات  مراکز   به  کودک مراجعه  اولین   در  کلیدی  نکات

مشاهده     حاصل شود.لازم است کارت واکسن کودک به طور دقیق بررسی شده و از دریافت واکسن های بدو تولد اطمینان   -

 اسکار ناشی از واکسن ب. ث. ژ می تواند کمک کننده باشد. هرچند ممکن است در مواردی اسکار تشکیل نشود. 

واکسن های بدو تولد باید در اولین مراجعه کودک به مراکز و پایگاه های بهداشتی توسط مراقبین سلامت در سامانه های   -

 الکترونیکی ثبت  شود.  

در صورتی که کودک هنوز کد ملی ندارد، کد شناسه سامانه توسط مراقب سلامت در کارت واکسن یادداشت شده و پس   -

امکان پذیر است. تبدیل کد سامانه به کد ملی بسیار حائز    از اخذ کد ملی کودک، ویرایش شود.  ویرایش سامانه تا دو ماه

اهمیت است . در غیر این صورت به دلیل دوبار ثبت شدن کودک، علاوه بر تولید جمعیت آزاد، منجر به افزایش موارد 

 تاخیری به صورت کاذب می شود. 

در اولین مراجعه اتباع غیر ایرانی هم باید کد سامانه توسط مراقب سلامت ثبت شود تا در مراجعات بعدی مورد استفاده     -

 قرار گرفته و به عنوان فرد جدیدی ثبت نشود.

مراقبین سلامت پس از اطمینان از مهمان بودن خدمت گیرنده،  باید خدمات بهداشتی را به عنوان مهمان ثبت نمایند. در   -

 صورتی که کودک به جمعیت تحت پوشش مراقب سلامت اضافه می شود،  از ثبت به عنوان مهمان جدا پرهیز شود.

دانشگاه هایی که دارای جمعیت های خاص مثل نیروهای مسلح و شرکت نفت می باشند، لازم است برای گزارش پوشش  -

واکسن ها از تعداد واکسیناسیون و جمعیت گروه هدف کاملا مطلع بوده و دقت کنند که در گزارش پوشش واکسیناسیون  

وجود در سامانه های الکترونیکی اضافه شده و پوشش واقعی  در مقاطع زمانی خواسته شده، آمار این جمعیت ها به آمار م

 دانشگاه محاسبه شود.
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به منظور پایش صحیح پوشش واکسن و اطلاع از موارد تاخیری، توصیه می شود پوشش واکسن ها در جمعیت های مختلف  -

به طور جداگانه محاسبه شود. در حال حاضر پوشش واکسن ها در جمعیت ایرانی و غیرایرانی به صورت جداگانه محاسبه  

 ی تمام جمعیت ها به همین صورت پوشش محاسبه شود.  شده و گزارش می شود؛ اما بهتر است در سطح دانشگاه برا

با توجه به این که بسیاری از واکسن ها حتی واکسن هایی که در حال حاضر در نظام شبکه بهداشت کشور وجود ندارند،   -

در سامانه های الکترونیکی  لحاظ شده اند، مراقبین سلامت باید در هنگام ثبت واکسن دقت کنند که واکسن مورد نظر را 

 سن ها منجر به اشتباه در گزارش گیری و افت کاذب پوشش واکسن  به درستی انتخاب نمایند. عدم انتخاب درست واک

 می شود. 

 فرمول محاسبه پوشش واکسن ها:

 (: BCG, OPV0, HepBواکسن های بدو تولد)  

 100*   تعداد نوزادان دریافت کننده واکسن در یک بازه زمانی  

 تعداد تولدهای زنده در همان بازه زمانی 

 (:Penta, OPV, IPV, PCV, Rota, MMR1واکسن های زیر یک سالگی) 

 100*     تعداد کودکان دریافت کننده واکسن در یک بازه زمانی  

 تعداد کودکان زنده زیر یک سال در همان بازه زمانی 

 (: MMR2, DTP4ماهگی) 12- 23واکسن های  

 100*   تعداد کودکان دریافت کننده واکسن در یک بازه زمانی  

 ماه در همان بازه زمانی   12-23تعداد کودکان زنده 

 سامانه های الکترونیکی مورد استفاده در دانشگاه ها: 

واکسیناسیون مورد استفاده  ذیل در دانشگاه ها برای ثبت خدمات بهداشت از جمله    1در حال حاضر سامانه های الکترونیکی سطح  

 قرار می گیرند: 

 ) سامانه یکپارچه بهداشت( سیب •

 ) سیستم یکپارچه نظام الکترونیک سلامت( سینا •

 ) نرم افزار الکترونیک اطلاعات بهداشتی( ناب •

 ) پرونده الکترونیک رخدادهای سلامت و ارجاع(  پارسا •

 



 1403    -مصوب کمیته کشوری ایمن سازی  ،برنامه و راهنمای ایمن سازی

 

94 
 

 سیب) سامانه یکپارچه بهداشت( 

 های مختلفی با قابلیت های متنوع برای واکسیناسیون تعبیه شده است که عبارتند از:در این سامانه فرم 

) دو ورژن سیب( می توان واکسن مورد نظر را مطابق با هریک از     2و    1در این فرم مطابق با شکل    فهرست واکسیناسیون: •

می توان سطوح بعدی   2آیتم ها جستجو کرد و تعداد دریافت نمود. با انتخاب گزینه دقیق تر در قسمت محل خدمت شکل  

 می باشد.  1شبکه بهداشت را انتخاب نمود این قسمت معادل انتخاب واحد در شکل 

 

 

 صفحه فهرست واکسیناسیون  - 1شکل 

 آیتم های موجود در این فرم مشاهده می شود. 2فهرست واکسیناسیون به تفکیک محل خدمت: در شکل  •

 

 
 محل خدمت کیبه تفک ونیناسیصفحه فهرست واکس - 2شکل  
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)سازمان جهانی بهداشت(: در این فرم اطلاعات واکسیناسیون گروه های سنی به تفکیک نوع واکسن و تا سطح  WHOفرم   •

شهرستان به تفکیک ماه میلادی قابل مشاهده است. تمام اطلاعات جمعیتی و خدماتی که ارائه می شود از جمله واکسیناسیون  

م وارد می شود. جمعیت هر گروه سنی، تعداد واکسن ها و درصد  که در سامانه ثبت می شود ،  به صورت خودکار در این فر

پوشش واکسن ها در این فرم دیده می شود و  می توان به صورت ماهانه پوشش هر واکسن را رصد کرد. با انتخاب هر ماه  

ن ها در پایان  میلادی ، فقط پوشش هر واکسن در همان ماه میلادی نشان داده می شود. با انتخاب سال میلادی پوشش واکس

 نمای خام این فرم را نشان  می دهد.  3همان سال قابل مشاهده می باشد. شکل 

 

 WHOفرم  -  3شکل 

 با کلیک راست روی آیتم نهایی،  امکان انتقال اطلاعات به اکسل و آنالیز آن ها وجود دارد.   4در این فرم مطابق با شکل 

 

 خروجی اطلاعات در قالب  اکسل   – WHOفرم  -4شکل

 

فرم گزارش واکسیناسیون تاخیری: در این فرم با وارد کردن نوع و نوبت واکسن و سن مورد نظر، می توان تعداد موارد  •

تاخیری هر واکسن را در سنین مختلف به تفکیک دانشگاه تا سطح یک شبکه بهداشت مشاهده کرد. بدیهی است هرچقدر  

 های ضعیف تر آن دانشگاه در مورد جمعیت تحت پوشش خود    تعداد موارد تاخیری بیشتر باشد ، نشان دهنده پیگیری

 نمای این فرم را نشان  می دهد.  5می باشد. شکل
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 فرم گزارش واکسیناسیون تاخیری - 5شکل 

 

در گزارش واکسیناسیون تاخیری در سطح خانه بهداشت/ پایگاه خدمات بهداشتی، پس از پیدا کردن مورد تاخیری در باکس مورد  

به صورت کامل با تکمیل نمودن موضوع پیگیری، نوع پیگیری، نتیجه پیگیری،   9تا    6نظر باید نتیجه پیگیری، مطابق با شکل های  

 و درج توضیحات و ثبت تا حصول نتیجه ادامه یابد.   بعدی تاریخ پیگیری

 

 

 

 



 1403    -مصوب کمیته کشوری ایمن سازی  ،برنامه و راهنمای ایمن سازی

 

97 
 

 

 موضوع پیگیری   -6شکل 

 

 

 نوع پیگیری  -7شکل 
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 نتیجه پیگیری  -8شکل 

 

 

 تاریخ پیگیری بعدی  -9شکل 
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فرم) شکل    105فرم   • این  ایمن سازی(: در  به  10واکسیناسیون)آمار  ( تعداد واکسن های تزریق و ثبت شده در سامانه 

 سنی قابل مشاهده است.تفکیک گروه 

 

 

 105فرم  - 10شکل 

 

  بزرگسالان  توام   واکسیناسیون  آمار  جدول •

  13و  12،  8قابل مشاهده می باشد، دارای بخش هایی است که بر اساس جداول     105ترین قسمت فرم    این جدول که در پایین

توجه به نکات زیر ضروری ،  جدول در سامانه های الکترونیکیدستورالعمل ایمن سازی در سامانه بارگزاری شده است. برای تکمیل این  

 است. 

ثبت می شود. در زنان باردار یا سنین باروری   Td1, Td2, Td3در صورتی که فرد فاقد سابقه ایمن سازی باشد، به ترتیب   -

  1نوبت اصلی دز یادآور  3( بعد از  12ساله تاخیری ) جدول    18تا    7نیز لازم  است. برای افراد    2و    1تزریق و ثبت دز یادآور  

 نیز تزریق و ثبت می شود. 

 ثبت می شود.   1و یادآور Td1, Td2نوبت ایمن سازی در کودکی داشته باشد، به ترتیب  3فرد  8اگر مطابق جدول  -

نوبت دوگانه داشته باشد،    1نوبت در کودکی و    3نوبت ایمن سازی در کودکی یا    4،   8در صورتی که فرد مطابق جدول   -

 ثبت می شود.  2و 1واکسن های دوگانه دریافتی یادآور 

نوبت نیز دوگانه دریافت کرده باشد، واکسنی که دریافت    1نوبت واکسن  و همچنین    4در کودکی    8فردی که مطابق جدول   -

 ثبت می شود.  2می کند،  تحت عنوان یادآور

 سال یکبار ثبت می شود. 10در صورت کامل بودن واکسیناسیون فرد، واکسن دوگانه بزرگسالان هر  -

بار    سال یک  10عنوان اولین نوبت واکسن توام هر  ه  ساله( ب  14-16)  واکسن توام دانش آموزان در بدو ورود به دبیرستان -

 ثبت  می شود.  
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   گیرندگان  خدمت  فهرست •

منطقه سکونت، جمعیت گروه های  در این بخش از سامانه سیب می توان با استفاده از آیتم های مختلف موجود به تفکیک ملیت و  

 سنی مختلف را محاسبه کرد.

 

 

 فهرست خدمت گیرندگان  - 11شکل

 

 ای   دوره  های   گزارش •

مشاهده     13و    12در این قسمت از سامانه در قسمت بیماری های واگیر و سپس انتخاب واکسیناسیون همان طور که در شکل های   

مورد نیاز برای محاسبه درصد پوشش واکسیناسیون را به تفکیک دانشگاه و شبکه و نیز  می شود، می توان جمعیت گروه های سنی  

 منطقه جغرافیایی جستجو کرد.

 صفحه اول گزارش های دوره -12شکل 
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 گزارش های دوره ای به تفکیک دانشگاه -13شکل 

 

 علامت های  اختصاری واکسن ها در سامانه های الکترونیکی: 

  BCGب ث ژ  •

 HepBهپاتیت ب  •

 bOPVفلج اطفال خوراکی دو ظرفیتی  •

 IPVفلج اطفال تزریقی  •

 Novel OPV2 (nOPV2) 2فلج اطفال خوراکی تیپ  •

 Pentavalent(DTP+Hib+HepB)پنج گانه) پنتاوالان(  •

  Hexavalent (DTP+Hib+HepB+IPV)شش گانه ) هگزاوالان (  •

 Hibهموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب  •

 DTPسه گانه)ثلاث(  •

 MMRاوریون -سرخجه-سرخک •

 Mسرخک  •

 MRسرخجه  -سرخک •

 DTدوگانه خردسالان  •

 Td دوگانه بزرگسالان •

 توکسوئید کزاز  •
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 RV روتاویروس •

 PPSV23 ظرفیتی 23پنوموکوک پلی ساکاریدی  •

 PCV13 ظرفیتی 13پنوموکوک کنژوگه  •

 PCV15ظرفیتی     15پنوموکوک کنژوگه  •

 PCV20ظرفیتی     20پنوموکوک کنژوگه  •

 موجود در شبکه بهداشت کشور   PCV10ظرفیتی10پنوموکوک کنژوگه  •

 VARآبله مرغان  •

 IIVآنفلوانزا  •

 موجود در شبکه بهداشت کشور   MCV4 ظرفیتی  4مننگوکوک کنژوگه  •

 موجود در شبکه بهداشت کشور   MCV5 ظرفیتی   5مننگوکوک کنژوگه  •

  B   MCV-Bننگوکوک کنژوگه گروه  م •

  -C      B+C MVو    Bمننگوکوک گروه  •

 MPSV4 مننگوکوک پلی ساکاریدی چهارظرفیتی •

  MPSV2مننگوکوک پلی ساکاریدی دو ظرفیتی •

 Rabiesهاری  •

 YFتب زرد  •

 HPV  ویروس پاپیلومای انسانی •

 انواع واکسن کرونا •

دارند که  برای ثبت در مواردی که فرد  در زمانی غیر از برنامه جاری  در سامانه وجود    " تکمیلی  "برخی از واکسن ها هم تحت عنوان  

ایمن سازی، واکسن دریافت می کند ) بطور مثال در کمپین های واکسیناسیون( ،  استفاده می شود. باید توجه داشت واکسن های 

واکسن های اصلی به اشتباه به عنوان واکسن  تکمیلی انتخاب شوند، در کارت   تکمیلی در کارت واکسن فرد اعمال نمی شوند و اگر

 واکسن موجود در سامانه قرار نمی گیرند. 
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 2پیوست 

 راهنمای برخورد با نوزاد مشکوک به نقص ایمنی 

   

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 یک  با احتمال نقص ایمنی در کودکان قبلی خود یا بستگان درجه  زیر یکسال مرگ فرزند سابقه  پرسش از مادر باردار در مورد 

 ب.ث.ژ و پولیو خوراکی در بدو تولد و روتا ویروس    واکسن های زنده مانند  عدم تجویز 

 ( 1ویزیت نوزاد متولد شده بلافاصله بعد از ترخیص از زایشگاه توسط پزشک متخصص کودکان )کادر 

نتیجه ارزیابی ها  قابل جمع بندی و نتیجه گیری نبوده است .  

نفع نقص ایمنی نباشد، از نظر نقص ایمنی ه ها ب  )اگر بررسی

 واکسن های زنده بلامانع است(  تجویز اقدام بیشتری نیاز نیست و 

،  CBCبررسی های اولیه سیستم ایمنی: درخواست  

(PCR-DNA)  برایHIV    انجامDHR    و در صورت(

آن   گیرد(،  NBTنبودن  برای    صورت  فلوسیتومتری 

)20CD-19CD-56CD-16CD-8CD-4CD-3(CD 

های زنده، ویزیت شیرخوار با فواصل   عدم تجویز واکسن 

ماه و آموزش علایم هشدار به خانواده و در   3حداقل هر 

 صلاحدید مشاوره با افراد مجرب صورت 

به عفونت    فرزند فوت شده قبلی، مبتلا

غیرمعمول در زمینه نقص ایمنی مثل 

( منتشر قطعی، محتمل و  2ب.ث.ژ)کادر

 یا ممکن بوده است. 

 اقدام متناسب با شرایط 
علت فوت فرزند قبلی  

نقص ایمنی    به جزعاملی 

 بوده است 

 

عدم تجویز واکسن های زنده، بررسی  

نوزاد تازه متولد شده بر اساس الگوی  

بیماری فرزند فوت شده قبلی و در  

ارجاع او به افراد   ،صورت صلاحدید

 مجرب 

نتیجه بررسی ها به  

بیماری نقص  نفع  

 ایمنی است 

 

 بله  خیر

آیا فرزند فوت شده  

قبلی از نظر نقایص  

   ایمنی بررسی شده

 است؟

 

آیا نتایج  طبیعی 

 است؟ 

 

 بله  بله 

 خیر

  ارجاع  و زنده  های واکسن  تجویز  عدم

 بیماری   اداره  برای  مجرب افراد به بیمار 

 بله 

 خیر
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 متخصص  پزشک توسط زایشگاه از ترخیص از بعد بلافاصله شده متولد نوزاد ویزیت   :1 شماره کادر

 

 

 

 کودکان  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوزاد هم و شود می بررسی  )وی پرونده  بازدید با ترجیحا(قبلی   شده فوت شیرخوار یا نوزاد وضعیت و حال شرح هم ویزیت این طی  

 تازه نوزاد در ایمنی ضعف مطرح کننده فیزیکی علایم یا فنوتیپ وجود صورت در   .گیرد می قرار دقیق معاینه بالینی مورد جدید

 ).آلگوریتم اساس بر(گیرد صورت می ایمنی اولیه های بررسی شده، متولد

 :کند می گوشزد را نقص ایمنی زیر موارد  از  یکی وجود خانواده شده فوت فرزند پرونده بررسی در

 یا آبسه عمیق پوست یا اندام ها و مغز ، ریهکبد آبسه مثل معمول  غیر نقاط در جدی و وخیم های عفونت - 1

   تیس کارینینوکاردیا و پنوموسیس  ها، قارچ مثل معمول غیر های پاتوژن با عفونت -2

 مستعد سایر عوامل فقدان با ماه شش بالای مخصوصا پایدار و در دهان ، پوست یا جاهای دیگر بدندرمان   به مقاوم کاندیدای  -3

 ایمنی کننده مهار و داروهای و کورتیکوستروئید ها بیوتیک آنتی از مدت طولانی استفاده مثل اکتسابی کننده

 .باشد داشته  وجود شده ثابت باکتریال با عوامل میانی گوش عفونت و لنفادنیت تنفسی، مکرر های عفونت تعریف، طبق -4

 )مننژیت و پنومونی شدید ، باکتریال سپتی سمی مثل ( شایع و معمول های پاتوژن با شدید یا و معمول غیر تظاهرات -5

 سابقه مانند والدین، در خطر فاکتورهای وجود در صورت خصوصا آن به شک یا قبلی فرزند یا خانواده در HIV مثبت سابقه -6

 ...و خطر پر جنسی رفتارهای داشتن تزریقی، غیر و تزریقی مخدر داروهای استفاده از بودن، زندانی

 آنتی بیوتیک های داخل وریدی دریافت در بیمارستان برای مکررشدن  ستریب -7

 ، لنفادنوپاتی مداوم ، کلابینگ انگشتان غیر قابل توجیه   بزرگی طحال  -8

 علل  تواند می که  جا آن  از باشد، داشته  وجود به خصوص در صورت وجود نسبت فامیلی پدر و مادرزیر موارد از  یکی که صورتی  در  -9

 ایمنی نقص نفع به شده انجام های بررسی  یا  و شده رد علل  سایر ابتدا که است مطرح ایمنی نقص صورتی در باشد، داشته متعددی

 :باشد

 عـدم وزن گیـری مناسـب و یا کاهـش وزن قابل توجه بـه صورت غیرقابل توجیه  -الف

 اسهال مزمن غیر قابل توجیه  -ب

 پاییـن بـودن مـداوم لنفوسـیت های خـون محیطی یـا پان سـیتوپنی غیرقابـل توجیه  -پ

 و پایدار غیر قابل توجیه و مقاوم به درمان های معمولی   )مانند اگزما(بثورات پوستی منتشر -ت

 عفونت مداوم ثابت شده با سوش واکسن زنده.  -ث
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 ب.ث.ژ منتشر قطعی، محتمل و ممکن تعریف   :2شماره کادر

 

 

 

 

 

   

 :زیـر بـرای اثبـات بیمـاری الزامـی اسـت وجـود هـر سـه مـورد (definite):  ژ منتشـر قطعـی.ث.بیمـاری ب

 ...م عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرط و لائ ع  .1

ماننـد کبـد، غـدد لنفاوی، طحال، اسـتخوان،  )ژ  .ث.محـل تلقیـح واکسـن ب  به جزدرگیـری حداقـل دو ارگان و یـا منطقـه آناتومیـک    .2

 و  …(پوسـت، مغز اسـتخوان، ریه

و وجـود گرانولـوم در پاتولـوژی بافـت   (یـا کشـت  PCRبـه روش   )  اثبـات وجـود سـوش مایکوباکتریـوم بوویـس در خـون یـا بافـت   .3

 درگیـر

 :اثبات بیماری الزامی است وجود هر سه مورد زیر برای (probable):ژ منتشر محتمل .ث.بیماری ب

 ...م عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرط و لائ ع . 1

آناتومیـک    .2 منطقـه  یـا  و  ارگان  دو  حداقـل  جزدرگیـری  ب  به  واکسـن  تلقیـح  طحال،  )ژ  .ث.محـل  لنفـاوی،  غـدد  کبـد،  ماننـد 

 و...(   اسـتخوان، پوسـت، مغز اسـتخوان، ریه

در خـون یـا بافـت بـه روش   (هـا  یـا سـایر سـویه  bovisبـدون تعییـن سـویه  )اثبـات وجـود مایکوباکتریـوم توبرکلوزکمپلکـس    .  3

PCR گرانولـوم در پاتولـوژی بافـت درگیـر   و کشـت منفـی و وجـود 

 :بـرای اثبـات بیمـاری الزامـی اسـت وجـود هـر سـه مـورد زیـر (Possible):ژ منتشـرممکن  .ث.بیمـاری ب 

 ط و... م عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرلائ ع  .1

ماننـد کبـد، غـدد لنفـاوی، طحال، اسـتخوان،  )  ژ.ث.محـل تلقیح واکسـن ب  به جزدرگیـری حداقـل دو منطقـه یـا چنـد ارگان  .  2

   ...(پوسـت، مغز اسـتخوان، ریـه و 

 PCRبه روش کشـت یـا   وجـود گرانولـوم در پاتولـوژی بافـت درگیـر بدون اثبـات وجـود مایکوباکتریوم. 3
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