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گردآوري متون علمي
مركز مديريت بيماري هاي واگير با همكاري مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشگاه 

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  

دكتـر عبـدالله كريمـي- فوق تخصـص عفوني كودكان - اسـتاد دانشـگاه  و رئيس 
مركـز تحقيقـات عفوني اطفال دانشـگاه علوم پزشـكي و خدمات بهداشـتي درماني 

شـهيد بهشتي  

دكتـر سوسـن محمـودي - متخصـص كـودكان و نـوزادان -  اداره بيمـاري هـاي 
قابـل پيشـگيري بـا واكسـن- مركـز مديريـت بيمـاري هـاي واگير 

دكتـر مريـم رجـب نژاد - متخصـص كودكان و نـوزادان  - مركـز تحقيقات عفوني 
اطفال دانشـگاه علوم پزشـكي و خدمات بهداشـتي درماني شـهيد بهشـتي  

ــي  ــات علم ــو هي ــي-  عض ــص عفون ــي- متخص ــن زهراي ــيد محس ــر س دكت
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي- رئيــس اداره بيمــاري هــاي قابــل 

ــر  ــاي واگي ــاري ه ــت بيم ــز مديري ــن- مرك ــا واكس ــگيري ب پيش

دكتـر صديقـه رفيعـي طباطبايـي- فـوق تخصص عفوني كـودكان - عضـو  هيات 
علمي -  مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشـگاه علوم پزشـكي و خدمات بهداشـتي 

درماني شـهيد بهشتي  

دكتر ركسانا منصور قناعي - فوق تخصص عفوني كودكان - عضو  هيات علمي-  
مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 

بهشتي  

پيش‌گفتار

بسمه تعالي

از تجربيات موفق ملي در زمينه بهداشت همگاني است.  ايمن‌سازي كشور  برنامه 
اوليه  مراقبت‌هاي  قدرتمند شبكه  ساختار  از  بهره‌گيري  با  ايران  اسلامي  جمهوري 
بهداشتي و كاركنان دلسوز آن، نظام علمي مراقبت از بيماري‌هاي قابل پيشگيري 
با واكسن و زنجيره سرد مناسب، توانسته است پاسخ شايسته‌اي به نياز جامعه داده 
دهد.  قرار  همگاني  واكسيناسيون  پوشش  تحت  را  هدف  گروه  درصد   99 حدود  و 
شاخص‌هاي پوشش در روستاها و شهرها حاكي از عدالت در توزيع منابع ایمن سازی 
براي تمام مردم است. كميته علمي و كشوري ايمن‌‌سازي كه از اساتيد مبرز و عالم 
دانشگاه‌ها و مراكز تحقيقاتي تشكيل مي‌شود، رهبري اين حركت بزرگ را به عهده 
دارد و همكاران دانشمند و دلسوزم در مركز مديريت بيماري های واگیر به حق اين 
وظيفه ملي را به درستي انجام مي‌دهند. كتاب حاضر آخرين دستورالعمل ايمن سازي 
است كه به تصويب كميته كشوري ايمن سازي رسيده و در كشور اجرا مي‌گردد. 
توفيق همه دست‌اندركاران و سلامت ملت بزرگ ايران را از پيشگاه خداوند تبارك 

و تعالي مسئلت دارم.

دكتر  علي اكبر سياري
معاون  بهداشت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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مقدمه
آب  تامين  از  است. پس  ايفا كرده  جامعه  در سلامت  نقشي شگرف  واكسيناسيون 
آشاميدني سالم، واكسيناسيون بيش ترين  تاثير در كاهش مرگ و مير به ويژه مرگ 
و مير كودكان و افزايش رشد جمعيت را داشته است. ايمن سازي يكي از مؤثرترين 
روش هاي پيشگيري از بيماري‌هاي دوران كودكي است. در 30 سال گذشته پس از 
آغاز برنامه توسعه ايمن سازي )EPI(، دستاوردهاي مهمي در پيشگيري و كنترل 
بيماري‌هاي قابل پيشگيري با واكسن و ارتقاي سلامت كودكان كشورمان حاصل 
شده است. در حال حاضر کلیه کودکان کشور علیه بیماری‌های سل، هپاتیت ب، فلج 
اطفال، دیفتری، سیاه سرفه، کزاز، هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب ، سرخک، سرخجه 
و اوریون واکسینه می شوند. بیماری‌های سرخک و سرخجه مادرزادی درمرحله حذف 
قرار دارند، 15 سال است که کشور عاری از بيماري فلج اطفال است،  کزاز نوزادی 
حذف شده و بیماری‌های دیفتری، سیاه سرفه و اوریون کنترل شده اند. میزان شيوع 
از 2 درصد  از 3 درصد در سال 1370 به کمتر  حاملین مزمن هپاتیت ب از بيش 

کاهش یافته است.
و  پزشكي  علوم  دانشگاه  اطفال  عفوني  تحقيقات  مركز  همكاري  با  كه  كتاب  اين 
بيماري هاي  مديريت  مركز  كارشناسان  و  بهشتي  شهيد  درماني  بهداشتي  خدمات 
واگير تهيه و به تصويب كميته كشوري ايمن سازي رسيده است، راهنماي جامع و 
ارزشمندي براي كاركنان بهداشتي، پزشكان عمومي و متخصصين است. تغييرات 
انجام شده در برنامه ايمن سازي كشور در اين مجموعه لحاظ شده است. تحقيقات 
در مورد واكسن هاي جديد در حال انجام است و براساس نتايج حاصله، اقدامات لازم 
براي ادغام آن ها در برنامه ايمن سازي كشور انجام خواهد شد. در پایان از زحمات 
جناب آقای عباسعلی بابایی و سر کار خانم فاطمه عبدلی یقینی کارشناسان محترم 
این مرکز که در برگزاری جلسات کمیته کشوری ایمن سازی کمک قابل توجهی 

نموده اند، قدردانی می شود.
 مركز مديريت بيماري هاي واگير
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علائم اختصاری واکسن ها

                    جدول 1- واکسن های برنامه گسترش ایمن سازی کشوری

علامت نام انگلیسی واکسننام واکسنبیماری
اختصاری

Bacille Calmette- GuerinBCGب.ث.ژسل )توبرکلوزیس(

دیفتری - کزاز
Diphtheria,TetanusDTدوگانه خردسالان

Tetanus, Reduced diphtheriaTdدوگانه بزرگسالان

Tetanus ToxoidTTتوکسوئیدکزازکزاز

فلج اطفال

فلج اطفال 
خوراکی

سه 
ظرفیتی

 Trivalent Oral Polio VaccinetOPV

دو 
ظرفیتی

 Bivalent Oral Polio VaccinebOPV

Inactivated Polio VaccineIPVفلج اطفال تزریقی

سرخک - سرخجه- 
اوریون

سرخک- سرخجه- 
اوریون

Measles, Mumps, RubellaMMR

Hepatitis BHepBهپاتیت بهپاتیت ب

دیفتری - کزاز- 
سیاه سرفه

 Diphtheria, Tetanus, Whole cellسه گانه )ثلاث(
PertussisDTP

دیفتری - کزاز-سیاه 
سرفه- هپاتیت ب - 
هموفیلوس آنفلوانزای 

تیپ ب
پنج گانه

Diphtheria,Tetanus, 
Pertussis (DTP)+ Hepatitis B + 
Haemophilus Influenzae type b

Pentavalent 

(DTP + Hib+ 
HepB)

هموفیلوس آنفلوانزای 
تیپ ب

هموفیلوس 
Haemophilus Influenzae type bHibآنفلوانزای تیپ ب

                           

                          جدول 2 - واکسن های گروه های خاص

نام انگلیسی واکسننام واکسنبیماری
علامت 
اختصاری

Rotavirus VaccineRV روتاویروساسهال روتاویروسی

عفونت های 
پنوموکوکی

پنوموکوک 
پلی ساکاریدی 

23 ظرفیتی

 Pneumococcal Polysaccharide
Vaccine 23-ValentPPSV23

پنوموکوک کنژوگه 
13ظرفیتی

Pneumococcal Conjugate Vaccine
 13-ValentPCV13

VaricellaVARآبله مرغانآبله مرغان

Inactivated Influenza VaccineIIVآنفلوانزاآنفلوانزا

مننژیت

Meningococcal ACYW-135مننگوکوگ كنژوگه
 Conjugate VaccineMCV4

 مننگوكوك
 پلي ساكاريدي 

چهار ظرفیتی

Meningococcal ACYW-135 
Polysaccharide VaccineMPSV4

 مننگوكوك پلي 
ساكاريدي دو ظرفیتی

Polysaccharide Meningococcal 
A+C VaccineMPSV2

Rabies VaccineRabiesهاریهاری

Yellow fever VaccineYFتب زردتب زرد
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فصـل اول

اصول کلی واکسیناسیون
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آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها
واکسیناسـیون اقـدام بسـیار مهـم و با ارزشـی اسـت کـه به وسـیله آن می تـوان با 
هزینـه انـدک از ابتال بـه بسـیاری از بیمـاری هـای عفونـی خطرنـاک و پرهزینـه 
جلوگیـری کـرد. واکسـن از باکتـری یـا ویـروس زنـده ضعیف شـده و یا غیـر فعال 
شـده و یـا جزئـی از آن هـا )ماننـد آنتـی ژن سـطحی خالـص شـده یـا توکسـوئید( 
سـاخته شـده اسـت. بـا تزریـق واکسـن ، سیسـتم ایمنـی بـدن علیـه باکتـری یـا 
ویـروس وارد شـده بـه بـدن، آنتـی بادی سـاخته و باعث بـالا بـردن مصونیت بدن 

در مقابـل بیمـاری ناشـی از آن می شـود.
واکســن هــا بــه دو گــروه واکســن هــای زنــده ضعیــف شــده و واکســن هــای غیــر 

زنــده )غیرفعــال( تقســیم می شــوند.
ــده ضعیــف  ــری زن ــی شــامل واکســن هــای حــاوی باکت واکســن هــای باکتریای
ــد ســیاه ســرفه(، توکســوئید   ــری کشــته شــده )مانن ــد ب.ث.ژ( ، باکت شــده )مانن
ــد پنوموکــوک  ــی ســاکاریدی )مانن ــزاز( و واکســن هــای پل ــری و ک ــد دیفت )مانن

ــتند. ــاکاریدی( هس ــی س ــوک پل ــاکاریدی و مننگوک ــی س پل
  ،MMR ــل ــده )مث ــف ش ــده ضعی ــروس زن ــامل وی ــی ش ــای ویروس ــن ه واکس
ــد  ــال )مانن ــل غیرفع ــروس کام ــب زرد( ، وی ــال و ت ــج اطف ــی فل ــن خوراک واکس
واکســن تزریقــی فلــج اطفــال و هــاری( و بخشــی از آنتــی ژن ســطحی ویــروس 

ــزا( هســتند. ــت ب و آنفلوان ــد هپاتی )مانن

جدول 3- انواع واکسن های زنده و راه تجویز و مقدار تجویز آن ها 

مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

0/05 میلی لیترداخل جلدیباسیل زنده ضعیف شده کالمت گرنب.ث.ژ

فلج اطفال 
2 قطرهخوراکیویروس زنده ضعیف شدهخوراکی

0/5 میلی لیترزیر جلدیویروس زنده ضعیف شدهتب زرد

MMR ،ویروس زنده ضعیف شده سرخک
0/5 میلی لیترزیر جلدیاوریون و سرخجه

0/5 میلی لیترزیرجلدی یا عضلانیویروس زنده ضعیف شدهآبله مرغان

*واکسن های زنده باکتریایی و ویروسی در طبقه فوقانی یخچال و دمای 8-2 درجه سانتیگراد 
نگهداری می شوند.

فصل اول - اصول کلی واکسیناسیون



23 22

             جدول 4- انواع واکسن های غیر فعال و راه تجویز و مقدار تجویز آن ها 

مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

پنچ گانه )پنتاوالان(

توکسوئیدکزاز، توکسوئید دیفتری، 
باکتری کشته شده سیاه سرفه، 

آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت 
ب، پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید 
کپسول هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

0/5 میلی لیترعضلانی

توکسوئیدکزاز، توکسوئید دیفتری، سه گانه
0/5 میلی لیترعضلانیباکتری کشته شده سیاه سرفه

0/5 میلی لیترعضلانیتوکسوئیدکزاز، توکسوئید دیفتریدوگانه

پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب
0/5 میلی لیتر                                                                                                                                             عضلانیکپسول باکتری

0/5 میلی لیترعضلانیتوکسوئیدکزازتوکسوئیدکزاز

ویروس غیرفعالفلج اطفال تزریقی
زیرجلدی یا عضلانی 

   )ترجیحا عضلانی(
0/5 میلی لیتر

عضلانیآنتی ژن سطحی ویروسهپاتیت ب

 10 سال و کمتر،  
0/5 میلی لیتر

بالای 10 سال، 1 
میلی لیتر

)در بزرگسالان 
دیالیزی و 

بزرگسالان مبتلا 
به نقایص سیستم 
ایمنی با دز 2 برابر 

تزریق شود(

 ادامه جدول 4- انواع واکسن های غیر فعال و راه تجویز و مقدار تجویز آن ها 

مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

عضلانیپروتئین های سطحی ویروسآنفلوانزا

6 تا 35 ماه، 0/25 
میلی لیتر

36 ماه و بالاتر، 
0/5 میلی لیتر

پنوموکوک
پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کنژوگه

0/5 میلی لیترعضلانیکپسول باکتری

پلی 
0/5 میلی لیترزیرجلدی یا عضلانیپلی ساکارید کپسول باکتریساکاریدی

مننگوکوک
کنژوگه

پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید 
عضلانیکپسول باکتری

0/5 میلی لیتر
پلی 

زیرجلدیپلی ساکارید کپسول باکتریساکاریدی

0/5 میلی لیترعضلانیویروس غیرفعالهاری

ــی  ــا پایین ــی ی ــه میان ــی در طبق ــی و ویروس ــال( باکتریای ــر فع ــده )غی ــای غیرزن ــن ه *واکس
ــوند. ــی ش ــداری م ــانتیگراد نگه ــه س ــای 8-2 درج ــال و در دم یخچ

نکته ها:

• در خصــوص طریقــه مصــرف واکســن هــا چنانچــه دســتورالعمل مشــخصی 	
از طــرف مرکــز مدیریــت بیمــاری هــای واگیــر ارایــه نشــده باشــد، مراعــات 

دســتورالعمل کارخانــه ســازنده ضــروری اســت.
• واکسن های پنج گانه، سه گانه، دو گانه، کزاز، هپاتیت ب، هموفیلوس آنفلوانزای 	

تیپ ب )Hib(، پنوموکوک و فلج اطفال تزریقی در مقابل یخ زدگی تغییر ماهیت 
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می دهند. در این صورت باید از مصرف آن ها جدا خودداری شود.
• واکســن هــای  MMR و ب.ث.ژ در مقابــل نــور حســاس هســتند و بایــد از 	

قــرار گرفتــن بیــش از 30 دقیقــه در معــرض نــور خورشــید و نورفلوئورســنت 
)نئــون( محافظــت شــوند.

• حــال واکســن هــای MMR و ب.ث.ژ نیــز در واحــد مصــرف کننــده بایــد 	
در دمــای ذکــر شــده نگهــداری شــوند.

• کلیـه واکسـن هـا بایـد تـا لحظـه تجویـز در دمـای ذکـر شـده)8 - 2 درجـه 	
سـانتیگراد( نگهـداری شـوند.

• حسـاس تریـن واکسـن در مقابل حرارت، OPV اسـت و پـس از آن به ترتیب 	
واکسـن های سـرخک، MMR، تب زرد و ب.ث.ژ به حرارت حسـاس هسـتند 

و از قـرار گرفتـن این واکسـن ها در دمـای محیط باید اجتناب شـود.
• حالل واکسـن ها کامال اختصاصی هسـتند و فقط بـرای آماده سـازی همان 	

واکسـن و همـان تولیدکننده مصرف می شـوند.

مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال
1- نبایــد در یــک زمــان، بیــش از یــک ویــال از یــک نــوع واکســن بــاز شــود، 
بلکــه پــس از اتمــام یــک ویــال، بایــد بــرای بــاز کــردن ویــال بعــدی اقــدام کــرد.

2- واکســن هــای بــا ویــال هــای چنــد دزی )فلــج اطفــال خوراکــی و تزریقــی، 
ــال  ــاز شــدن وی ــه ( پــس از ب ــه، کــزاز، هپاتیــت ب و پنــج گان ــه، دوگان ســه گان
در مراکــز ارائــه خدمــات ایمــن ســازی، در صورتــی کــه شــرایط زنجیــره ســرما 
وســترونی حفــظ شــود و بــه شــرطی کــه بیــش از یــک مــاه از زمــان بــاز شــدن 

ویــال نگذشــته باشــد، تــا پایــان تاریــخ انقضــا قابــل مصــرف اســت.
نکته:درمــورد ویــال هــای چنــد دزی یادشــده فــوق ، بایســتی تاریــخ اولیــن روز 

ــال درج شــود. اســتفاده روی وی
ــد در  ــاز شــده واکســن بای ــال هــای ب ــم هــای ســیار واکسیناســیون، وی 3- در تی
پایــان کار روزانــه دور ریختــه شــود، ولــی ویــال هــای بــاز نشــده بــه شــرط رعایت 

کامــل زنجیــره ســرما، بایــد در روزهــای بعــد در اولویــت مصــرف قــرار گیرنــد.
ــد 4  ــد، بای ــه مصــرف نشــده ان ــاده شــده واکســن ب.ث.ژ ک ــال هــای آم 4- وی
ــن  ــرای واکس ــان ب ــن زم ــوند. ای ــه ش ــازی دور ریخت ــاده س ــس از آم ــاعت پ س

ــت.  ــه اس ــان، 30 دقیق ــه مرغ ــن آبل ــرای واکس ــاعت و ب MMR ، 6 س
5- هر یک از ویال های باز شده در شرایط زیر باید دور ریخته شوند:

الف( اگر شرایط سترونی بطور کامل رعایت نشده باشد.
ــه ور  ــد غوط ــی واکســن )مانن ــود آلودگ ــال وج ــر احتم ــواهدی دال ب ــر ش ب( اگ
شــدن ویــال محتــوی واکســن پــس از بــاز شــدن در یــخ آب شــده داخــل یخــدان، 
ذرات قابــل رویــت در ویــال واکســن، تــرک خوردگــی ویــال واکســن ویــا کنــده 

شــدن برچســب واکســن( مشــاهده شــود.
ــا  ــد ب ــاز نشــده مشــاهده شــود، بای ــال هــای ب ــرات در وی ــن تغیی 6- چنانچــه ای
حفــظ کامــل زنجیــره ســرما، واکســن بــه رده بالاتــر اجرایــی برگشــت داده شــود.

ممنوعیت مصرف واکسن ها
ممنوعيـت در ايمـن سـازي : بـه حالتـی اطالق می شـود کـه تجويز كي واكسـن 
بـا احتمـال قـوی بـا عـوارض نامطلـوب  وخیم همـراه باشـد. به عنـوان مثـال، در 
صورتـی کـه کـودک پـس از دریافت نوبـت قبلی واکسـن دچار واکنش حساسـیتی 
شـدید )مانند آنافیلاکسـی( شـده باشـد، نبایـد در دفعات بعـدی واکسیناسـیون، آن 

واکسـن را دریافـت کند.
توضیــح: ممنوعیــت مصــرف هــر یــک از واکســن هــا بــه طــور جداگانــه در فصــل 

"نــکات کاربــردی در خصــوص واکســن هــا" عنــوان مــی شــود.
ــد  ــال پیام ــه احتم ــود ک ــی ش ــاق م ــی اط ــه حالت ــازي: ب ــن س ــاط در ايم احتي
نامطلــوب وخیــم بعــد از تجویــز یــک واکســن وجــود داشــته باشــد.در آن صــورت  
ايمــن ســازي بايــد بــه تعويــق بيفتــد و يــا فوايــد و مضــرات احتمالــي آن ســنجيده 
شــده و ســپس تصميــم گيــري شــود. بــه عنــوان مثــال، تزریــق واکســن آنفلوانــزا 
در صــورت ابتــا بــه ســندرم گيلــن بــاره  طــي 6 هفتــه پــس از دريافــت دز قبلــي 
واكســن، جــزو مــوارد احتیــاط اســت و بایــد مضــرات احتمالــی درمقابــل فوایــد آن 
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درنظــر گرفتــه شــود.

باورهاي غلط در مورد ممنوعيت  ايمن سازي
ــق  ــه تعوي ــازي ب ــوده و ني ــت ايمــن ســازي نب ــر ممنوعي ــي ب ــل دليل  شــرايط ذي

ايمــن ســازي نمــي باشــد:
• مواجهه اخير با كي بيماري عفوني	
• بيماري خفيف با تب مختصر مانند سرماخوردگي، عفونت گوش و اسهال 	

خفيف 
• دوره نقاهت كي بيماري	
• دريافت آنتی بیوتیک )بجز در مورد واكسن خوراكي تيفوئيد(	
• دريافـت داروهـاي ضـد ويروسـي )بجز در مورد واكسـن آبله مرغان و واکسـن 	

زنـده آنفلوانزا(
• نارس بودن شيرخوار يا وزن كم هنگام تولد	
• تماس خانگي با خانم باردار	
• سـابقه حساسـيت خفيـف يـا غيـر اختصاصـي در  دريافـت كننـده واكسـن يـا 	

بسـتگان وي )بجز حساسـيت شـديد شـناخته شـده فرد دريافت كننده واكسن 
بـه يكـي از اجزاي واكسـن(

• تغذيه با شير مادر	
• سوء تغذيه	
• ابتلا به زردي دوره نوزادي	
• سابقه سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار در خانواده	
• تمـاس خانگـي بـا فـرد دچـار نقـص ايمني )بجـز موارد خـاص كـه در مبحث 	

مربوطه ذكر شـده اسـت( 
• سابقه جراحي اخير يا جراحي در آينده نزدكي	
• بيماري هاي مزمن غيرواگير قلب، ريه )مانند آسم(،كليه يا كبد و بیماری های 	

متابولیک)مانند دیابت(
• بيمـاري  هـا و شـرايط پايـدار و غيـر پيـش رونـده عصبـي )مانند سـندرم داون، 	

مغزی*( فلـج 
• سابقه تشنج در خانواده	
• سابقه خانوادگي پيامد نامطلوب  ايمن سازي )مگر موارد مرتبط با نقص ارثي 	

سيستم ايمني( 
• دريافت اخير فرآورده هاي خوني يا گاماگلوبولين در گیرندگان واكسن هاي 	

غير فعال

واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی 
ــه  ــق واکســن ممکــن اســت ب ــال تزری ــه دنب ــاد حساســیت ب واکنــش هــای ازدی
نــدرت رخ دهــد. بــا ایــن وجــود تمــام مراکــز ارایــه دهنــده خدمــات واکسیناســیون 
بایــد آمادگــی لازم جهــت برخــورد مناســب بــا واکنــش هــای حساســیتی شــدید 

)ماننــد آنافیلاکســی( را داشــته باشــند.
ایــن واکنــش هــا کــه ناشــی از حساســیت بیــش از حــد بیمــار بــه خــود واکســن 

یــا ســایر اجــزاء واکســن مــی باشــد، شــامل مــوارد زیــر اســت:

1- واکنـش حساسـیتی شـدید )مانندآنافیلاکسـی(: واکنش آنافیلاکسـی نسـبت به 
آنتـی ژن هـای واکسـن و ترکیبـات موجـود در آن ماننـد آنتـی ژن هـای تخم مرغ 
یـا نئومایسـین و یـا سـرم حیوانـی در افـراد حسـاس ایجـاد مـی شـود. تظاهـرات 
آنافیلاکسـی شـامل کهیـر، خـارش، تنگـی نفـس، تب، ورم صـورت و یـا کل بدن، 

افـت فشـار خـون یـا شـوک و گاهی مرگ اسـت.
ایــن واکنــش معمــولا حــدود نیــم ســاعت پــس از تزریــق مشــاهده مــی شــود.  
ســابقه آنافیلاکســی بــه یــک واکســن یــا اجــزاء آن، از مــوارد قطعــی منــع مصرف 

واکســن اســت.
واکنــش آنافیلاکســی جــزو اورژانــس هــای پزشــکی اســت. در ایــن مــوارد بایــد 
ابتــدا اقدامــات اولیــه احیــا ماننــد قــراردادن بیمــار در حالــت خوابیــده و بالاتــر قــرار 
دادن پاهــا از ســطح شــکم، اطمینــان از بــاز بــودن راه هوایــی و برقــراری اکســیژن 

* cerebral palsy )CP(

فصل اول - اصول کلی واکسیناسیون
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8-6 لیتــر در دقیقــه از طریــق ماســک انجــام گیــرد و در اولیــن فرصــت ممکــن 
بیمــار بــه نزدیــک تریــن مرکــز درمانــی ارجــاع شــود.

در مراکـز درمانـی بیمـار تحـت درمـان بـا اپـی نفریـن ی�ک در ه�زار )بـا دز 0/01    
میلـی لیتـر بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن وحداکثـر 0/5 میلـی لیتر( به صـورت داخل 
عضلانـی )تکـرار هـر 15-5 دقیقـه بـرای حداکثـر 3 دز( بـه عنـوان درمـان اصلی 
واکنـش آنافیلاکسـی قـرار مـی گیـرد. در صورت عـدم پاسـخ، درمان با اپـی نفرین 
داخـل وریـدی بـا رقت یـک در ده هـزار و گلوکوکورتیکوئیـد، آنتی هیسـتامین ها و 

گشـاد کننـده هـای راه هوایـی نیـز انجام مـی گیرد.
ــورم  ــت ت ــه عل ــش آنافیلاکســی ب ــه واکن ــا ب ــاران مبت ــوارد در بیم ــی م در برخ
ــا  ــر احی ــات پیشــرفته ت ــی، برخــی اقدام ــای هوای شــدید و مســدود شــدن راه ه

ــاز اســت. ــورد نی ــه مصنوعــی  م ــد تهوی مانن

2- واکنـش موضعـی آرتـوس: ایـن واکنـش بـه صـورت ورم، درد و حساسـیت 
در محـل تزریـق، سـفتی عضلـه محـل تزریـق و حتـی تخریـب بافتـی در محـل 
تزریـق تظاهـر مـی کنـد. علت ایـن واکنش ایجـاد ترکیب غیـر محلول آنتـی ژن با        

آنتـی بـادی IgG در ناحیـه تزریـق مـی باشـد.

3- بیمـاری سـرم: بیماری سـرم در افـرادی که برای ایمن سـازی غیر فعال، سـرم 
دامـی دریافـت مـی کننـد ، ممکـن اسـت 6 تـا 10 روز بعـد از دریافـت سـرم دامی 

مشـاهده شود. 
در ایـن بیمـاری تـب، کهیـر و خـارش، تـورم تانـدون هـا و مفاصـل و بزرگـی غدد 
لنفـاوی و طحـال مشـاهده مـی شـود. شـدت بیماری بـه مقدار سـرم تزریق شـده 
بسـتگی دارد. ایـن علائـم معمـولا پس از یـک هفته با دفـع تدریجی سـرم تزریق 

شـده از بـدن، خودبخـود بهبود مـی یابد.

فصـل دوم
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روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل

• فــرد واكســيناتور قبــل از تزريــق بايــد دســت هــای خــود را بــا آب و صابــون 	
بشــوید.

• ــاي 	 ــت ه ــاز در دس ــم ب ــود زخ ــورت وج ــط در ص ــتكش فق ــتفاده از دس اس
ــدن ضــرورت  ــوده ب ــوه آل ــات بالق ــا مايع ــا احتمــال تمــاس ب واكســيناتور وی

دارد.
• محل واكسيناسيون در صورت كثيف بودن بايد با آب و صابون شسته شود.	
• محل تزريق باید با پنبه الكل 70 درصد به صورت دايره اي از مرکز به خارج 	

ضدعفوني شود. براي تزريق واكسن بايد تا زمان خشك شدن الكل صبر کرد. 
• نباید از پنبه الكل هاي از قبل آماده شده استفاده شود. 	

نــوع و انــدازه ســرنگ و ســوزن تزریــق و محــل تزریق واکســن ها

بــر اســاس نــوع واکســن، روش تزریــق و ســن کــودک ، نــوع و انــدازه ســرنگ 
متفــاوت اســت.

تعریف گروه های سنی بدین صورت است که:
• منظور از گروه سنی زیر 1 ماه، بدو تولد تا 29 روزگی است.	
• منظور از سن یک ماهگی، از یک ماه تا یک ماه و 29 روز است.	
• منظــور از ســن یــک ســالگی، از یــک ســال تــا یــک ســال و 11 مــاه و 29 	

روز اســت.
• منظــور از ســن شــش ســالگی، از شــش ســال تــا شــش ســال و 11 مــاه و 	

29 روز اســت.

       جدول 5- محل تزریق و نوع سرنگ و سوزن مورد استفاده براساس سن
نوع سرنگ ومحل تزریق

سن
شماره سوزن طول سوزن

)gauge(محل تزریق

)Intramuscular – IM( تزریقات داخل عضلانی
داخل عضلانی در ناحیه 27 یا 1/526 سانتیمترزیر ۱ ماه )ترم یا نارس(

قدامی – خارجی ران
داخل عضلانی در ناحیه 2/523 سانتیمتر۱ تا ۲4 ماه                    

قدامی – خارجی ران
داخل عضلانی در ناحیه 2/523 سانتیمتر۲۵ ماه و بالاتر

دلتوئید

)Subcutaneous-SC( تزریقات زیر جلدی

زیر جلدی در ناحیه قدامی 2/523 سانتیمتر۱۱-۰ ماه 
خارجی ران

زیر جلدی در ناحیه دلتوئید2/523 سانتیمتر۱۲ ماه و بالاتر 

)Intradermal-ID( تزریقات داخل جلدی
داخل جلدی در ناحیه دلتوئید27 یا 26 1 سانتیمترکودکان و بزرگسالان

فصل دوم - فرایند واکسیناسیون ایمن
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شکل 1- وضعیت قرارگرفتن سوزن و سرنگ در تزریقات عضلانی، زیرجلدی و داخل جلدی

نکته های مربوط به تزریق واکسن
• از تزریــق واکســن هــا در ناحیــه ســرین بــه دلیــل احتمــال آســیب بــه عصــب 	

ســیاتیک و یــا کاهــش اثربخشــی واکســن بــه علــت زیادبــودن بافــت چربــی 
در آن ناحیــه بایــد خــودداری شــود.

• اگر لازم باشـد در یک جلسـه واکسیناسـیون، بیش از یک نوع واکسـن تزریق 	
شـود، بایـد در محـل هـای جداگانه )حداقل به فاصله 2/5 سـانتی متـر( و یا در 

دو انـدام مقابل انجام شـود.
• دوگانه 	 خردسالان،  دوگانه  گانه،  پنج  ب.ث.ژ،  هاي  واكسن  تزريق  محل   

بزرگسالان و سه گانه در سمت چپ و محل تزريق واكسن هاي هموفيلوس 

داخل عضلانيداخل جلدي  زير جلدي 

آنفلونزاي تيپ ب، فلج اطفال تزريقي، هپاتيت ب و MMR سمت راست است. 
• واکســن ب.ث.ژ بایــد بــه صــورت داخــل جلــدی و در حــد فاصــل یــک ســوم 	

فوقانــی و دو ســوم تحتانــی بــازو تزریــق گــردد.
• واکسـن هـای دوگانـه، سـه گانـه و پنـج گانـه را بایـد حتمـا بـه شـکل داخل 	

عضلانـی و عمیـق تزریـق کـرد. زیـرا  تزریـق ایـن نوع واکسـن هـا در زیر و 
یـا داخـل جلـد مـی تواند موجـب تحریک موضعـی، تشـکیل گرانولـوم، نکروز 

بافتـی و بروز آبسـه اسـتریل شـود.
• در کــودکان 25 مــاه و بالاتــر نیــز چنانچــه حجــم عضلــه دلتوئیدکــم باشــد، 	

بایــد تزریــق در ناحیــه قدامــی خارجــی ران صــورت گیــرد.
• از مخلـوط نمـودن ویـال واکسـن هـای مجـزا و اسـتفاده از یک سـرنگ برای 	

تزریـق دو یـا چنـد واکسـن )بـه عنـوان مثـال، واکسـن دوگانـه و واکسـن 
هموفیلـوس آنفلوانـزای تیـپ ب( بایـد بـه شـدت پرهیـز نمـود.

• بـرای تزریـق هـر واکسـن باید سـرنگ مجـزا اسـتفاده شـود. اسـتفاده از یک 	
سـرنگ بـرای تزریـق دو یـا چند نـوع واکسـن ممنوع اسـت.

توصیه هایی برای کاهش ناآرامی ، درد و تب
توصیـه هـای گوناگونـی برای کاهـش درد و ناراحتـی کودک هنگام واکسیناسـیون 
ارایـه شـده اسـت. در ایـن میـان پـدر و مـادر نقـش مهمـی ایفـا مـی کننـد. بدین 
صـورت کـه بهتـر اسـت پـدر و مـادر به جـای مهار کـودک با خشـونت و اجبـار، از 
روش هـای ایجـاد آرامـش در کـودک اسـتفاده کننـد. همچنین بهتر اسـت به جای 
اسـتفاده از کلماتـی ماننـد "درد" و "سـوزش" از کلماتـی چـون "فشـار کوچـک" 
اسـتفاده نمـوده و هیـچ گاه کـودک را تهدیـد بـه تزریق آمپـول به عنـوان مجازات 

بـرای رفتـار نادرسـت وی نکنند.
علاوه بر این چندین تکنیک جسمانی و روانی برای به حداقل رساندن نا آرامی و درد 

هنگام واکسیناسیون وجود دارد که در ادامه به برخی از آن ها اشاره می شود:

جلد
لایه زیر جلدی

عضله
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1- روش های جسمانی
• برقراری تماس پوست به پوست مادر و شیرخوار	
• تجویز واکسن به کودک در آغوش والدین	
• نوازش کودک پس از تزریق	
• تزریق سریع واکسن بدون آسپیره کردن قبل از تزریق	
• در مــواردی کــه چندیــن واکســن در یــک نوبــت بایــد تجویــز شــود، توصیــه 	

مــی شــود واکســن هــای خوراکــی در ابتــدا و واکســنی کــه بیشــترین درد را 
ایجــاد مــی کنــد، در مرحلــه بعــدی تجویــز شــود.

                    شکل 2- تجویز واکسن به کودک در آغوش والدین

2- روش های روانی
• آرام کردن، نوازش و دلجویی از شیرخوار حین و پس از واکسیناسیون	
• انجــام اقداماتــی بــرای پــرت کــردن حــواس کــودک مانند اســتفاده از اســباب 	

بــازی هــا یــا خوانــدن کتــاب داســتان بــرای کــودک یــا گذاشــتن موســیقی 
مــورد علاقــه کــودک

• 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

• پــس از واکسیناســیون، برخــی واکنــش هــا ماننــد تــب، درد و تــورم در محــل 	
ــه  ــب ب ــن مطل ــادآوری ای ــوده و ی ــایع ب ــودک ش ــراری ک ــی ق ــق و ب تزری

ــی ایشــان مــی کاهــد. والدیــن از نگران
• ــزی وجــود داشــته 	 ــورم و قرم ــق واکســن، ت ــه درمحــل تزری ــواردی ک در م

ــد در  ــی توان ــل م ــز در مح ــوب تمی ــرد و مرط ــه س ــرار دادن پارچ ــد، ق باش
ــد.  ــر باش ــش درد موث کاه

• ــه در 	 ــه گان ــا س ــه و ی ــج گان ــق واکســن پن ــد از تزری ــود بع ــی ش ــه م توصی
ــز  ــا دز مناســب تجوي ــراری، اســتامينوفن ب ــی ق ــب، درد و ب ــروز ت صــورت ب
ــار  ــا 5 ب ــر ت ــار )حداکث ــك ب ــاعت ي ــار س ــر چه ــاز، ه ــده ودر صــورت ني ش
در 24 ســاعت( تکــرار شــود. در مــورد كــودكان دچــار بيمــاري هــاي قلبــي  
كــه مســتعد نارســايي حــاد احتقانــي در اثــر عوامــل تســهيل گــر مثــل تــب 
ــا   ــان و ی ــا 48 ســاعت هــم زم هســتند، پیشــنهاد مــی شــود اســتامينوفن ت

ــز شــود.  ــه تجوی ــا ســه گان ــه و ی ــج گان ــق واکســن پن ــد از تزری بع
• پــس از واکسیناســیون بایــد از پوشــاندن لبــاس تنــگ بــه کــودک کــه موجب 	

وارد آمــدن فشــار بــه محــل تزریــق مــی شــود، اجتنــاب کرد.
• شســتن محــل تزریــق واکســن و اســتحمام کــودک پــس از واکسیناســیون 	

منعــی نــدارد.

فصل دوم - فرایند واکسیناسیون ایمن
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جدول 6- برنامه ایمن سازی کودکان

نوع واکسنسن

ب.ث.ژ - هپاتیت ب - فلج اطفال خوراکیبدو تولد

پنج گانه - فلج اطفال خوراکی2 ماهگی

پنج گانه - فلج اطفال خوراکی و  فلج اطفال تزریقی4 ماهگی

پنج گانه - فلج اطفال خوراکی6 ماهگی

12MMR ماهگی

سه گانه - فلج اطفال خوراکی -18MMR ماهگی

سه گانه - فلج اطفال خوراکی6 سالگی

نکته ها:
• در صـورت فقـدان کارت ایمـن سـازی یـا سـابقه معتبـر ایمـن سـازی، پس از 	

بررسـی کامـل و دقیـق از جملـه حافظه والدین کـودک،  در صـورت نیاز ایمن 
سـازی تکمیـل گردد.

• ملاک سـابقه معتبر ایمن سـازی سـند معتب�ری )از قبیل کارت واکسیناس�یون،  	
ثب�ت در دفات�ر مراک�ز بهداش�تی درمان�ی، خانه های بهداشـت و تیم های سـیار 

وگواهی پزشـک( اسـت که نشـان دهنده واکسیناسـیون فرد باشـد.
• بعــد از آخریــن دز واکســن ســه گانــه در 6 ســالگی، بایــد هــر ده ســال یــک 	

بــار، واکســن دو گانــه بزرگســالان )Td( تزریــق شــود.

برنامه ایمن سازی زنان باردار
در خانـم هـای بـاردار لازم اسـت در اولین جلسـه مراقبت دوران بـارداری،  وضعيت 

ايمن سـازي براسـاس جـدول زیر بررسـی و تصمیم گیری شـود.
هـم چنین بـراي اطمينان از ايجاد ايمني مطلوب برای مادر و کودک، واكسيناسـيون 
بايـد بـه نحـوي انجـام شـود كـه در صـورت نیـاز بـه دز دوم، فاصلـه آن تـا زمان 
تخمينـي زايمـان، 4 هفتـه يـا بيشـتر باشـد. در شـرايط مراجعـه ديرهنـگام خانـم 
بـاردار، حداقـل فاصلـه بين تجويز واكسـن و زمـان تخميني زايمان، 2 هفته اسـت. 
بدیهـی اسـت در هـر زمـان کـه مـادر مراجعه نمایـد، باید نسـبت به واکسیناسـیون 

وی اقدام شـود.

 جدول 7- ايمن سازي زنان باردار و زنان در سنین باروری با توجه به سابقه قبلي  
ايمن سازي 

نوع واكسن و دفعات و حداقل فاصله با دز قبليسابقه قبلي ايمن سازي 

فاقد سابقه ايمن سازي يا 
كمتر از سه نوبت ايمن سازي 

يا ايمن سازي نامشخص 

TdTdTdTdTd

1 سال بعد1 سال بعد6 ماه بعد1 ماه بعداولين مراجعه

3 نوبت ايمن سازي در 
كودكي

TdTdTd

1 سال بعد1 ماه بعداولين مراجعه

4 نوبت ايمن سازي در 
كودكي يا 3 نوبت ايمن سازي 

در كودكي و 1 نوبت دوگانه

TdTd

1 سال بعداولين مراجعه

4 نوبت ايمن سازي در 
كودكي و 1 نوبت دوگانه

Td

اولين 
مراجعه

* براي حفظ ايمني كافي، واكسن دوگانه بزرگسالان بايد هر 10 سال كي بار تكرار شود.

فصل سوم - برنامه ایمن سازی کشوری
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جدول 9- ایمن سازی کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین 
مراجعه آن ها از 13 ماهگي تا 6 سالگی  است

واکسنزمان مراجعه

اولین مراجعه
پنج گانه )تا 59 ماهگی( یا هپاتیت ب و

 سه گانه )از 60 ماهگی به بعد(- فلج اطفال 
MMR -خوراکی و تزریقی

سه گانه- فلج اطفال خوراکی - هپاتیت ب- یک ماه بعد از اولین مراجعه
MMR

سه گانه- فلج اطفال خوراکییک ماه بعد از دومین  مراجعه 

سه گانه- فلج اطفال خوراکی - هپاتیت ب6 ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه

سه گانه )حداقل یک سال فاصله با نوبت قبلی(- 6 سالگی 
فلج اطفال خوراکی 

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

• در صورتی که مابین دزهای یک واکسن فاصله ای بیش از مقدار توصیه شده 	
اضافی  دز  تجویز  یا  ابتدا  از  واکسیناسیون  به شروع مجدد سری  نیازی  باشد، 

نیست و باید برنامه ایمن سازی را ادامه داد.
• در صــورت مراجعــه تاخيــري كــودك پــس از ۴ ماهگــی، واكســن تزريقــي 	

فلــج اطفــال در اوليــن مراجعــه و همــراه قطــره خوراكــي تجويــز مــي شــود.
• در هنگام تزریق اولین نوبت واکسن MMR ،کودک باید حداقل 12 ماهه باشد. 	

ماه  زیر 18   MMR واکسن  نوبت  اولین  دریافت  چنانچه سن کودک هنگام 
باشد، به شرط آن که فاصله حداقل یک ماه رعایت گردد، نوبت دوم در سن 18 
ماهگی تزریق می گردد و چنانچه پس از 18 ماهگی باشد، نوبت دوم با رعایت 

ایمن سازی افراد با تاخیر در واکسیناسیون
با توجه به اهمیت تکمیل واکسیناسیون در زمان مقرر، چنانچه فردی به موقع برای 
دریافت واکسن های خود مراجعه ننموده باشد، برای رساندن هر چه سریع تر فرد به 
زمان معمول واکسیناسیون، تنظیم زمان دریافت واکسن ها به شرح ذیل خواهد بود:

• حداقل فاصله بین نوبت های اصلی  واکسن های سه گانه، فلج اطفال، 	
MMR، هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب ،  نوبت اول و دوم واکسن پنج گانه 

و نوبت اول و دوم هپاتیت ب: یک ماه
• حداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم هپاتیت ب: دو ماه	
• حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم پنج گانه: چهار ماه	
• حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم هپاتیت ب: چهار ماه	
• حداقل فاصله بین نوبت آخر واکسن سه گانه/ پنج گانه و فلج اطفال و 	

یادآور اول واکسن سه گانه و فلج اطفال: 12-6 ماه
• حداقل فاصله بین نوبت های یادآور اول و دوم سه گانه و فلج اطفال: یک سال	

جدول 8- ایمن سازی کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین 
مراجعه آن ها از سه تا 12 ماهگی  است*

واکسنزمان مراجعه

تزریقی**اولین مراجعه ب.ث.ژ - پنج گانه- فلج اطفال خوراکی- فلج اطفال 

پنج گانه- فلج اطفال خوراکییک ماه بعد از اولین مراجعه

پنج گانه- فلج اطفال خوراکیسه ماه بعد از دومین  مراجعه 

سه گانه- فلج اطفال خوراکی6 ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه

سه گانه )حداقل یک سال فاصله با یادآور اول(- فلج اطفال 6 سالگی 
خوراکی 

*در هــر زمــان از مراجعــه درصورتــی کــه ســن کــودک بــه ۱۲ ماهگــی رســیده باشــد، بایــد دز 
اول واکســن MMR را دریافــت کنــد و ســپس دز یــادآور واکســن MMR بــا حداقــل فاصلــه 

یــک مــاه تزریــق گــردد.
ــی در  ــال تزریق ــج اطف ــه کودکــی در 3 ماهگــی باشــد، واکســن فل ــن مراجع ** چنانچــه اولی

ــق مــی شــود. ــه تزری ــت دوم مراجع نوب

فصل سوم - برنامه ایمن سازی کشوری
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یک ماه فاصله تزریق می شود.
• تزريــق  واكســن ب.ث.ژ از بــدو تولــد تــا 12 ماهگــي انجــام مــي شــود.  بعــد 	

از 12 ماهگــی تزریــق ب.ث.ژ ضرورتــی نــدارد.
• از 5 ســالگی )60 ماهگــی( بــه بعــد، در اولیــن مراجعــه بــه جــای واکســن پنــج 	

گانــه، واکســن ســه گانــه  و هپاتیــت ب تزریــق مــی گــردد.
• ــق واکســن ســه 	 ــاه و 29 روز ( تزری ــام )6 ســال و 11 م ــال تم ــد از 6 س بع

ــه بزرگســالان اســتفاده شــود. ــد از واکســن دوگان ــوع اســت و بای ــه ممن گان
• در صورتــی کــه ســن کــودک هنــگام تجویــز یــادآور اول ســه گانــه و فلــج 	

اطفــال، 4 ســال یــا بیشــتر باشــد، یــادآور دوم لزومــی نــدارد.

 
جدول 10- ایمن سازی افرادی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین 

مراجعه آن ها از7 تا 18 سالگی است

واکسنزمان مراجعه

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

MMR -ب

یک ماه بعد از اولین مراجعه
دوگانه بزرگسالان- فلج اطفال خوراکی 

MMR -هپاتیت ب 
دوگانه بزرگسالان - فلج اطفال خوراکییک ماه بعد از دومین  مراجعه 

شش ماه تا یک سال بعد از سومین 

مراجعه
دوگانه بزرگسالان - فلج اطفال خوراکی- 

 هپاتیت ب

جدول 11- ایمن سازی افراد بالای 18 سال فاقد سابقه ایمن سازی

واکسنزمان مراجعه

دوگانه بزرگسالان-  هپاتیت ب- MMRاولین مراجعه

دوگانه بزرگسالان - هپاتیت بیک ماه بعد از اولین مراجعه

دوگانه بزرگسالان-  هپاتیت ب شش  ماه بعد از دومین  مراجعه 

حداقل سن دریافت واکسن ها 

جدول 12- حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها

حداقل سن دریافت واکسننام واکسن

)OPV( بدو تولد هپاتیت ب - ب.ث.ژ- فلج اطفال خوراکی
دو گانه- سه گانه- پنج گانه- هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 

 ،)Hib(

فلج اطفال تزریقی )IPV(- پنوموکوک کنژوگه ۱۳ ظرفیتی 
)PCV13(

6 هفته 

)MCV4- CRP/ Menveo( 2  ماهمننگوکوک کنژوگه

6 ماه آنفلوانزا 

)MCV4- D/ Menactra( 9 ماهمننگوکوک کنژوگه

12 ماهMMR- آبله مرغان

پنوموکوک پلی ساکاریدی )PPSV23( - مننگوکوک 
)MPSV2- MPSV4( 2 سال پلی ساکاریدی
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• 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، برای واکسیناسیون این افراد اقدام نمود. 
• واکسن های غیر زنده را می توان همراه با یکدیگر و یا همراه با واکسن های 	

ویروسی زنده و یا با هر فاصله ای با واکسن های زنده و یا غیر زنده تجویز کرد.
• واکسن های ویروسی زنده تزریقی )به استثنای تب زرد( را باید همزمان و یا با 	

فصـل چهارمرعایت حداقل یک ماه فاصله از دیگر واکسن های ویروسی زنده تزریق کرد.

واکسیناسیون در شرایط و گروه های خاص



47 46

هنگام تب و بیماری های خفیف
• بیماری های خفیف با یا بدون تب )مانند عفونت های خفیف دستگاه تنفسی 	

و  بیوتیک  آنتی  از  اخیر  استفاده  اسهال خفیف(،  میانی،  فوقانی، عفونت گوش 
دوران نقاهت بیماری های حاد، مانع ایمن سازی و عاملی برای تاخیر آن نیست.

• اگر كودكي مبتلا به اسهال شديد باشد و هم زمان قطره فلج اطفال به او خورانده 	
شود، بايد كي نوبت اضافي واكسن با فاصله حداقل كي ماه دريافت نمايد.

• در صورت ابتلا فرد به بيماري حاد متوسط تا شديد )با يا بدون تب(، لازم است 	
ايمن سازي تا زمان بهبودي حال عمومي به تعويق افتد.

نوزادان مبتلا به زردی
• واکسیناسـیون شـیرخوارانی کـه در نـوزادی بـه هر علـت دچار زردی شـده اند، 	

مطابـق بـا برنامـه جاری واکسیناسـیون کشـوری صورت مـی گیرد. 
 IVIG تبصــره : درخصــوص نوزادانــی کــه بــه علــت زردی تحــت درمــان بــا

قــرار گرفتــه انــد، مطابــق جــدول 13 عمــل شــود.

نوزادان نارس
• شروع برنامه ايمن سازي نوزادان نارس در صورت وضعيت باليني تثبيت شده 	

همانند ساير نوزادان است و نيازي به تعويق برنامه ايمن سازي يا كاهش مقدار 
واكسن نيست.

• وضعيت باليني تثبيت شده در شيرخوار نارس به این معناست که وضعیت کلی 	
شیرخوار و روند رشد وی رو به بهبود مستمر بوده و نیازی به انجام هیچ نوع 
اقدام درمانی برای بيماري عفوني ، بيماري متابولكي يا بيماري هاي حاد كليوي، 

قلبي عروقي، مغزي يا تنفسي ندارد.
• هرچه   	 ترجیحا  نوزاد،  بالینی  شرایط  گرفتن  درنظر  بدون  ب  هپاتیت  واکسن 

سریع تر ، لازم است تزریق شود.
• با توجه به اینکه نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از 2 کیلوگرم نیز چهار نوبت 	

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

• در صورتي كه نوزاد نارس در سن 2 ماهگي هنوز در بيمارستان بستري باشد، 	
در  صورت وضعيت باليني تثبيت شده، ايمن سازي مطابق با برنامه جاري انجام 
مي شود ولي توصيه مي شود به جاي واکسن خوراكي فلج اطفال)OPV(، از 
نوع تزريقي )IPV(  استفاده شود يا واکسن خوراكي فلج اطفال پس از ترخيص 

از بيمارستان تجويز شود.
• نـوزادان بـا وزن تولـد كمتر از 1000 گرم که در بيمارسـتان بسـتري  هسـتند، 	

بایـد بـه مـدت 72 سـاعت پـس از ايمـن سـازي از نظر وقفـه تنفسـي )آپنه( و 
بـرادی کاردی تحـت نظر قـرار گيرند.

• واکسن 	 ماهگی   6 سن  به  رسیدن  از  پس  نارس  نوزادان  به  می شود  توصیه 
آنفلوانزا تزریق شود.

• نارس، 	 نوزادان  با  خانگی  تماس  در  افراد  و  مراقبین  والدین،  شود  می  توصیه 
واکسن آنفلوانزا دریافت نمایند.

نوزادان متولد شده از مادر HBsAg مثبت
• توصیــه مــی شــود در همــه خانــم هــای بــاردار، تســت HBsAg بــه صــورت 	

غربالگــری روتیــن بــرای تعییــن نحــوه ایمــن ســازی نــوزادان انجــام شــود.
• اسرع 	 در  باید  باشد،  متولد شده  مثبت   HBsAg مادر  از  نوزاد  که  در صورتی 

وقت و ترجیحا طی 12 ساعت اول پس از تولد، واکسن هپاتیت ب را در عضله 
مقدار 0/5  )به  را   )HBIG( اختصاصی هپاتیت ب  ایمونوگلوبولین  و  ران  یک 
ب  هپاتیت  واکسیناسیون  ادامه  کند.  دریافت  دیگر  ران  عضله  در  لیتر(  میلی 
دریافت  مهلت  حداکثر  شد.  خواهد  انجام  کشوری  واکسیناسیون  برنامه  طبق 

ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب تا 7 روز پس از تولد است.
• در صورتـی کـه نـوزاد از مـادری بـا تاریـخ تولـد قبـل از سـال 1372 و یـا بـا 	

شـرایط نامعلـوم از نظـر HBsAg متولـد شـده باشـد، بایـد در اسـرع وقـت و 
ترجیحـا طـی 12 سـاعت اول پس از تولد، واکسـن هپاتیت ب به نـوزاد تزریق 
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شـود و از مـادر نمونـه خـون جهـت بررسـی HBsAg گرفته شـود. اگر جواب 
HBsAg مـادر مثبـت بـود، باید نوزاد در اسـرع وقت و حداکثـر طی 7 روز اول 

پـس از تولـد، ایمونوگلوبولیـن اختصاصـی هپاتیت ب را دریافـت نماید.
• در صورت 	 متولد شده اند حتی  مثبت   HBsAg مادران  از  که  نوزادانی  تمامی 

دریافت واکسن هپاتیت ب و ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب ، باید از نظر 
وضعیت HBsAg  و HBsAb طی ماه های 9 تا 18 پس از تولد بررسی شوند.

کودکان با تشنج و ضایعات مغزی
• در شرایطی که کودک مبتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده، صرع 	

)مانند اسپاسم شیرخوارگی( و بیماری های پیش رونده مغزی بوده و یا سابقه 
تشنجی که مورد 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 .
• وجود صرع کنترل شده به مدت سه ماه، فلج مغزی )CP(، تاخیر تکاملی در 	

مانعی  اختلالات دیگر عصبی در خانواده،  یا  فامیلی تشنج  یا سابقه  و  کودک 
برای دریافت واکسن های حاوی سیاه سرفه نیست.

• ریسه 	 حملات  و   )simple febrile convulsion( ساده  تشنج  و  تب 
)breath holding spells( مانعی برای دریافت واکسن های حاوی سیاه 

سرفه نیست.
• در تمام مواردی که تزریق واکسن سیاه سرفه ممنوع است، باید واکسن های 	

دیفتری، کزاز، هپاتیت ب و هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب )Hib( طبق برنامه 
جاری واکسیناسیون کشوری تزریق شود.

کودکان دارای نقایص سیستم ایمنی
• در صـورت امـکان توصیـه مـی شـود قبـل از شـروع درمـان هـای مهارکننده 	

سیسـتم ایمنـی )ماننـد شـیمی درمانـی، رادیوتراپـی و داروهـای مهارکننـده 
سیسـتم ایمنـی ( واکسیناسـیون کـودک طبـق برنامـه ایمن سـازی کشـوری 
کامـل شـود. واکسـن هـای زنـده بایـد حداقـل 4 هفته قبـل از شـروع درمان 
تجویـز شـوند و تجویـز آن هـا در فاصلـه زمانـی کمتـر از 2 هفتـه از شـروع 
درمـان هـای مهارکننده سیسـتم ایمنی ممنوع اسـت. واکسـن هـای غیر فعال 

بایـد حداقـل 2 هفتـه قبـل از شـروع درمـان تجویز شـوند.
• ایمنـی ماننـد کـودکان مبتال بـه 	 نقایـص سیسـتم  در کـودکان مبتال بـه 

بدخیمـی، دریافـت کننـدگان پیونـد و مبتلایـان به بیمـاری های خـود ایمنی، 
دریافـت واکسـن های باکتریـال زنده )ب.ث.ژ( و واکسـن های ویروسـی زنده 

)MMR، فلـج اطفـال خوراکـی و تـب زرد( ممنـوع اسـت.
• در کودکان مبتلا به بدخیمی که تحت شیمی درمانی و رادیوتراپی می باشند، با 	

توجه به تضعیف پاسخ سیستم ایمنی بدن نسبت به واکسیناسیون در این دوران، 
توصیه می شود از 14 روز قبل از شروع درمان تا 3 ماه بعد از پایان درمان، از 

تزریق واکسن های غیر فعال )غیرزنده( نیز اجتناب شود.
• کودکان مبتلا به بدخیمی نباید واکسن های ویروسی زنده را دریافت کنند. تنها 	

در کودکان مبتلا به بدخیمی هایی مانند لوسمی و لنفوم که در دوران بهبودی 
)remission( بیماری هستند و حداقل ۳ ماه از پایان شیمی درمانی ایشان 
گذشته باشد، براساس شرایط بیمار و با نظر پزشک معالج می توان واکسن های 

MMR و آبله مرغان را تجویز نمود.
• در کودکانی که قبل از درمان بدخیمی، طبق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری، 	

واکسن های مورد نیاز را دریافت کرده اند ، بعد از اتمام درمان نیازی به تکرار 
واکسن های دریافت شده نيست. به طور استثناء کودکانی که تحت پیوند مغز 
استخوان قرار گرفته اند، باید بعد از پیوند مجددا تمام واکسن های قبلی را طبق 

برنامه جاری واکسیناسیون کشوری دریافت كنند.
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• در کودکانی که پردنیزون با دز بالا )بیش از  2 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم 	
وزن یا بیش از 20 میلی گرم در روز برای کودکان با وزن بیش از 10 کیلوگرم( 
ویا معادل آن و به مدت طولانی )14 روز یا بیشتر(  به صورت روزانه مصرف 
می کنند، باید حداقل تا یک ماه پس از اتمام دوره درمان از تجویز واکسن های 

ویروسی زنده )MMR ، فلج اطفال خوراکی  و تب زرد( اجتناب کرد.
• درمـوارد مصـرف پردنیـزون بـا دز بـالا )بیـش از 2 میلـی گـرم بـه ازای هـر 	

کیلوگـرم وزن بـدن یـا بیـش از 20 میلـی گـرم در روز بـرای کـودکان با وزن 
بیـش از 10 کیلوگـرم( ویـا معـادل آن بـه صـورت روزانه یـا یـک روز درمیان 
بـرای مـدت کمتـر از 14 روز ، بلافاصلـه پـس از خاتمـه درمـان  مـی تـوان 

واکسـن هـای ویروسـی زنـده را تجویـز كرد.
• در موارد درمان با پردنیزون با  دز پایین )كمتراز 2 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم 	

وزن بدن یا کمتر از 20 میلی گرم برای کودکان با وزن بیش از 10 کیلوگرم( و 
یا معادل آن  به صورت روزانه یا یک روز درمیان، دریافت واکسن های ویروسی 

زنده بلامانع است.
• درصـورت مصـرف کورتیکوسـتروئید هـا بـه صـورت قطـره چشـمی، پمـاد 	

تانـدون،  موضعـی، اسـپری استنشـاقی و تزریقـات داخـل مفصـل و داخـل 
دریافـت واکسـن هـای ویروسـی زنـده بلامانـع اسـت.

• ــک،  	 ــده فیزیولوژی ــا دز نگهدارن ــا ب ــتروئید ه ــرف کورتیکوس ــورت مص درص
ــت. ــع اس ــده بلامان ــی زن ــای ویروس ــن ه ــت واکس دریاف

• دارای 	 بیماران  با  نزدیک  تماس  در  که  افرادی  و  خانواده  افراد  واکسیناسیون 
کشوری  واکسیناسیون  جاری  برنامه  با  مطابق  هستند،  ایمنی  سیستم  نقایص 
خواهد بود. با این تفاوت که این افراد درصورت واجد شرایط بودن باید به جای 

واکسن خوراکی فلج اطفال، واکسن تزریقی فلج اطفال دریافت کنند.
• ــه 	 ــاس برنام ــر اس ــد ب ــه بای ــوء تغذی ــه س ــا ب ــودکان مبت ــیون ک واکسیناس

ــود. ــام ش ــیون انج ــوری واکسیناس کش

واكسيناسيون افراد در تماس خانگي با مبتلايان به نقص ايمني
• تجويز كليه واكسن هاي زنده )به استثنای واکسن خوراكي فلج اطفال( در اين 	

افراد بلامانع است.
• در صورت تجويز نادرست واکسن خوراكي فلج اطفال، رعايت بهداشت دست ها 	

و اجتناب از تماس نزدكي )از جمله تعويض پوشك كودك واكسينه شده توسط 
فرد مبتلا به نقص ایمنی( براي 6-4 هفته توصيه مي شود.

• تزریق سالیانه واكسن غير فعال فصلي آنفلوانزا از سن 6 ماهگي به بعد در كليه 	
افراد در تماس خانگي با مبتلايان به نقص ايمني اوليه يا ثانويه توصيه مي شود.

کودکان متولد شده از مادران HIV مثبت
• در نوزادان متولد شده از مادران HIV مثبت، واکسن های هپاتیت ب، پنج گانه 	

و سه گانه مطابق برنامه جاري ايمن سازي تجویز مي شود.
• در صورت ممنوعيت واكسن سه گانه براساس دستورالعمل کشوری، در كودكان 	

HIV  مثبت )با يا بدون علامت بيماري ايدز(، واكسن دوگانه خردسالان مطابق 
برنامه جاري ايمن سازي تجويز مي شود.

• در صـورت دسترسـي، توصيـه مي شـود كـودكان بـا عفونت HIV يـا بيماري 	
ايـدز، 3 دز واكسـن كنژوگـه پنوموكـوك )PCV13( و 2 دز واكسـن پلـي 
سـاكاريدي پنوموكـوك )PPSV23 (  را دريافـت نماينـد. حداقل سـن هنگام 
تزريق واكسـن پلي سـاكاريدي پنوموكوك 2 سـال اسـت و پس از 5 سال بايد 
مجـددا يـك نوبـت ديگـر تكـرار شـود. در صورتـي كه قبال واكسـن كنژوگه 
پنوموكـوك دريافـت شـده باشـد، فاصلـه آخريـن نوبـت  واكسـن كنژوگـه 
پنوموكـوك بـا  واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك،  حداقـل 8 هفته اسـت.

• ــا 	 ــت HIV ي ــا عفون ــودكان ب ــود ك ــي ش ــه م ــي، توصي ــورت دسترس در ص
ــي )MCV4( را در  ــه 4 ظرفيت ــوك كنژوگ ــن مننگوك ــدز، واكس ــاري اي بيم
ســن 2 ســالگي دريافــت نماينــد.دز دوم واكســن بــه فاصلــه حداقــل 8 هفتــه 
تزريــق مــي شــود. در صــورت تجويــز واكســن مننگوكــوك MCV4-D )بــا 
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نــام تجــاري Menactra(، توصيــه مــي شــود واكسيناســيون مننگوكــوك  
ــن  ــا واكس ــيون ب ــام واكسيناس ــس از اتم ــاه پ ــك م ــل ي ــه حداق ــا فاصل ب

ــه انجــام شــود. پنوموكــوك كنژوگ
• تزريـق سـالیانه واكسـن آنفلوانـزا به كـودكان با عفونـت HIV يا بيمـاري ايدز 	

مطابـق راهنمـاي جـاري ايمن سـازي توصيه مي شـود. 
• تجويـز واكسـن خوراكـي فلـج اطفـال )OPV( در كـودكان مبتال بـه عفونت 	

 HIV فاقـد علامـت بلامانـع اسـت ولـي دركـودكان مبتال بـه عفونـت HIV
بـا علامـت يـا CD4 پاييـن )CD4 کمتـر از  200در سـن 5 سـال و بالاتـر، 
 IPV کمتـر از 15 درصـد در سـن زيـر 5 سـال( ممنـوع بـوده و بايد CD4 يـا

شـود. تجويز 
• كــودكان HIV مثبــت فاقــد علامــت بالينــي يــا بــا نقــص ايمنــي خفيــف و 	

 CD4 بیشــتر یــا مســاوی 200در ســن 5 ســال و بالاتــر، يــا CD4( متوســط
ــا مســاوی  15 درصــد در ســن زيــر 5 ســال( مــي تواننــد واكســن  بیشــتر ی
ــي،  ــتم ايمن ــديد سيس ــركوب ش ــورت س ــد. در ص ــت نماين MMR را درياف

ــوع اســت.  MMR ممن
واكســن MMRV)مخلــوط ســرخك، ســرخجه، اوريــون و آبلــه مرغــان( در 
كــودكان HIV مثبــت ممنــوع اســت. ضمــن ایــن کــه در حــال حاضــر ايــن 

واكســن در ايــران موجــود نيســت.
• كليه كودكان با عفونت HIV در صورتي كه در معرض بيماري سرخك قرار 	

گيرند، بدون توجه به وضعيت ايمن سازي بايد ايمونوگلوبولين دريافت كنند. در 
افراد با نقص ايمني غیرشدید، ايمونوگلوبولين عضلاني به ميزان نيم ميلي ليتر 
به ازاء هر يكلوگرم وزن بدن )حداكثر 15 ميلي ليتر( تجويز مي شود. افراد با 
نقص ايمني شديد بايد ايمونوگلوبولين وريدي به ميزان 400 ميلي گرم به ازاء 
هر يكلوگرم وزن بدن دريافت نمايند. كودكاني كه طي دو هفته قبل از تماس، 

ايمونوگلوبولين وريدي دريافت كرده اند، به ايمونوگلوبولين اضافي نياز ندارند.
• در صورت دسترسي، توصيه مي شود كودكان HIV مثبت فاقد علامت باليني 	

يا با نقص ايمني خفيف و متوسط )CD4 بیشتر یا مساوی 200 در سن 5 سال 

و بالاتر يا CD4 بیشتر یا مساوی 15 درصد در سن زير 5 سال( واكسن آبله 
مرغان دريافت نمايند. در صورت سركوب شديد سيستم ايمني، تزريق واكسن 

آبله مرغان ممنوع است. 
• تلقیــح واکســن ب.ث.ژ در کــودک مبتــا بــه عفونــت HIV ) بــا و یــا بــدون 	

ــم  ــوده و شــيرخوار علائ ــت ب ــادر HIV مثب ــر م ــوع اســت. اگ علامــت( ممن
ــا  ــد ت ــح واكســن ب.ث.ژ باي ــد، تلقي ــته باش ــي HIV  را داش ــت احتمال عفون

زمــان مشــخص شــدن وضعيــت عفونــت شــيرخوار بــه تعويــق افتــد.
•  اگــر نــوزاد متولــد شــده از مــادر بــا وضعيــت HIV مثبــت فاقــد علامــت بوده 	

و امكانــات تشــخيصي و پيگيــري مطمئنــی وجــود نداشــته باشــد ، براســاس 
ميــزان خطــر انتقــال بــه نــوزاد تصميــم گيــري مــي شــود:

oo ــوزاد از ــده و ن ــروع ش ــارداري ش ــم در ب ــع و منظ ــه موق ــان ب ــر درم اگ
طريــق ســزارين متولــد شــده اســت ، خطــر انتقــال کــم بــوده و واکســن 

ــد تلقيــح مــی شــود. ــدو تول ب.ث.ژ در ب
oo اگــر درمــان بــه موقــع و منظــم در بــارداري انجــام نشــده يــا  نــوزاد از

طريــق زايمــان طبيعــي متولــد شــده اســت، خطــر انتقــال بــالا بــوده و 
تلقيــح واكســن ب.ث.ژ بایــد تــا زمــان مشــخص شــدن وضعيــت عفونــت 

شــيرخوار بــه تعويــق افتــد.
• در نوزادان متولد شده از مادران با وضعيت نامعلوم HIV ، واكسن ب.ث.ژ قابل 	

تلقیح است.
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دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی
جدول 13- حداقل فاصله زمانی دریافت خون و فرآورده های خونی با         

واکسن های ویروسی زنده تزریقی

حداقل فاصله زمانی لازمنوع فرآورده

)HIG( 3 ماهگاماگلوبولین داخل عضلانی

)IVIG( 8 ماهگاماگلوبولین داخل وریدی

فرآورده های خونی

)Packed RBC( 5 ماهگلبول قرمز فشرده

6 ماهخون کامل

FFP 7 ماهپلاکت و

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

• واکسـن هـای 	 فاصلـه تجویـز  گاماگلوبولیـن عضلانـی،  تزریـق  در صـورت 
ویروسـی زنـده ضعیـف شـده )بجـز فلـج اطفـال خوراکـی، روتاویـروس و تب 

زرد( بـا گاماگلوبولیـن، حداقـل 3 مـاه خواهـد بـود.
• واکسن های 	 تجویز  فاصله   ،)IVIG( وریدی  گاماگلوبولین  تزریق  صورت  در 

ویروسی زنده )بجز فلج اطفال خوراکی، تب زرد و روتاويروس( با گاماگلوبولین، 
حداقل 8 ماه خواهد بود. 

• در صـورت تزریـق خـون و فـرآورده هـای خونی، فاصلـه تجویز واکسـن های 	
ویروسـی زنـده )بجـز فلج اطفـال خوراکـی، تـب زرد و روتاویروس( بـا گلبول 
قرمـز فشـرده )Packed RBC( 5 مـاه، بـا خـون کامـل 6 ماه و بـا پلاکت و 

FFP 7 مـاه خواهـد بود.

• 	 )Washed RBC( واکسیناســیون افــرادی کــه گلبــول قرمــز شســته شــده
دریافــت کــرده انــد، مطابــق بــا برنامــه جــاری واکسیناســیون کشــوری انجــام 

مــی شــود.
• در صورت دریافت گاماگلوبولین عضلانی، وریدی و یا فرآورده های خونی طی 	

14 روز بعد از تجویز واکسن های ویروسی زنده )بجز فلج اطفال خوراکی، تب 
زرد و روتاویروس(، باید پس از گذشت حداقل فاصله زمانی عنوان شده در بالا، 

واکسن های فوق تکرار شود.

دریافت کنندگان پیوند اعضا
• توصیـه مـی شـود کـودکان و بزرگسـالانی کـه کاندیـد دریافـت پیونـد اعضـا 	

هسـتند، حداقـل تـا 2 هفته قبـل از پیوند، واکسـن های مـورد نیـاز را دریافت 
کننـد، زیـرا داروهـای جلوگیـری کننـده از پـس زدن پیوند که پـس از دریافت 
عضـو پیونـدی بـه بیمـار داده مـی شـود، باعـث کاهش پاسـخ سیسـتم ایمنی 

بـدن بـه واکسـن ها می شـود.
• واکسـن هـای ویروسـی زنـده )ماننـد MMR و آبلـه مرغـان( بایـد حداقل تا 	

یـک ماه قبـل از پیونـد، تجویز شـوند.
• تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال )OPV( برای دریافت کنندگان عضو پیوندی 	

و افراد درتماس خانگی ایشان ممنوعیت دارد. درصورت نیاز می توان به جای 
 )IPV( اطفال  فلج  تزریقی  واکسن  از   )OPV( اطفال  فلج  خوراکی  واکسن 

استفاده نمود.
• در صورت نیاز و با توجه به شرایط می توان بعد از پیوند، واکسن های سه گانه،  	

و  پنوموکوک  آنفلوانزا،  هپاتیت ب،  گانه،  پنج  تیپ ب،  آنفلوانزای  هموفیلوس 
مننگوکوک را برای بیمار تجویز کرد. ولی با توجه به کاهش پاسخ ایمنی بدن 
در ماه های نخست بعد از پیوند، توصیه می شود تجویز این واکسن ها تا 6 ماه 
بعد از پیوند به تعویق بیفتد. تصمیم در مورد واکسن های ویروسی زنده براساس 
شرایط بیمار و دز داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی با رعایت حداقل فاصله 

۶ ماه برعهده پزشک معالج می باشد.
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دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان
• بدون 	 استخوان  پیوند مغز  از دریافت  ایمن سازی پس  تکرار  لزوم  به  توجه  با 

آنفلوانزای تیپ ب،  باید واکسن های دوگانه ، سه گانه، هموفیلوس   ،*GVHD
پنوموکوک  و  تزریقی  اطفال  فلج  مرغان،  آبله  آنفلوانزا،  هپاتیت ب،   ،MMR

برای بیمار تزریق شود.**
• ــوس 	 ــه، هموفیل ــه گان ــه، س ــای دوگان ــن ه ــق واکس ــه تزری ــل فاصل حداق

آنفلوانــزای تیــپ ب، هپاتیــت ب، فلــج اطفــال تزریقــی و پنوموکــوک کنژوگــه 
ــد، 12-6 مــاه اســت. از زمــان پیون

• حداقـل فاصلـه تزریـق واکسـن هـای آبلـه مرغـان و MMR از زمـان پیوند، 	
24 ماه اسـت.

• حداقــل فاصلــه تزریــق بــرای واکســن آنفلوانــزا از زمــان پیونــد، 6-4  مــاه و 	
بــرای واکســن پنوموکــوک پلــی ســاکاریدی، 12 مــاه اســت.

• ــال در 	 ــج اطف ــي فل ــن خوراك ــت واکس ــن درياف ــم چني ــح ب.ث.ژ و ه تلقي
ــت. ــوع اس ــتخوان ممن ــز اس ــد مغ ــدگان پيون ــت كنن درياف

• اگـر فـردي در طـي سـال اول بعـد از پيونـد ، هـر گونـه زخم مسـتعد بـه كزاز 	
داشـته باشـد ، صـرف نظـر از وضعيـت واكسيناسـيون ، بايـد سـرم ضـد كـزاز 

نمايد. دريافـت   )TIG-تتابوليـن(
• 	 MMR درسـن زیر 9 سـال دو دز و در سـن 9 سـال و بالاتر یک دز واکسـن

  MMR تجویـز مـی شـود. با توجه بـه اين كه حداقـل فاصله دريافت واکسـن
از پيونـد 2 سـال اسـت، اگر فـردي در طي 2 سـال  بعد از پيوند مغز اسـتخوان 

در معـرض بيماري سـرخك قرار گيرد، بايـد ایمونوگلوبولیـن دريافت نمايد. 
• علیرغـم دريافـت سـه نوبت واكسـن كنژوگـه پنوموكـوك)PCV13(، دريافت 	

يـك نوبت واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك)PPSV23( حداقـل 12 ماه 
پـس از پيونـد، بـراي افزايـش ايمنـي توصيـه مـي شـود. حداقـل فاصلـه بين 
دريافـت واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك بـا آخريـن دز واكسـن كنژوگه 

پنوموكـوك، 8 هفته اسـت. 
• حداقـل سـن هنـگام دريافـت واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك، دو سـال 	

ست. ا

زنان باردار و شیرده 	
• تجويز كليه واكسن هاي ويروسي زنده در دوران بارداري ممنوع است. ولي در 	

شرايط خاص و همه گيري ها طبق توصیه وزارت بهداشت اقدام می گردد. در 
صورتي كه فوايد واكسن ويروسي زنده بر مضرات احتمالي آن ارجح باشد، طبق 
نظر مرکز مدیریت بیماری های واگیر مي توان نسبت به ايمن سازي زنان باردار 

با واكسن هاي ويروسي زنده اقدام نمود.
• بـه خانـم هايـي كـه در فصـل شـيوع آنفلوانزا بـاردار هسـتند، توصيه مي شـود 	

واكسـن غيـر فعـال آنفلوانزاي فصلـي را دريافـت نمايند.
• به علت خطر ابتلا به سرخجه در دوران بارداري و سندرم سرخجه مادرزادي، 	

توصيه مي شود در خانم هایی که قصد باردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن 
سرخجه،  MMR و یا MR را ذکر نمی کنند، عیار آنتی بادی ضد سرخجه 
ارزیابی شود و در صورت پایین بودن، واکسن سرخجه تجویز شود. بعد از تزريق 
اين  نابجای  تزريق  شود.  اجتناب  بارداري  از  ماه  كي  حداقل  تا  بايد  واكسن، 

واكسن در دوران بارداري دليلي بر سقط درماني نیست.
• انجام تست بارداري قبل از تزريق  واكسن هاي ويروسي زنده ضرورت ندارد.	
• تجويز كليه واكسن ها اعم از زنده و غیر زنده، به كودكاني كه در تماس خانگي 	

با خانم هاي باردار هستند، بلامانع است.
• به منظور پيشگيري از ابتلا مادر و نوزاد به كزاز، علاوه بر رعايت شرايط زايمان 	

بهداشتي، واكسيناسيون زنان در سنين باروري و زنان باردار بايد طبق جدول 

*Graft Versus Host Disease(GVHD( واكنش پيوند به بدن ميزبان است كه با 

علائم پوستي،گوارشي و كبدي مشخص مي شود.

**اين برنامه در بيماران با GVHD و يا سركوب سيستم ايمني توصيه نمي شود.
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ايمن سازي زنان باردار )جدول 7 ( انجام گيرد.
• )بجز واكسن تب زرد( و واكسن هاي 	 زنده  تجويز كليه واكسن هاي ويروسي 

غير فعال و غیر زنده به خانم ها در دوران شيردهي و هم چنين كودكاني كه از 
شيرمادر تغذيه مي كنند، بلامانع است.

• از تزريق واكسن تب زرد به زنان شيرده بايد خودداري شود ولي در صورت لزوم 	
مسافرت خانم هاي شيرده به مناطقی که تب زرد در آنها بومي می باشد، تزريق 

واكسن بلامانع است.

افراد فاقد طحال
• طحال 	 فاقد  طحال،  مادرزادی  نبودن  یا  و  برداری  طحال  بدنبال  که  افرادی 

کم  به  مبتلایان  )مثل  می باشند  طحال  عملکرد  نقص  دچار  یا  و  هستند 
باکتری ها                            بعضی  از  ناشی  عفونت های  به  ابتلا  در خطر  داسی شکل(،  خونی 
به خصوص پنوموکوک، مننگوکوک و هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب هستند. لذا 

واکسیناسیون علیه این عفونت ها لازم است.
• واکسیناسیون باید حداقل دو هفته قبل از طحال برداری کامل شود.	
• در صورتـی کـه قبـل از طحال برداری فرد واکسـینه نشـده باشـد )مانند موارد 	

نيازمنـد بـه طحال بـرداري اضطراري و فوري(، واکسیناسـیون بایـد حداقل دو 
هفتـه پس از طحال برداری شـروع شـود.

• در این افراد دریافت سالیانه واکسن غیر فعال فصلی آنفلوانزا ضرورت دارد.	
• سایر واکسن ها مطابق برنامه جاری ایمن سازی تجویز می شود.	

ايمن سازي در افراد مبتلا به هموفيلي و اختلالات خونريزي دهنده

در اين افراد اقدامات زير بايد هنگام تزريق عضلاني واكسن ها رعایت شود:

• استفاده از یک سوزن نازک )شماره 23 یا نازك تر(	
• تحـت فشـار قـرار دادن مـداوم محـل تزریق )بـدون مالـش( حداقـل به مدت 	

دقیقه دو 
• هشدار به همراهان بیمار از نظر احتمال بروز هماتوم در محل تزریق	
• رفع درد یا تب کودک با استامینوفن )ازمصرف آسپرین و ضد التهاب هاي غير 	

استروئيدي مثل بروفن یا ناپروکسن به دلیل خطر بروز خونریزی باید اجتناب 
شود.(

• در بیمـاران بـا هموفیلـی شـدید )سـطح فاكتـور انعقـادي كمتـر از 1درصد( که  	
بـراي پيشـگيري از خونريـزي تحـت درمـان منظـم  بـا فاكتورهـاي انعقـادي 
هسـتند، توصيـه مـي شـود واکسـن طـی 24 سـاعت بعـد از دریافـت فاکتـور 

گردد. تزریـق 
• در افراد با هموفيلي شديد، در صورت عدم دسترسي به فاكتور و شرايط خاص 	

و اضطراري ]مانند فرو رفتن سوزن در دست )Needle Stick([، مي‌توان 
واكسن هپاتيت ب را زير جلدي تزريق كرد.
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واکسیناسیون پرسنل بهداشتی و درمانی
• شامل 	 سرپایی  و  بستری  درمانی  مراکز  در  شاغل  پرسنل  می شود  توصیه 

پزشکان، پرستاران، ماماها، بهیاران، کمک بهیاران، واکسیناتورها، دندانپزشکان، 
تشخیص  آزمایشگاه های  تکنسین های  و  کارشناسان  دندانپزشکان،  کمک 
تشخیصی،  آزمایشگاه های  و  درمانی  بهداشتی  واحدهای  نظافت چیان  طبی، 
دانش آموزان بهورزی، دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری و مامایی، 
مراقبین بهداشتی در مدارس، مراقبین خانه های سالمندان و پرسنل اورژانس 
برای جلوگیری از ابتلا به بیماری های قابل پیشگیری با واکسن ، واکسن های 
آنفلوانزای فصلی و هپاتیت ب و MMR را دریافت نمایند. لازم به ذکر است 
که این افراد باید در هنگام شروع به کار از نظر واکسن هایی که تاکنون دریافت 
کرده اند، بررسی شوند، واکسن های مورد نیاز را دریافت نمایند و پس از آن نیز 

از نظر تکمیل و دریافت کامل واکسن های لازم، پیگیری شوند.*

* برای اطلاعات بیشتر، به توضیحات مربوط به این واکسن ها در فصل "نکات کاربردی درخصوص 

واکسن ها" مراجعه شود.
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واكسن آبله مرغان 
• واكسـن آبلـه مرغـان، واكسـن ويروسـي زنـده ضعيـف شـده اسـت كـه در 	

بالغیـن و کـودکان از سـن 12 مـاه بـه بـالا قابـل اسـتفاده اسـت. هر سـال 
گـروه هـاي هدف نيازمند واكسيناسـيون از طـرف وزارت بهداشـت تعيين و 
ابالغ مـي گردنـد ولـي بطـور كلي گـروه هاي زيـر در صـورت ابتلا بـه آبله 
مرغـان، در خطـر ابتال بـه عـوارض بيماري بـوده و لـذا ايمن سـازي آن‌ها 

توصيـه مي شـود:
كــودكان بــا  بيمــاري هــاي بدخيــم و فاقــد ســابقه ابتــا بــه آبلــه مرغان  	o 	
كــه در مرحلــه خاموشــي كامــل بيمــاري بدخيــم بــوده و حداقــل ســه 
مــاه  از قطــع شــيمي درمانــي آن هــا گذشــته اســت، توصیــه مــی شــود 
بــا صلاحدیــد پزشــک معالــج، واکســن آبلــه مرغــان را دریافــت نماینــد. 
ــاري  ــل بيم ــه خاموشــي كام ــه در مرحل ــار لوســمي ك ــودكان دچ در ك
هســتند، واكسيناســيون بايــد صرفــا در صــورت دسترســي بــه داروهــاي 

ــا عــوارض احتمالــي( صــورت گيــرد. ضــد ويروســي )بــراي مقابلــه ب
كــودكان HIV مثبــت بــدون علامــت و بــدون نقــص ایمنــی شــدید * و  	o 	

ــان ــه مرغ ــه آبل ــا ب ــابقه ابت ــد س فاق
ــه  ــه آبل ــا ب ــابقه ابت ــدون س ــر  ب ــاي پرخط ــواده گروه‌ه ــاي خان اعض 	o 	

مرغــان 
دریافت کنندگان پیوند  	o 	

ــان  ــه تحــت درم ــل اســكلروزيس )MS( ك ــه مولتيپ ــا ب ــاران مبت بيم 	o 	
ــورت  ــد، در ص ــي گيرن ــرار م ــا داروي Gilenya(Fingolimod( ق ب
ــه آن،  ــيون علي ــا واكسيناس ــان ي ــه مرغ ــه آبل ــا ب ــي ابت ــابقه منف س
بايــد يــك مــاه قبــل از شــروع داروي مذكــور واكســن آبلــه مرغــان را 

ــد. ــت كنن درياف
• ــه 	 ــه آبل ــه کشــوری، واکسیناســیون جــاری علی ــق نظــر کمیت ــران طب  در ای

مرغــان جــزو اولویــت هــا نیســت و تزریــق محــدود واکســن ســبب ایجــاد 
ــان  ــا زم ــت ت ــن لازم اس ــود. بنابرای ــی ش ــر م ــن بالات ــاری در س ــر بیم خط

ــق  ــیون، از تزری ــاری واکسیناس ــه ج ــان در برنام ــه مرغ ــن آبل ــام واکس ادغ
ــود. ــودداری ش ــوردی آن خ م

نکات مهم در مورد تجویز واکسن آبله مرغان
• حداقل سن هنگام تزریق واکسن، 12 ماهگی است.	
• از 12 ماهگی به بعد، دو دز نیم میلی لیتر با فاصله حداقل 4 هفته تزریق می شود.	
• از 12 ماهگـی بـه بعـد در افـرادHIV مثبت فاقـد علامت و بـدون نقص ایمنی 	

شـدید، دو دز نیـم میلـی لیتر بـا فاصله حداقـل 12 هفته تزریق می شـود.
• ــي 	 ــمت  قدام ــدی در قس ــا زیرجل ــی ی ــل عضلان ــورت داخ ــه ص ــق ب تزری

ــای  ــه ه ــولا در بچ ــت. معم ــد اس ــه دلتوئی ــی ناحی ــا فوقان ــی ران ی خارج
کوچــک در  قســمت قدامــي خارجــي ران و در افــراد بــزرگ تــر در قســمت 

ــود. ــی ش ــق م ــد تزری ــه دلتوئی ــی ناحی فوقان
• در صورت اختلالات خونریزی دهنده، تزریق زیرجلدی انجام می شود.	
• واكسن باید در يخچال )8-2 درجه( نگهداری شده و نبايد فريز شود.	
• ــور محافظــت 	 ويــال واكســن بايــد در جعبــه مقوايــي نگهــداري شــده و از ن

شــود.
• واكســن پــس از آمــاده ســازي بایــد حداکثــر طــي 30 دقيقــه اســتفاده شــود.	

واكســن آمــاده شــده نبايــد فريز شــود.
• واکســن آبلــه مرغــان را مــی تــوان هــم زمــان بــا ســایر واکســن هــا تجویــز 	

ــن  ــی، پلاســما، ايمونوگلوبولي ــرآورده هــای خون کــرد. در صــورت دریافــت ف
انســانی یــا ايمونوگلوبوليــن اختصاصــي آبلــه مرغــان ) VZIG(، بایــد تجویــز 
واکســن بــه تعویــق افتــد )رجــوع بــه جــدول 13(. بــه دنبــال دریافــت ایــن 
ــرای یــک مــاه نبایــد  ــوع ايمونوگلوبوليــن شــامل VZIG ب واکســن، هیــچ ن
ــاوی  ــای ح ــرآورده ه ــتفاده از ف ــیون، اس ــس از واکسیناس ــود. پ ــتفاده ش اس

ــرای 6 هفتــه ممنــوع اســت. آســپرین )سالیســیلات ( ب
ــروری  ــن ض ــازنده واکس ــه س ــتورالعمل کارخان ــت دس ــورت رعای ــر ص در ه 	•

ــت. اس
* CD4 بیشتر یا مساوی 200 در سن 5 سال و بالاتر، يا CD4 بیشتر یا مساوی  15 درصد در 

سن زير 5 سال
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ممنوعيت دريافت واكسن آبله مرغان 
حساسیت شديد )مانند آنافيلاكسي( به واکسن یا اجزای آن  	•

ابتــا بــه بیمــاری هــای خونــی مثــل ســرطان‌های بدخیــم شــامل لوســمی  	•
ــی شــود. ــه ســبب ســرکوب سیســتم ایمن ــوم ک و لنف

اســتفاده از داروهــای تضعیــف کننده سیســتم ایمنی )شــامل کورتيكوســتروئيد  	•
بــا دز بــالا(

نقایص ایمنی اولیه یا ثانویه )مگر با نظر پزشک معالج( 	•
سابقه خانوادگی نقص ایمنی 	•

ابتلا به سل فعال درمان نشده 	•
تب بالای 38/5درجه سانتیگراد 	•

بارداری )تا یک تا سه ماه پس از واکسیناسیون، باید از بارداری اجتناب شود. در  	•
هر صورت رعایت دستورالعمل کارخانه سازنده واکسن ضروری است.( 

واكسن ويروس  آنفلوانزا
• واكسـن ويـروس آنفلوانـزا بر اسـاس آخرين سـوش هاي غالب شـناخته شـده 	

بـه صـورت سـاليانه تهيه مي شـود. واكسـن موجـود در ايران تزريقـي و حاوي 
اسـت. غیرفعال  ويروس 

• واكسن آنفلوانزا به صورت زير جلدي يا عضلاني تزريق مي شود.	
• دز واكسن در بالغين و كودكان 36 ماهه و بالاتر، نيم ميلي ليتر و در سن 6  تا 	

35 ماه، 0/25 ميلي ليتر است.
• در كودكان در گروه سني 6 ماه تا كمتر از 9 سال كه براي اولين بار واكسن را 	

دريافت مي نمايند، دو دز با فاصله حداقل 4 هفته تجويز مي شود. در سال هاي 
بعد براي اين كودكان كي دز كفايت مي كند.

• درصـورت وجـود سـابقه حساسـيت شـديد )ماننـد آنافیلاکسـی( بـه دز قبلـي 	
واكسـن ويروس آنفلوانزا يا هر كي از اجزاي واكسـن شـامل حساسـيت شـديد 

بـه تخـم مـرغ ، دريافـت نوبـت هـاي بعدي واكسـن ممنوع اسـت.

• در صــورت ابتــا بــه ســندرم گيلــن بــاره طــي 6 هفتــه پــس از دريافــت دز 	
قبلــي واكســن، تزريــق دزهــاي بعــدي بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد.

• واكسيناسيون مادر، منعي جهت شيردهي نمي باشد.	
• گــروه هــاي پرخطــر نيازمنــد دريافــت واكســن فصلــي ويــروس غیــر زنــده 	

آنفلوانــزا شــامل مــوارد زيــر اســت:
oo)خانم هاي باردار )در تمام طول بارداري مي توانند واكسن را دريافت كنند
oo)كودكان 6 تا 59 ماهه )به خصوص در سن زير 2 سال
ooافراد بالاي 60 سال
oo كاركنـان بخـش هاي بهداشـت و درمـان به ويژه افـراد در تماس مسـتقيم

بـا بيمـاران مبتلا بـه آنفلوانزا
oo HIV/AIDS افراد دچار سركوب سيستم ايمني شامل مبتلايان به

o	مبتلايان به ضايعات نخاعي و بيماري هاي عصبي عضلاني 
oo مبتلايــان بــه بيمــاري هــاي مزمــن ريــوي )ازقبیــل آســم و بیمــاری هــای

ــز  ــي )بج ــي عروق ــن قلب ــاي مزم ــاري ه ــوی( ، بيم ــدادی ری ــن انس مزم
بيمارانــي كــه صرفــا دچــار پرفشــاري خــون هســتند(

oo مبتلايان به بيماري هاي مزمن كليوي، كبدي، عصبي، خوني و اختلالات
متابولكي )شامل ديابت قندي (

oo افراد با چاقي مرضی
o	.افراد 6 ماهه تا 18 ساله كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين قرار دارند 
ooساكنين و کارکنان آسايشگاه ها
oo كاركنـان شـاغل در مرغـداري هـا و پـرورش دهنـدگان طيـور و پرسـنل

سـازمان دامپزشـكي و سـازمان حفاظت محيط زيسـت كه در قسـمت هاي 
مرتبـط بـا پرنـدگان فعاليـت مـي نمايند.

oo مراقبيـن و سـاير افـراد در تمـاس نزديـك و خانگـي بـا بيمارانـي كـه جزء
گـروه هـای پـر خطـر محسـوب مي شـوند.

ساليانه  فصلي،  آنفلوانزاي  واكسن  دريافت  براي  اولويت  داراي  گروه هاي  توجه: 
توسط وزارت بهداشت تعيين و به دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ مي شوند.
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• سـایر افـرادی کـه متقاضـی دریافـت واکسـن آنفلوانزا مـی باشـند، در صورتی 	
کـه منعی برای دریافت واکسـن نداشـته باشـند، مـی توانند واکسـن را دریافت 

نمایند.

واكسن سل
• واكسن ب.ث.ژ باسيل زنده ضعيف شده است.	
•  توصيه مي شود تلقيح واكسن ب.ث.ژ در كوتاه ترين زمان ممكن پس از تولد 	

انجام گيرد.
• مقدار تلقيح واكسن 0/05 ميلي ليتر به صورت داخل جلدي است.	
•  واكسـن ب.ث.ژ بايـد در حـد فاصـل كي سـوم فوقاني و دو سـوم تحتاني بازو 	

تزريق گردد.
• ــن ب.ث.ژ 	 ــح واکس ــی از تلقی ــوارض ناش ــاد ع ــال ایج ــه احتم ــا ک از آنج

)ماننــد بزرگــی غــدد لنفــاوی ناحیــه ای( در صــورت رعایــت نکــردن اصــول 
صحیــح درهنــگام تزريــق بیشــتر مــی شــود، در صورتــي كــه اشــتباها تزريــق 
ــا زيــر جلــد صــورت گرفتــه باشــد، لازم اســت تزريــق  ــه ي ــه داخــل عضل ب
متوقــف شــده، زاویــه ورود ســرنگ و ســوزن اصــاح شــود و ســپس تزريــق 
بقيــه واكســن انجــام شــود. در ايــن شــرايط نيــازي بــه تزريــق مقدار بيشــتري 
از واكســن نيســت و اگــر تمــام واكســن بــه اشــتباه زيرجلــدي يــا عضلانــي 
ــرار دز  ــه تك ــاز ب ــي شــده و ني ــق شــده باشــد، شــيرخوار واكســينه تلق تزري

وجــود نــدارد.
• در صـورت مراجعـه تاخيـري كـودك ، تلقيـح تـا 12 ماهگـي بـه ميـزان0/05 	

ميلـي ليتـر داخـل جلـدي  انجـام مي شـود . پـس از 12 ماهگي، ايمن سـازي 
بـا واكسـن ب.ث.ژ توصیـه نمی شـود.

• قبل از تلقيح واكسن ب.ث.ژ نیازی به انجام تست مانتو نیست.	
• افـرادي كـه در سـن سـه ماهگي و بالاتـر واكسـن ب.ث.ژ را دريافـت كرده و 	

در مـدت 72 سـاعت در محـل تزريـق واكنـش شـدید التهابـی نشـان داده اند، 
بايسـتي توسـط پزشـك از نظر سـل بررسـي گردند.

• افـرادی كـه بـه دنبال تزريق ب.ث.ژ اسـكار نداشـته انـد، نياز بـه تزريق مجدد 	
ندارند. ب.ث.ژ 

• تلقيـح واكسـن ب.ث.ژ در مـوارد نقایـص ارثـي يـا اكتسـابي سيسـتم ايمنـي 	
اسـت. ممنوع 

• در صـورت سـابقه نقایـص سيسـتم ايمنـي و ابتال بـه عفونت منتشـر ب.ث.ژ  	
در فرزنـدان قبلـي خانـواده، لازم اسـت تجويز واكسـن هـاي زنده بـدو تولد )از 
جملـه واكسـن ب.ث.ژ( تا زمان بررسـي شـيرخوار و رد نقایص سيسـتم ايمني 

بـه تعويـق افتـد. )بـرای توضیحات بیشـتر به پیوسـت مراجعه شـود(
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واکسن پنوموکوک
• واکسن 	 و   )PCV13 )مثل  واکسن کنژوگه  به دو صورت  پنوموکوک  واکسن 

پلی ساکاریدی )PPSV23( موجود است. واکسن کنژوگه از سن 2 ماهگی به 
بعد در 3 دز به صورت عضلانی و واکسن پلی ساکاریدی از سن 24 ماهگی به 
بعد در یک دز 0/5 میلی لیتری و به صورت داخل عضلانی یا زیرجلدی تجویز   
می شود. دربعضی گروه های پرخطر تکرار یک دز واکسن پلی ساکاریدی پس 

از 5 سال توصیه می شود.
• تزریـق واکسـن پنوموکـوک در افـرادی کـه سـابقه واکنش حساسـیتی شـدید 	

)ماننـد آنافیلاکسـی( پـس از دریافـت واکسـن پنوموکوک داشـته انـد، ممنوع 
ست. ا

جدول 14 - گروه های پرخطر نیازمند تزریق واکسن پنوموکوک 

افراد دارای نقص آناتومیک یا 
عملکردی طحال

بیماران طحال برداری شده
کم خونی داسی شکل و سایر اختلالات هموگلوبین

 عفونت HIVافراد دارای نقایص سیستم ایمنی
 نارسایی مزمن کلیه و سندرم نفروتیک

 بیماران تحت درمان با داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی 
و رادیوتراپی شامل بیماری های بدخیم، لوسمی، لنفوم، 
بیماری هوچکین یا بیماران دریافت کننده پیوند اعضا و 

پیوند مغز استخوان
 نقایص مادرزادی سیستم ایمنی

 بیماری مزمن قلبی )خصوصا نارسایی قلبی و بیماری های افراد فاقد نقایص سیستم ایمنی
سیانوتیک مادرزادی(

که  آسم  به  مبتلا  بیماران  )مانند  ریوی  مزمن  بیماری   
تحت درمان طولانی مدت و با دز بالای کورتیکوستروئید 

خوراکی هستند(
 دیابت قندی

)CSF leak( نشت مایع مغزی نخاعی 
 کاشت حلزون گوش

واکسن های دوگانه، سه گانه و پنج گانه
• پـس از تکمیـل واکسیناسـیون کـودک طبـق برنامه کشـوری، واکسـن دوگانه 	

بزرگسـالان )Td( بایـد هـر ده سـال یـک بار تکرار شـود.
• واکسـن هـای دوگانـه، سـه گانـه و پنـج گانـه بایـد حتمـا بـه شـکل داخـل 	

عضلانـی و عمیـق تزریـق گـردد. زیـرا تزریـق زیـر جلـدی و یا داخـل جلدی 
ایـن واکسـن ها می توانـد موجب تحریـک موضعی، تشـکیل گرانولـوم، نکروز 

بافتـی و بروز آبسـه اسـتریل شـود.
• توصیه می شود بعد از تزریق واکسن پنج گانه و یا سه گانه در صورت بروز تب، 	

درد و بی قراری، استامينوفن با دز مناسب تجويز شده و در صورت نياز، هر چهار 
ساعت كي بار )حداکثر تا 5 بار در 24 ساعت( تکرار شود.

• فاصله بین نوبت سوم واکسن سه گانه/پنج گانه و یاد آور اول واکسن سه گانه 	
نباید از  6 ماه کمتر باشد.

• برای بالا بردن سطح ایمنی بزرگسالان در مقابل دیفتری، توصیه می شود در 	
کلیه مواردی که به تزریق واکسن کزاز در بالغین نیاز باشد )مانند زنان باردار یا 

گزیدگی توسط حیوانات( واکسن دوگانه بزرگسالان )Td( تزریق شود.
• گانه( 	 پنج  و  گانه  )سه  سیاه سرفه  واکسن  ترکیبی حاوی  واکسن های  تجویز 

کاهش سطح هشیاری طی ۷ روز پس از دریافت  در کودکانی که سابقه کما و
دز قبلی این واکسن ها را ذکر می کنند )در صورتی که علت مشخص دیگری 
برای آن یافت نشود(، ممنوع است. در این کودکان واکسن دوگانه و هپاتیت 
ب و هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب بایستی طبق برنامه کشوری تزریق گردد. 
واکنش  ساعت،   48 طی  درجه   40 بالای  تب  مانند  علائمی  ایجاد  درصورت 
 ) Hypotonic-hyporesponsive episodes( کلاپس هیپوتونیک
طی 48 ساعت، تشنج طی 72 ساعت و گریه مداوم بیش از 3 ساعت که قابل 
آرام کردن نباشد طی 48 ساعت، تجویز واکسن های ترکیبی حاوی سیاه سرفه 
مایعات  دادن  مانند  درمانی  و  حمایتی  اقدامات  است  لازم  ولی  است  بلامانع 
دارویی مناسب  آوردن تب و درمان  پایین  و  استامینوفن  به مقدار لازم، دادن 
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درصورت بروز تشنج صورت گیرد.
• حملات ریسه )Breath holding spells( منعی برای تزریق واکسن های 	

حاوی سیاه سرفه نیست.

واكسن  فلج اطفال
• واکسـن خوراكـي فلـج اطفـال، ویـروس زنـده ضعیف شـده و واکسـن تزریقی 	

فلـج اطفـال، ویروس غیرفعال شـده اسـت.
• واکسـن خوراكـي فلـج اطفـال )نوبـت صفر( بايـد در بـدو تولد و هنـگام خروج 	

نـوزاد از زايشـگاه تجويـز شـود، امـا اگـر به هـر دليـل ، تجويز واكسـن در آن 
زمـان مقـدور نباشـد، بايد در اوليـن فرصت ممكن  تـا روز سـي ام تولد تجويز 

شـود و بعـد از آن، تجويـز پوليـو صفر ضرورتـي ندارد.
• تغذيه با هر نوع شير، از جمله شير مادر، با تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال 	

مغايرتي ندارد و لازم نيست كه قبل يا بعد از خوراندن قطره، شير قطع شود. 
در صورت استفراغ در كمتر از 30 دقيقه پس از دريافت قطره فلج اطفال، بايد 

تجويز قطره تكرار شود.
• اگــر كودكــي مبتــا بــه اســهال شــديد باشــد  وهــم زمــان قطــره فلــج اطفال 	

ــا فاصلــه حداقــل  ــه او تجویــز شــود، بايــد يــك نوبــت اضافــي واكســن ب ب
يــك مــاه دريافــت نمايــد.

• تجويز واکسن خوراكي فلج اطفال براي افراد بالاي 18 سال بلامانع است.	
• اطفال 	 فلج  تزريقي  واكسن  استفاده،  ضرورت  صورت  در  باردار  خانم هاي  در 

توصيه مي شود.
• تجويـز واکسـن خوراكـي فلج اطفـال در كـودكان مبتلا به عفونـت HIV فاقد 	

علامـت بلامانـع اسـت ولي دركـودكان مبتال به عفونـت HIV بـا علامت يا 
نقـص ایمنـی شـدید )CD4 پاييـن*( ممنوع بـوده و بايد IPV تجويز شـود.

• دركـودكان دچـار نقـص اوليـه سيسـتم ايمنـي، كـودكان تحـت درمـان بـا 	
داروهـاي پاييـن آورنـده قـدرت دفاعي بـدن نظير داروهـاي شـيمي درماني يا 
كورتيكوسـتروئيدها )در كـودكان بـا وزن كمتر از 10 يكلوگـرم، دريافت  روزانه 
مسـاوی یـا بیـش از 2 ميلي گرم بـه ازاي هر يكلوگـرم وزن بـدن از پردنيزون 
يـا معـادل آن براي 14 روزيا بيشـتر و در كودكان با وزن بيـش از 10 يكلوگرم، 
دريافـت روزانـه مسـاوی یـا بیـش از 20 ميلـي گـرم از پردنيزون يـا معادل آن 
بـراي 14 روز يـا بيشـتر( و يـا كـودكان تحـت درمـان بـا اشـعه و مبتلايان به 
لوسـمي، لنفـوم و سـاير سـرطان ها ، اسـتفاده از واکسـن خوراكي فلـج اطفال 

ممنـوع بـوده و بـه جاي آن بايـد IPV تجويز شـود.
• قبلي 	 نوبت  در  آنافيلاكسي(  )مانند  شديد  حساسيت  واكنش  بروز  صورت  در 

واكسن، تجويز دزهاي بعدي واكسن ممنوع است.
• است 	 خانواده، لازم  قبلي  فرزندان  در  ايمني  نقایص سيستم  در صورت سابقه 

تجويز واكسن هاي زنده بدو تولد )از جمله فلج اطفال خوراكي( تا زمان بررسي 
شيرخوار و رد نقایص سيستم ايمني به تعويق افتد )به پیوست مراجعه شود(.

• يا 	 اوليه  نقص  با  فردي  در صورت حضور  اطفال  فلج  خوراكي  واکسن  تجويز 
اكتسابي سيستم ايمني در منزل، ممنوع است و بايد از IPV استفاده كرد. در 
صورت تجويز نابجای واکسن خوراكي فلج اطفال، رعايت بهداشت دست ها و 
اجتناب از تماس نزدكي )از جمله تعويض پوشك كودك واكسينه( براي 4-6 

هفته توصيه مي شود.
• در بيماران دچار آترزي مري كه داراي گاستروستومي مي باشند، بهتر است به 	

جا ي واکسن خوراكي، از واكسن تزريقي فلج اطفال استفاده كرد.

MMR واکسن
• واکسن MMR حاوی ویروس های زنده ضعیف شده سرخک، سرخجه و اوریون 	

است. تزریق این واکسن در بیماران مبتلا به نقص ایمنی )مانند مبتلایان به 
سرکوبگر  داروهای  با  مدت  طولانی  درمان  مادرزادی،  ایمنی  نقص  بدخیمی، 

* CD4 کمتر از 200 در سن 5 سال و بالاتر، يا CD4 کمتر از 15 درصد در سن زير 5 سال
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سیستم ایمنی و شیمی درمانی( و افراد با سابقه واکنش حساسیتی شدید )مانند  
آنافیلاکسی( بعد از دز قبلی این واکسن، ممنوع است.

• بـا توجـه بـه فقدان اجـزای تخم مـرغ در فرآینـد تولید واکسـن MMR، افراد 	
بـا سـابقه آلـرژی به تخم مرغ  بـا درنظرگرفتـن احتیاطات لازم مـی توانند این 

واکسـن را دریافت نمایند.
• ممنوعيت 	  ،MMR واكسن  اول  دز  از  پس  آسپتكي  مننژيت  به  ابتلا  سابقه 

تزريق نوبت بعدي واكسن مذكور نيست. 
• 	 ، MMR در افـراد مبتال بـه سـل فعـال لازم اسـت قبـل از تزریـق واکسـن

درمان سـل شـروع شـود.قبل از تزریق واکسـن MMR نیازی به انجام تسـت 
مانتو )تسـت جلـدی توبرکولین( نیسـت.

• درصـورت نیـاز بـه انجام تسـت مانتو در افـرادی که واکسـن MMR دریافت 	
کـرده انـد ، بایـد تسـت حداقل 6 هفتـه پس از دریافت واکسـن صـورت گیرد.

• در صورت نیاز به تزریق واکسن سرخجه در سنین باروری، استفاده از واکسن   	
MMR یا MR به جای واکسن سرخجه، بلامانع است.

• 	 MR یا MMR ، خانـم های سـنین بـاروری بعـد از تزریق واکسـن سـرخجه
حداقـل تـا یک مـاه باید از باردار شـدن پرهیـز نمایند ولی تزریق این واکسـن 

در هـر شـرایطی در دوره بـارداری دلیلی برای سـقط درمانی نمی باشـد.
• تزریق واکسن MMR در افراد و گروه های پرخطر زیر توصیه می شود:	

o در خانم هایی که قصد باردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن سرخجه،   	
MMR یا MR را ذکر نمی کنند، باید عیار آنتی بادی ضد سرخجه اندازه گیری 

شود و در صورت پایین بودن، واکسن حاوی سرخجه تجویز شود.
دانشجویان گروه پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری، مامایی و علوم آزمایشگاهی 	o 	

o پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی  	

واکسن هپاتیت ب
• واکســن هپاتیــت ب، واکســن نوترکیــب آنتــی ژن ســطحی ویــروس هپاتیــت 	

ب اســت.
• واکسن هپاتیت ب در افراد HBs Ag مثبت منع تزریق ندارد.	
• تزریـق واکسـن هپاتیـت ب در افراد با سـابقه واکنش حساسـیتی شـدید )مانند 	

آنافیلاکسـی( پـس از دریافـت دز قبلی این واکسـن ممنوع اسـت.
• بـرای گـروه هـای سـیار در مناطـق کوهسـتانی یـا صعـب العبـور،  مـی تـوان 	

فاصلـه نوبـت اول و دوم واکسـن هپاتیـت ب را بـه یـک مـاه و فاصلـه نوبـت 
دوم و سـوم را بـه دو مـاه کاهـش داد به شـرطی کـه فاصله نوبت اول و سـوم 

حداقـل 4 مـاه رعایت شـود.
• در حال حاضر دز یادآور واکسن توصیه نمی شود.	
• افـراد و گـروه هـای پرخطـر  بایـد سـه نوبـت واکسـن هپاتیـت ب را دریافت 	

نماینـد. دز اول واکسـن در اولیـن مراجعـه، دز دوم یک ماه پـس از مراجعه اول 
و دز سـوم شـش مـاه پـس از نوبـت اول تجویز می شـود.

• بيمــاران تحــت درمــان بــا دياليــز بايــد قبــل از انجــام واكسيناســيون از نظــر 	
HBsAg و HBsAb بررســي شــوند. 

•  در بزرگسـالان تحـت درمـان بـا دياليـز و بزرگسـالان مبتلا به HIV و سـاير  	
نقایـص سيسـتم ايمنـي، دز واكسـن  هپاتيـت ب دو برابر مقدار معمول اسـت. 
ايـن افـراد در صـورت نيـاز بـه واكسيناسـيون مجـدد نيـز بايـد بـا دز دو برابر 

معمول واكسـينه شـوند. 
• توصیه می شود گروه های پرخطر زیر علیه هپاتیت ب واکسینه شوند:	

o  کلیـه پرسـنل شـاغل در مراکز درمانی بسـتری و سـرپایی که بـه نحوی با  	
خـون و ترشـحات آغشـته بـه خـون  و مایعات بـدن بیمار در تمـاس قرار 
مـی گیرنـد شـامل: پزشـکان، پرسـتاران، ماماها، بهیـاران، واکسـیناتورها، 
تکنیسـین هـای  و  کارشناسـان  دندانپزشـکان،  کمـک  دندانپزشـکان، 
آزمایشـگاه هـای تشـخیص طبـی، نظافـت چیـان واحدهـای بهداشـتی 
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و درمانـی و آزمایشـگاه هـای تشـخیص طبـی، دانـش آمـوزان بهـورزی، 
دانشـجویان پزشـکی، دندانپزشـکی، پرسـتاری و مامایـی 

o     بیماران تحت درمان با دیالیز و بیماران نیازمند به تزریق مکرر خون و  	
فرآورده های خونی

HIV و مبتلایان به C مبتلایان به هپاتیت      o 	
o     افراد خانواده بیمار HBs Ag مثبت ساکن در زیر یک سقف مسکونی  	

مشترک
o      افرادی که باید تحت درمان سرکوب گر سیستم ایمنی قرار گیرند. 	

o      بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی 	
o     بیماران مبتلا به دیابت  	

o     کودکانی که در مراکز اصلاح و تربیت نگهداری می شوند. 	
o    کـودکان عقـب مانده ذهنی و پرسـنل مؤسسـات نگهـداری این کودکان  	

و خانه سـالمندان و معلمین مدارس اسـتثنایی
o    آتش نشان ها، امدادگران اورژانس، زندان بانان، کارشناسان آزمایشگاه های  	

تحقیقات جنایی و صحنه جرم و پزشکی قانونی
o     افراد دارای رفتار پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی 	

o     رفتگران شهرداری 	
o    کلیه زندانیان   	

o     ساکنین گرم خانه ها و مراکز نگهداری افراد بی خانمان 	
o     افرادی که در تماس شغلی با اجساد می باشند )مانند غسال ها(. 	

• ارزیابــی آنتــی بــادی 2-1 مــاه پــس از دریافــت واکســن هپاتیــت ب در افــراد 	
پرخطــر زیــر توصیــه مــی شــود:

ooكاركنان شاغل در بخش بهداشت و درمان و امدادگران
oo ــروه ــن گ ــت )در ای ــادران  HBs Ag مثب ــده از م ــد ش ــوزادان متول ن

ــورت  ــی ص ــن 18-9 ماهگ ــادی و HBs Ag در س ــی ب ــی آنت ارزیاب
ــرد.( مــی گی

ooبيماران تحت درمان با دياليز خوني
oo و ســاير مبتلايــان بــه نقایــص سيســتم ايمنــي HIV افــراد مبتــا بــه

كــه در خطــر مواجهــه بــا ويــروس هپاتيــت ب هســتند.
oo ــك ــور مشــترك از ي ــه ط ــرد HBs Ag مثبــت ب ــا ف ــه ب ــرادي ك اف

ــان ــا شــریک جنســي آن ــد و ي ــي كنن ــتفاده م ســوزن اس

• چنانچــه هریــک از افــراد پرخطــر ، تیتــر آنتــی بــادی چــک نکــرده باشــند ، 	
توصیــه مــی شــود در اولیــن فرصــت تیتــر آنتــی بــادی خــود را چــک نماینــد.

• در صورتـي كـه تيتـر آنتي‌بـادي بيشـتر یـا مسـاوی IU/ml 10 باشـد، نيازي 	
بـه دز بوسـتر  وجـود نـدارد. چنانچـه ميزان آنتي‌بـادي زير IU/ml 10 باشـد، 
لازم اسـت مجـدداً سـه نوبـت واكسـن هپاتيـت ب تزريـق شـود و  2-1 مـاه 
بعـد مجـددا سـطح آنتـي بـادي و HBs Ag انـدازه گيـري شـود. در صورتـي 
كـه سـطح آنتـي بادي در ايـن افراد بـاز هم كمتـر از IU/ml 10 بـوده و فرد 
HBs Ag مثبـت باشـد، فـرد بايـد از نظرمراقبـت هـاي  بهداشـتي و اقدامـات 
احتياطـي تحـت آمـوزش و مشـاوره قـرار گرفتـه و هـم چنيـن بايد نسـبت به 
واكسيناسـيون اطرافيـان اقـدام شـود. در صورتـي كـه فـرد HBs Ag منفـي 
باشـد و بـه دور دوم واکسیناسـیون هـم پاسـخ نـداده باشـد، علاوه بـر رعايت 
اقدامـات احتياطـي، لازم اسـت در صـورت تماس با ترشـحات آغشـته به خون 

فـرد HBs Ag مثبـت ، تحـت درمـان بـا HBIG قـرار گيرد. 
• در بزرگسالان  تحت درمان با دياليز و یا بزرگسالان مبتلا به نقص سيستم 	

بررسي شده و در صورت  ايمني  بهتر است سالیانه سطح   ،HIV مانند  ايمني 
داشتن تیتر آنتی بادی کمتر از IU/ml 10، مجددا كي دز يادآور  به ميزان دو 

برابر تزریق شود.
• چنانچـه فـردی در گذشـته یـک بـار تیتـر آنتـی بـادی را چـک کرده باشـد و 	

تیتـر وی بيشـتر یـا مسـاوی IU/ml 10 باشـد، در آینـده نیـاز به تکـرار تیتر      
آنتـی بـادی ویـا دز بوسـتر واکسـن ندارد.

• اندازه گیری تیتر آنتی بادی گروه های فوق، جزء وظایف مراکز بهداشت نبوده و 	
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فقط در صورت وجود شرایط ذکر شده، تامین واکسن هپاتیت ب بر عهده مراکز 
بهداشتی است.

واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب
• واکسـن هموفیلـوس آنفلوانزای تیـپ ب )Hib( یک واکسـن پروتئین کنژوگه 	

با پلی سـاکارید کپسـول هموفیلـوس آنفلوانزای نوع ب اسـت.
• سـازی 	 ایمـن  برنامـه  در   )Hib( تیـپ ب  آنفلوانـزای  هموفیلـوس  واکسـن 

کشـوری در قالـب واکسـن پنج گانـه )پنتاوالان( بـرای کودکان در سـن 2 ، 4 
و 6  ماهگـی تزریـق مـی شـود.

• واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب )Hib( به صورت واکسن تک ظرفیتی 	
و یا به صورت ترکیبی با واکسن هپاتیت ب و سه گانه )واکسن پنج گانه( با دز 

0/5 میلی لیتر و به صورت عمیق عضلانی تجویز می شود.
• 	 )Hib( گروه های واجد شرایط دریافت واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

عبارتند از:
	

oo دریافت ممنوعیت  دستورالعمل،  طبق  که  سالی  یک  زیر  شیرخواران 
واکسن سیاه سرفه داشته و باید واکسن دوگانه خردسالان، هپاتیت ب 
در  نمایند.  دریافت  را   )Hib( ب  تیپ  آنفلوانزای  هموفیلوس  واکسن  و 
این گروه برای کاهش تعداد دفعات مراجعه، توصیه می شود هم زمان 
واکسن هموفیلوس  واکسن هپاتیت ب،  و  واکسن دوگانه خردسالان  با 

آنفلوانزای تیپ ب نیز تزریق شود. 
بـرای تفکیک مـوارد احتمالی عـوارض موضعـی واکسیناسـیون، توصیه 
مـی شـود واکسـن هموفیلـوس آنفلوانـزای تیـپ ب در انـدام مقابـل 

واکسـن دوگانـه خردسـالان تزریـق شـود.

در کودکانی که قبلا واکسن دوگانه خردسالان و واکسن هپاتیت ب را 

واکسن هموفیلوس  تزریق  به  نیاز  فقط  حال حاضر  در  و  کرده  دریافت 
مطلوب،         ایمنی  به  تر  سریع  دستیابی  برای  دارند،  ب  تیپ  آنفلوانزای 

می توان فواصل تزریق واکسن مذکور را به یک ماه کاهش داد.

oo ـــامل ـــه ش ـــن ک ـــت واکس ـــرایط دریاف ـــد ش ـــر واج ـــای پرخط ـــروه ه گ
ـــرداری  ـــال  ب ـــاران طح ـــال، بیم ـــردی طح ـــک و عملک ـــص آناتومی نقای
ـــکل،  ـــی ش ـــی داس ـــم خون ـــرداری، ک ـــال ب ـــدای طح ـــا کاندی ـــده ی ش
ـــاران  ـــا، بیم ـــتخوان و اعض ـــز اس ـــد مغ ـــده پیون ـــت کنن ـــاران دریاف بیم
مبتـــا بـــه HIV/AIDS ، مبتلایـــان بـــه نقایـــص مـــادرزادی 
ــت  ــی و دریافـ ــیمی درمانـ ــت شـ ــاران تحـ ــی، بیمـ ــتم ایمنـ سیسـ
 کننـــدگان داروهـــای مهـــار کننـــده سیســـتم ایمنـــی هســـتند.

• واکسـن هموفیلـوس آنفلوانـزای تیـپ ب هم زمان و یـا با هر فاصلـه زمانی با 	
تمـام واکسـن های زنـده و غیر فعـال قابل تزریق اسـت. حداقـل فاصله زمانی 

بیـن نوبـت های واکسـن هموفیلـوس آنفلوانزای تیپ ب، یک ماه اسـت.
• تا سن 12 ماهگی سه دز واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب تجویز می شود. 	

در سن بالاتر از 12 ماه )13 ماهگی به بعد( که در موعد مقرر مراجعه نکرده اند، 
تزریق یک دز از واکسن مذکور کفایت می کند ولی در گروه های پر خطر تزریق 
واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب در سن 59-12 ماهگی، دو دز با فاصله 

هشت هفته و در سن شصت ماه و بالاتر، یک دز توصیه می شود.
• در کودکان شصت ماهه و بالاتر تزریق واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 	

فقط برای گروه های پر خطر توصیه می شود.
• تزریــق ایــن واکســن در کــودکان زیــر 6 هفتــه و افــرادی کــه ســابقه واکنــش 	

ــی واکســن  ــد از دریافــت  دز قبل ــد آنافیلاکســی( بع حساســیتی شــدید )مانن
داشــته انــد، ممنــوع اســت.
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واكسن مننگوكوك
• واكسن مننگوكوك به دو صورت پلي ساكاريدي و كنژوگه و در تريكب هاي تك 	

ظرفيتي، دو ظرفيتي )عليه گروه هاي A و C( و چهار ظرفيتي )عليه گروه هاي 
Y ،C ،A و W-135( موجود است.

• واكسـن پلـي سـاكاريدي در سـن 2 سـال به بـالا قابل اسـتفاده اسـت و براي 	
ايمـن سـازي كـودكان كمتر از 2 سـال بايد از واكسـن كنژوگه اسـتفاده شـود.

• تزريـق واكسـن پلـي سـاكاريدي، زيـر جلـدي و تزريـق واكسـن كنژوگـه، 	
اسـت. عضلانـي 

• لازم اسـت كليـه مشـمولان خدمـت  وظیفـه نیروهـای مسـلح )سـربازان(  و 	
کارکنـان پایـور )کادر( جديدالورود واحدهاي آموزشـي - نظامي سـپاه، ارتش و 
نيـروي انتظامـي و سـاكنين اردوگاه ها، واكسـن دو ظرفيتـي را دريافت نمايند.

برنامـه واكسيناسـيون ايـن افراد شـامل تزريق يـك دز نيم میلی لیتر  واكسـن 
پلـي سـاكاريدي در زير جلد اسـت.

• تزریـق واکسـن مننگوکـوک بـرای زندانیـان و سـاکنین خوابـگاه هـا، تنهـا در 	
مـوارد خـاص ماننـد کنتـرل طغیـان بیمـاری انجـام می شـود.

•  گـروه هـاي پرخطـر نيازمنـد تزريـق واكسـن مننگوكوك  شـامل افـراد دچار 	
كمبـود كمپلمـان، افـراد داراي نقـص آناتوميـك يـا عملكـردي طحـال ، افراد 
دچـار HIV/AIDS، حجـاج عمـره و تمتع و مسـافرين به كشـورهاي بومي يا 

اپيدميـك بيمـاري  مننگوكوك  هسـتند.
• ایمن سازی زنان باردار و شيرده با واكسن مننگوكوك بلامانع است.	
• در صورت سـابقه حساسـيت شـديد بـه دز قبلي واكسـن مننگوكـوك، دريافت 	

دز بعـدي ممنوع اسـت.

فصـل ششم

واکسیناسیون در سفر
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افـرادی کـه قصـد سـفر بـه خـارج از کشـور را دارنـد، بـر اسـاس کشـور مقصـد و 
بیمـاری هـای شـایع قابـل پیشـگیری بـا واکسـن در آن کشـور بایـد از نظـر نیـاز 
بـه دریافـت واکسـن هـای لازم بررسـی شـوند و در صورت لـزوم قبـل از عزیمت، 

واکسـن هـای مـورد نیـاز را دریافـت نمایند.
بـه عنـوان مثـال، افرادی کـه قصد عزیمـت به کشـور عربسـتان را دارند، بـا توجه 
بـه مقـررات آن کشـور بایـد واکسـن مننگوکـوک را حداقل تـا ده روز قبل از سـفر 
دریافـت نماینـد. پـس از دریافت واکسـن، کارت بیـن المللی که گواهـی تزریق این 

واکسـن اسـت، تا 3 سـال اعتبار دارد.
برای دریافت اطلاعات بیشتر در مورد واکسن های مورد نیاز قبل از سفر، می توانید 
در مورد سفر حج به مراکز هلال احمر و در مورد سفر به سایر کشورها به انستیتو 
پاستور ایران مراجعه و یا با شماره تلفن 20-66953311-021 تماس حاصل فرمایید.

واكسن مننگوكوك
• بـا توجـه بـه مقـررات كشـور عربسـتان سـعودي، حجـاج عمـره و تمتـع بايـد 	

واكسـن مننگوكـوك چهارظرفيتـي را دريافـت نماينـد. زمـان دريافت واكسـن 
نبايـد بيـش از 3 سـال و يـا كمتـر از 10روز قبـل از ورود بـه عربسـتان باشـد. 
بـراي واكسيناسـيون حجـاج ارجحيـت بـا واكسـن كنژوگـه 4 ظرفيتي اسـت. 
بـرای گـروه سـنی بـالای 55 سـال، واکسـن مننگوکـوک پلـی سـاکاریدی 

توصیـه می شـود.
• ــاري 	 ــك بيم ــا اپيدمي ــي ي ــورهاي بوم ــه كش ــافرين ب ــيون مس  واكسيناس

مننگوكــوك )ماننــد كشــورهاي آفريقايــي  واقــع در كمربنــد مننژيــت شــامل 
بنیــن، بورکینافاســو ، کامــرون، چــاد، جمهــوری آفریقــای مرکــزی، ســاحل 
عــاج، اریتــره، اتیوپــی، گامبیــا، گینــه ، گینــه بیســائو، مالــی، نیجــر، نیجریــه، 

ــی( توصیــه مــی شــود. ســنگال ، ســودان و ســودان جنوب

واكسن تب زرد
• واکسن تب زرد حاوی ویروس زنده ضعیف شده است.	
• ايمـن سـازي عليـه بيماري تـب زرد بـراي افراد 9 ماهـه و بزرگ تـري كه در 	

مناطـق بومـي بيمـاري زندگـي مـي كننـد و يـا بـه آن مناطق سـفر مـي كنند 

و هـم چنيـن بـراي افـراد غيـر واكسـينه 9 ماهـه و بـزرگ تري كه در كشـور 
بومـي بيمـاري زندگـي مـي كننـد و قصـد مهاجـرت بـه كشـور غيـر بومي را 

دارنـد، توصيـه مي شـود.
• بـراي افـرادي كـه بـه كشـورهاي بومـي و کشـورهای دارای خطر بـالا برای 	

انتقـال بیمـاری سـفر مـي كننـد و بايـد گواهـي واكسيناسـيون را ارائـه نمايند، 
تزريـق يـك نوبت واكسـن مشـروط برآن كه حداقـل 10 روز قبل از مسـافرت 

تزريـق شـده باشـد، براي تمـام طـول عمر كافي اسـت.
• واكسن تب زرد را مي توان هم زمان با ساير واكسن ها تجويز كرد. 	
• بـه عنـوان يـك قاعده كلي، واكسـن هاي ویروسـی تزريقي زنده ضعیف شـده 	

بايـد هـم زمـان يـا بـا فاصلـه 30 روز تجويز شـوند، امـا واکسـن خوراكي فلج 
اطفـال بـا هـر فاصله اي از واكسـن تـب زرد قابل دريافت اسـت.

• تجويــز واكســن تــب زرد هــم زمــان بــا واكســنMMR توصيــه نمــي شــود 	
و بهتــر اســت تزريــق ايــن دو واكســن بــا فاصلــه30 روز انجــام شــود. تجويــز 
ــا ســاير واكســن هــا از جملــه واكســن تــك  هــم زمــان واكســن تــب زرد ب
ظرفيتــي ســرخك، واكســن تــك ظرفيتــي ســرخجه و واكســن تــك ظرفيتــي 

اوريــون بلامانــع اســت.
• را داشته 	 بيماري  به مناطق بومي  باردار و شيرده قصد مسافرت  چنانچه زنان 

باشند، در صورت عدم امكان لغو يا به تعويق انداختن سفر ، مي توانند واكسن 
تب زرد را دريافت نمايند.

• ــه 	 ــز آن ب ــت و تجوي ــوع اس ــاه ممن ــر 6 م ــن زي ــب زرد در س ــن ت واكس
ــالاي  ــيار ب ــر بس ــي  و خط ــورت اپيدم ــز در ص ــه، ج ــيرخواران 8-6 ماه ش

ــود. ــي ش ــه نم ــاري توصي بيم
• حساســيت شــديد بــه پروتئيــن مــرغ یــا  تخــم مــرغ  و نقــص شــديد سيســتم 	

ايمنــي، مــوارد منــع تزريق واكســن تــب زرد هســتند.
• ــي علامــت و نقــص ایمنــی خفیــف و متوســط سيســتم 	 ــت HIV ب در عفون

 CD4 بیشــتر یــا مســاوی  200 در ســن 5 ســال و بالاتــر يــا CD4( ايمنــي
بیشــتر یــا مســاوی  15 درصــد، در ســن زيــر 5 ســال( تزريــق واكســن تــب  

فصل ششم -  واکسیناسیون در سفر
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ــد حفاظــت  ــل فواي ــاط انجــام شــود و خطــرات آن در مقاب ــا احتي ــد ب زرد باي
بــر عليــه بيمــاري ســنجيده شــود. در صــورت مســافرت بــه  مناطــق بومــي 
بيمــاري ، تزريــق واكســن مــي توانــد انجــام شــود. در صــورت بيمــاري ايــدز 
بــا علامــت يــا عفونــت HIV  بــي علامــت همــراه بــا نقــص ایمنــی شــدید، 

تزريــق واكســن تــب زرد ممنــوع اســت.

فصـل هفتم
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ایمن سازی غیرفعال، تزریق پادتن )آنتی بادی( اختصاصی علیه یک بیماری به فرد 
دریافت کننده است و برخلاف ایمن سازی فعال، فقط برای مدت کوتاهی موجب 
حفاظت فرد در مقابل آن بیماری می شود. از ایمن سازی غیرفعال برای پیشگیری 
از ابتلا و یا تسریع در بهبودی برخی بیماری های عفونی استفاده می شود. به عنوان 
فاصله  یا  و  باشد  نشده  واکسینه  بیماری  علیه یک  قبلا  فرد  که  مواردی  در  مثال، 
واکسیناسیون تا زمان تماس با فرد مبتلا کوتاه باشد، به ترتیبی که ایمنی کافی به 
دنبال واکسیناسیون در بدن ایجاد نشود، سرم حاوی پادتن ) آنتی بادی( اختصاصی با 
هدف پیشگیری از بیماری به فرد تزریق می شود. در برخی موارد نیز از ایمن سازی 
کزاز،  و  دیفتری  بوتولیسم،  مانند  )توکسین ها(  سموم  سازی  خنثی  برای  غیرفعال 

استفاده می شود.

مشکلات درمان با پادزهرها )آنتی توکسین ها(
هر چند که در زمان حاضر با تصفیه سرم اسبی وگرفتن آلبومین آن، عکس العمل های 
حساسیت زا کمترشده، ولی همچنان امکان بروز آن ها وجود دارد. لذا همیشه قبل 
بیمار  قبلی و سابقه حساسیت در  تزریق  باید درمورد سابقه  تزریق سرم حیوانی  از 

ونزدیکان او سئوال و بررسی شود.

روش تست آنتی توکسین
آنتی توکسین رقیق شده را به ترتیبی که در زیر آمده است، به فواصل15دقیقه تزریق 

کرده و اگر واکنشی پیدا نشود، تزریقات باقیمانده را تا آخر ادامه می دهیم.
تزریــق اول: 0/05 میلــی لیترازمحلــول یــک بیســتم رقیــق شــده آنتی توکســین 

بــه صــورت زیرجلدی
تزریـق دوم: 0/05 میلـی لیتـر از محلـول یـک دهـم رقیق شـده آنتی توکسـین 

بـه صـورت زیرجلدی
تزریــق ســوم: 0/1 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت عضلانــی
تزریــق چهــارم: 0/2 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت عضلانــی
تزریــق پنجــم: 0/5 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت عضلانــی
تزریــق ششــم: 0/1 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت آهســته وریــدی
تزریق هفتم: مقدار لازم از آنتی توکسین آهسته در ورید تزریق می گردد. تمام 
آنتی توکسین موردنیازبه 200-100 میلی لیتر سرم نمکی اضافه و درطی30 دقیقه 
و  اپی نفرین  حاوی  سرنگ  باید  حال  این  در  می گردد.  تزریق  وریدی  صورت  به 

کورتیکوستروئید در دسترس باشد. 

سرم ضدکزاز
پيشـگيري عليـه كـزاز بـر اسـاس نـوع زخـم و سـابقه قبلي ايمـن سـازي، مطابق 

جـدول ذيـل انجـام مي شـود.
جدول 15 - پیشگیری علیه بیماری کزاز براساس نوع زخم و سابقه ایمن سازی قبلی

سابقه                 نوع زخم 
واكسيناسيون

 عليه كزاز

زخم هاي تميز و جراحات 
مختصر

ساير زخم ها *

Td واكسن)TIG( تتابولين Td واكسن)TIG( تتابولين 

++-+نامشخص يا كمتر از 3 نوبت

3 نوبت يا بيشتر
**

--

***

--
* زخـم هـای آلـوده شـامل زخم هـاي آلوده بـه خاك، مدفـوع، بزاق، زخـم هاي عميـق همراه با 

سـوراخ شـدگي، لـه شـدگي بافـت، زخم هاي ناشـي از سالح گـرم و گلولـه، زخم هاي همـراه با 
بافـت مـرده و تخريب شـده مانند زخم هاي ناشـي از سـوختگي، يخ زدگي و سـرما زدگي اسـت. 

** در زخم هاي تميز و جراحات مختصر، چنانچه 10 سال یا بیشتر از آخرين نوبت واكسن كزاز 

گذشته باشد، تزريق Td ضروري است.
*** در زخم های آلوده و مستعد، چنانچه 5 سال یا بیشتر از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته 

باشد، تزريق Td ضروري است.
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• درصـورت نیـاز بـه تزریـق هـم زمان واکسـن کـزاز و تتابولیـن، تزریـق آن ها 	
بایـد در دو انـدام جداگانـه صـورت گیرد.

• بيمـاران دريافـت كننـده پيونـد مغـز اسـتخوان، تـا یـک سـال پـس از پيونـد 	
و بيمـاران دچـار نقـص سيسـتم ايمنـي ازجملـه بيمـاران بـا عفونـت HIV در 
صـورت ابتال به زخم مسـتعد كـزاز، بـدون توجه به سـابقه قبلي ايمن سـازي 

بايـد تتابوليـن دريافـت نمايند.
• در اكثـر مـوارد 250 واحـد تتابولين كفايت مـي كند ولي در مـوارد تاخير درمان 	

و يـا خطـر بالاي كـزاز ، مي تـوان500 واحد تتابوليـن تجويز كرد.

نحوه استفاده از سرم ضد دیفتري
آنتی توکسین )پادزهر( دیفتری ازنوع سرم اسبی است. میزان تجویز آنتی توکسین 
از 20 هزار  بیماری  بیمار و محل  بیماری، طول مدت علائم، وزن  بسته به شدت 
ویال های مورد استفاده درایران 10  المللی متفاوت است.  تا 100 هزار واحد بین 
هزار واحدی باحجم 5 میلی لیتر می باشد. پس ازانجام تست حساسیت بدون اینکه 
منتظرجواب آزمایشگاه باشیم، مقدار مورد نظر به صورت یک دز داخل عضله تزریق 
می گردد. درموارد شدید بایستی نصف آن را داخل عضلانی و نصف دیگر را وریدی 

تزریق کرد.

برنامه واكسيناسيون هاري 

الف- پس از مواجهه
در همــه افــرادي كــه بــه هــر نحــو مـــورد گــزش حیوانــات خونگــرم اعــام شــده 
ــرار مـــي‌گيرند و توســط آن هــا مجــروح مي‌شــوند،  از طــرف وزارت بهداشــت ق
ــتي  ــه، بايس ــل 15 دقیق ــدت حداق ــه م ــون ب ــا آب و صاب ــو ب ــس از شستش پ
ــي و 3  ــكل 5 نوبت ــه دو ش ــود ب ــه خ ــود ك ــروع ش ــاري ش ــيون ضده واكسيناس

ــود. ــام مي‌ش ــي  انج نوبت

واكسيناسيون 5 نوبتي
ــا  ــت از نظــر  هــاری و ی ــوان مهاجــم مثب ــه توســط حی ــرادی ک ــرای اف ب
حیوانــی کــه متــواری شــده باشــد و یــا توســط ســگ یــا گربــه ای کــه تــا 
ــم هــاری را نشــان  ــا علائ ــرود و ی ــن ب 10 روز پــس از گاز گرفتگــی از بی
ــای  ــن در روزه ــت واکس ــج نوب ــد پن ــند، بای ــده باش ــه ش ــد، گاز گرفت ده

ــود. ــق ش 0-3-7-14 و 28 تزری

واكسيناسيون 3 نوبتي 
ــی  ــه از نظــر هــاری منف ــوان مهاجمــی ک ــه توســط حی ــرادی ک ــرای اف ب
بــوده و یــا ســگ و گربــه ای کــه تــا ده روز بعــد از گاز گرفتــن ســالم مانــده 
باشــد، گاز گرفتــه شــده باشــند، بایــد 3 نوبــت واکســن در روزهــای 7-3-0 

تزریــق شــود.

ب- قبل از مواجهه  
واکسیناسـیون بـه منظـور ايمـن ‌سـازي افـرادي كـه در معـرض خطر بیشـتر برای 
ابتالء بـه هـاري قـرار دارنـد، در روزهـاي 0- 7-21 و یـا ۲۸ انجـام ‌مي‌شـود. 
در افـراد واکسـینه شـده قبلـی، در صـورت گـزش بایـد 2 دز واکسـن در روزهـای 
صفـر و 3 تزریـق شـود.  ايـن افراد شـامل دامپزشـكان، تكنيسـين‌ها و كاردان‌هاي 
دامپزشـكي، كاركنان و بازرسـان گوشـت در كشـتارگاه‌ها، شـكارچيان، شـكاربانان 
حفاظـت محيـط زيسـت، كاركنـان آتـش نشـاني، كاركنـان بـاغ وحش  و پرسـنل 
مسـؤول هـاري در مراكـز بهداشـت و كاركنـان آزمايشـگاه‌هايي كـه ‌بـا ويـروس 
هـاري سـر و كار دارنـد و دانشـجويان رده‌هـاي مختلف دامپزشـكي می باشـند. دز 

یـادآور واکسـن لازم اسـت هـر 5 سـال تکـرار گردد. 
 تزريــق واكســن در بزرگســالان در ناحیــه دلتوئيــد و در كــودكان در ناحیــه قدامــي 
ــد  ــه نبای ــك عضل ــق واكســن و ســرم در ي ــي گيرد.تزري خارجــي ران صــورت م

انجــام شــود.
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نحوه استفاده از سرم ضد هاري
سـرم ضدهاري فقط به كسـاني تــزريق مي‌شـود كه داراي كي يا چنــد گزيدگي 
يـا خراش‌هـاي عميـق جلـدي )خراشـي كـه در آن خـون ديـده شـود( يـا آلـوده 
شـدن غشـاء مخاطـي بـا بـزاق يـا خراش‌هـاي ســر و صـورت و گـردن باشـند. 
بـراي خراش‌هـا و زخم‌هـاي كوچـك و دور از مراكـز اعصـاب يـا ليسـيده شـدن 
شـخص بوسـيله حــيوان مهاجـم، تزریـق واكسـن کافـی اسـت.  مقدار سـرم 20 
واحـد بـه ازاي هـر يكلوگـرم وزن بـدن اسـت کـه در اطـراف محـل جراحـت و 
مابقـی آن در سـرين تزريـق مـي شـود. بايـد توجـه داشـت كـه تزريـق واكسـن و 
سـرم در دو عضلـه متفـاوت باشـد. بـه‌ هرحـال اتخـاذ تصميـم در مــورد تجويـز 
واكسـن يا واكسـن و سـرم ضدهاري بوسيله پزشــك و يــا مسـؤول مركز درمان 
و پيشـگيري هـاري بـا توجه به سياسـت فعلي، انجام درمان و پيشـگيري )سـرم و 
واكسيناسـيون ضدهـاري( بـه عمل می آید و واكسيناســيون افــراد پرخطر از نظر 
هاري توسط افــراد آموزش ديــده ك‌ه در مركز بهداشت شهرســتان اين وظــيفه 
را عهـده‌‌‌دار مي‌باشـند، انجـام مي‌شـود. كاركــنان خانه‌هـاي بهداشـت و مراكـز 
بهداشـتي درمانـي فقـط از نظـر شستشـوي مقدماتی زخــم و ارجــاع و راهنمايي 
بيمـار بـه مركز درمان و پيشـگيري شهرسـتان و پيگيري و تكميل واكسيناســيون 
فـرد مطابـق برنامه ارائه شـده انجام وظــيفه خواهند نمود.جهـت تکمیل اطلاعات 

بـه دسـتورالعمل کشـوری هـاری مراجعه شـود.

سرم ضد بوتولیسم
هــر تیــپ ســم بوتولیســم توســط پادزهرهــای بوتولیســم مختــص همــان تیــپ 
خنثــی مــی شــود. زمانــی کــه تیــپ ســم بوتولیســم کــه باعــث مســمومیت شــده 
ــی  ــی زمان ــکار رود. ول ــد پادزهــر مرکــب A+B+E ب اســت ناشــناخته باشــد، بای
کــه تیــپ ســم بوتولیســم مشــخص شــده باشــد، پادزهــر همــان تیــپ بوتولیســم 
ــس از  ــم A+B+E پ ــم بوتولیس ــر س ــه پادزه ــی ک ــود. در صورت ــز ش ــد تجوی بای
ــمومیت  ــث مس ــه باع ــم ک ــپ س ــپس تی ــود و س ــز ش ــاری تجوی ــخیص بیم تش

شــده اســت مشــخص گــردد، در صــورت نیــاز بــه اســتفاده مجــدد پادزهــر، بایــد 
ــز شــود. مقــدار  پادزهــر مختــص ســم بوتولیســم همــان تیــپ بیمــاری زا تجوی
ــاری  ــدی پــس ازتشــخیص بیم ــا وری ــی ی ــه بصــورت عضلان ــی ک ســرم مصرف
ــه صــورت  ــان بوتولیســم ب ــکل کشــوری درم ــی شــود، براســاس پروت ــز م تجوی

زیــر تعییــن مــی گــردد:  

الف- درمان با آنتی توکسین های منووالان
• روز اول درمان، سه ویال از هریک از آنتی توکسین های منووالان 	

E،B،A
• روز دوم درمان، دو ویال از هریک از آنتی توکسین های منووالان 	

E،B،A
• روز سوم درمان، یک ویال از هریک از آنتی توکسین های منووالان 	

E،B،A

)A+B+E( ب- درمان با آنتی توکسین های تری والان
• روز اول درمان، سه ویال از هریک از آنتی توکسین های تری والان 	

)A+B+E(
• روز دوم درمان، دو ویال از هریک از آنتی توکسین های تری والان 	

)A+B+E(
• روز سوم درمان، یک ویال از هریک از آنتی توکسین های تری والان   	

)A+B+E(
دز درمانـی آنتـی توکسـین تری والان در کـودکان به میزان 0/5 میلـی لیتر به ازای 
هر کیلوگرم وزن بدن برای روز اول اسـت و معادل دوسـوم آن در روز دوم و معادل 
یـک سـوم آن در روز سـوم تزریـق مـی شـود. در صورت اسـتفاده از آنتی توکسـین 

منـووالان، بـه همیـن ترتیب از هریک از انواع E،B،A اسـتفاده می شـود.
افـرادی کـه علائـم بیمـاری در آن هـا ایجـاد نشـده امـا از غذایـی که افـراد دیگر 
را مسـموم کـرده باشـد، مصـرف کـرده انـد، بایـد بـه دقت تحـت نظر گرفته شـده 
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و درصـورت مشـاهده علائـم مشـکوک بـه بوتولیسـم، پادزهـر تیـپ اختصاصـی 
بوتولیسـم را دریافـت کنند. در صورتی که تیپ سـم مشـخص نشـده باشـد، پادزهر 

مرکـب تجویـز می شـود.
بـا توجـه بـه این که سـرم ضـد بوتولیسـم از کارخانه هـای مختلف تهیه مـی گردد، 

قبل از اسـتفاده بایسـتی به دسـتورات کارخانه س�ازنده )بروش�ور( توجه شـود.

سرم ضد مارگزیدگی
تزریـق بایـد همـراه بـا مراقبـت هـای لازم بـوده و بـه آهسـتگی، تزریـق  وریـدی  
یـا انفوزیـون شـود. تزریـق موضعـی در محـل مـار گزیدگـی توصیه نمی شـود و از 
تزریـق عضلانـی نیـز بایسـتی حتـی الامـکان پرهیـز کرد. بـرای اطلاعات بیشـتر 

بـه راهنمـای درمـان مـار گزیدگی)ویژه پزشک�ان( مراجعه شـود.

مراقبت های احتیاطی در مصرف سرم ضد مار گزیدگی
بـا اینکـه سـرم ضـد مـار گزیدگی تصفیـه می شـود و عـاری از مواد ناخالص اسـت 
ولـی خطـر ایجـاد شـوک مخصوصـا در افراد حسـاس منتفی نمـی باشـد و بنابراین 

رعایـت نـکات زیـر توصیه می شـود:
الـف- هنـگام تزریـق سـرم ضد مـار گزیدگـی، یک میلـی لیتـر آدرنالین یک 
هـزارم را در سـرنگ آمـاده تزریـق نموده و بـرای مصرف در صـورت ضرورت 
در دسـترس قـرار دهنـد. بیمـار را بایـد قبـل و بعـد از تجویز سـرم، گـرم نگه 
داشـته و یـک سـاعت بعـد از خاتمـه تزریـق، تحت نظـر و مراقبت قـرار دهند.

ب- در اشـخاصی کـه قبلا با سـرم اسـبی درمان شـده اند، آزمایـش مقدماتی 
بوسـیله بررسـی واکنـش داخـل جلـدی 0/2 میلـی لیتـر از سـرم ضـد مـار 
گزیدگـی انجـام می شـود . بیمـار به مـدت 30 دقیقه تحت نظر پزشـک قرار 
مـی گیـرد، چنانچـه در ایـن مـدت واکنـش ظاهر نشـود، مـی توان بـه تزریق 

سـرم اقـدام نمود .
ج-  همچنیـن به اشـخاصی که سـابقه تنگی نفـس، اگزما و آلـرژی دارند نیز 
ابتـدا مقـدار 0/2 میلـی لیتر از سـرم رقیق ش�ده )به نسـبت یک دهـم یا یک 

ص�دم( در زیـر جلـد تزریـق مـی شـود. بیمار بـه مـدت 30 دقیقه تحـت نظر 
خواهـد بـود و چنانچـه واکنـش نداشـت، دومیـن تزریق بـه مقـدار 0/2 میلی 
لیتـر از سـرم رقیـق نشـده در زیـر پوسـت تزریـق می شـود. مجـددا به مدت 
30 دقیقـه تحـت نظـر و مراقبـت قـرار مـی گیـرد و چنانچه واکنش مشـهود 

نباشـد، مـی تـوان سـرم ضد مـار گزیدگی را آهسـته تزریـق نمود.
د- بـه اشـخاصی کـه سـابقه آلـرژی ندارنـد یـا اینکـه قبال بـا سـرم اسـبی 
درمـان نشـده انـد، سـرم ضـد مارگزیدگـی مـورد نیـاز تجویـز مـی گـردد. اما 

اجـرای بنـد ب همیـن دسـتور العمـل ضـروری اسـت .

سرم ضد عقرب گزیدگی
مقـدار تزریـق سـرم ضد عقـرب گزیدگـی در گـزش های مختلـف متفـاوت بوده و 
بسـتگی بـه مقـدار و کیفیت زهر، نحوه اسـتفاده، کمک های اولیه، سـن و سالمتی 
بیمـار دارد. کـودکان بیشـتر از سـایرین درمعـرض خطر هسـتند. تجویز یـک یا دو 
آمپـول سـرم ضـد عقـرب گزیدگـی بـه شـکل تزریـق داخـل عضلانـی یـا داخـل 
وریـدی بـرای بهبـودی و درمـان اغلب بیمـاران کافی اسـت. تزریق داخـل وریدی 
سـرم ضدعقـرب گزیدگـی کـه با نظـارت و توصیه پزشـک انجـام می ش�ود، درمان 

را تسـریع مـی نماید.
عمومـا در مسـمومیت هـای شـدید و یـا مـواردی کـه بـه علتـی ماننـد بـدون درد 
بـودن محـل گـزش )مانند گزش عقـرب گاردین در خوزس�تان( تشـخیص و درمان 
بـا تاخیـر صـورت می گیـرد، تجویـز مقدار بیشـتری از سـرم ضـد عقـرب گزیدگی 
توصیـه مـی شـود. در بعضـی از بیمـاران تـا 6 آمپـول سـرم ضـد عقـرب گزیدگی 
تزریـق مـی گـردد. اگرعلائـم بالینـی مسـمومیت در عقـرب گزیدگـی ها مشـاهده 
نشـود، نیـازی بـه تزریق سـرم ضـد عقـرب گزیدگـی نخواهد بـود. درتجویز سـرم 
ضـد عقـرب گزیدگـی اعـم از داخل عضلانـی یا داخل وریدی می بایسـتی سـرم را 
خیلـی آهسـته تزریـق نماینـد و هنگام تزریق سـرم و یک سـاعت بعـد از آن، بیمار 

بایـد بسـتری و تحت نظر باشـد.
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تزریق داخل وریدی سرم ضد عقرب گزیدگی
اسـتفاده از ایـن روش منحصـرا بـرای مـوارد سـخت و فوری اسـت و بایـد همراه با 

مراقبـت های پزشـکی باشـد.

جدول 16- آنتی سرم های توزیعی در زنجیره سرما

مقدار و راه تجویزماهیتنام فرآورده
شرایط 
نگهداری

مدت 
نگهداری

سرم ضد دیفتری
محلول 

طبق دستورالعمل کارخانه سازندهگلوبولین )اسبی(
8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم ضد هاری
ایمونوگلوبولین 
اختصاصی ضد 
هاری انسانی

20 واحــد بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن 
ــدن ب

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم ضد 
بوتولیسم )اسبی(

پادزهر تصفیه و 
تغلیظ شده

روز اول درمان، سه ویال از آنتی توکسین
روز دوم درمان، دو ویال از آنتی توکسین

روز سوم درمان، یک ویال از آنتی توکسین 
)در کودکان براساس وزن(

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم ضد 
مارگزیدگی 

)اسبی(

پادزهر تصفیه و 
تغلیظ شده

ــون  ــورت انفوزی ــه ص ــال ب ــا 10 وی 5 ت
ــا  ــم ب ــدت علائ ــب ش ــر حس ــدی ب وری

ــج ــک معال ــر پزش نظ

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم پلی والان 
عقرب گزیدگی 

)اسبی(

پادزهر تصفیه و 
تغلیظ شده

ــوده  ــاوت ب ــف متف ــای مختل ــزش ه در گ
و بســتگی بــه مقــدار و نــوع زهــر، نحــوه 
ــن و  ــه، س ــای اولی ــک ه ــتفاده از کم اس
ــتر از  ــودکان بیش ــار دارد. ک ــت بیم وضعی

ــتند. ــر هس ــرض خط ــایرین در مع س

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

نکاتی در مورد سرم ها و آنتی توکسین های حیوانی
از آن جـا کـه ایـن فـرآورده هـا را از حیوانـات ایمـن شـده علیـه بیمـاری معینی به 
دسـت مـی آورنـد، حـاوی پروتئیـن هـای خارجـی هسـتند و ممکـن اسـت موجـب 
واکنـش هـای آلرژیـک گردنـد. لذا بایـد فقط در مـورد بیماری و بعد از انجام تسـت 
حساسـیت و تحـت نظـر یـک پزشـک تجویز گردنـد. پیـش از تجویز پاد زهـر و یا 
هـر سـرم با منشـا دامـی، بایـد وضع بیمـار را از نظـر تزریق قبلی سـرم دامـی و یا 
ابتالء بـه تنگی نفـس و یا تظاهـرات آلرژیک بررسـی نمود. همچنین باید سـرنگ 
محتـوی محلـول یـک در هـزار اپـی نفریـن دردسـترس باشـد و بیمار تا مـدت نیم 
سـاعت در محـل تزریـق تحت نظـر و مراقبت قرار گیـرد. همچنین بـدون توجه به 
سـابقه، بـرای هـر بار تزریـق سـرم حیوانی بایـد آزمایش حساسـیت انجـام گیرد تا 

از حوادث)گاهـی مرگبـار( جلوگیری بـه عمل آید.
انج�ام  پایـداری”  راه “آزمای�ش پوس�تی” و “آزمای�ش  از دو  آزمای�ش حساس�یت 

میگی�رد.

الف- آزمایش  پوستی 
در ایـن روش از تزریـق داخـل جلـدی اسـتفاده مـی شـود. قبـل از آن آزمایشـی از 
طریـق خـراش روی پوسـت و یـا بـا چکاندن قطـره ای از سـرم مورد نظردر چشـم 

انجـام مـی گیرد .
1- آزمایـش بـا خـراش پوسـتی : ناحیـه ای از سـطح قدامـی سـاعد را بـاز و چنـد 
خـراش سـطحی متقاطـع ایجـاد کـرده و قطـره ای از رقـت یـک صدم سـرم مورد 
نظـر را روی محـل خـراش می مالنـد. اگر واکنش مثبت باشـد، در مدت ده تا سـی 
دقیقـه بعـد، قرمـزی و تاول در محل مالش سـرم مشـاهده خواهد شـد. در آزمایش 
چشـمی یـک قطـره از محلـول یـک دهـم سـرم را در یک چشـم و قطـره ای آب 
نمـک در چشـم دیگـر بـه عنوان شـاهد مـی چکاننـد. اگر واکنـش مثبت باشـد، در 
چشـمی کـه قطـره ای از محلول سـرم ریخته شـده اسـت، پس از ده تا سـی دقیقه 

ریـزش اشـک و قرمـزی پلک هـا جلـب توجه خواهـد نمود.

فصل هفتم - ایمن سازی غیر فعال
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2- اگـر یکـی از دو آزمایـش بـالا انجـام گردیـد و نتیجه منفـی بود، تزریـق داخل 
جلـدی انجـام مـی گیرد .

بـرای ایـن منظور یک دهم سـانتی متـر مکعـب از محلول یک صدم سـرم حیوانی 
)یـا در مـورد بیمـاران بـا سـابقه آلـرژی،  پنج صدم سـانتی متر مکعـب از رقت یک 
هـزارم سـرم حیوان�ی( را داخـل جلـد تزریـق مـی نماینـد. درصـورت مثبـت بـودن 

واکنـش، بیـن ده تـا سـی دقیقه بعـد تاولـی در محل تزریق مشـاهده خواهد شـد.
3- اگـر بررسـی سـابقه بیمـار و آزمایـش هـای مشـروح بـالا منفـی بـوده و حاکی 
از عـدم حساسـیت باشـد، همـه سـرم حیوانی بـه آهسـتگی داخل عضلانـی تزریق 

می شـود.
4- اگـر بیمـار سـابقه تنگی نفـس و یا آلـرژی دارد و یا اینکه یکـی از آزمایش های 
مشـروح مثبـت باشـد و چاره ای بـرای نجـات بیمار جز با تزریق سـرم نباشـد، باید 
مقـدار سـرم مـورد نیـاز را بـه تدریـج هـر پانـزده دقیقه یـک بـار از راه زیر پوسـتی 
تزریـق کـرد. ایـن روش را کاهـش حساسـیت برای مواجهه با شـوک آنافیلاکسـی 

داده اند. نام 
5- گاهـی پزشـکان آزمایـش پوسـتی را بـا تزریق مسـتقیم داخل جلـدی یک دهم 
سـانتی متـر مکعـب از محلـول یک صـدم و یا یک هزارم سـرم درمانـی در محلول 

سـرم فیزیولوژی انجام مـی دهند.

ب - آزمایش پایداری 
1- در مرحلـه نخسـت دو دهـم سـانتی متـر مکعب از سـرم حیوانی را بـدون رقیق 
کـردن زیـر پوسـت بیمـار تزریق مـی نماینـد. اگـر بیمار سـابقه آلرژی داشـته 
باشـد، ایـن کار دو بـار بـه فاصله نیم سـاعت انجام مـی گیرد. بـار اول دو دهم 
سـانتی متـر مکعـب از محلـول یـک دهم سـرم و بـار دوم دو دهم سـانتی متر 

مکعـب از سـرم خالـص زیر پوسـت تزریق می شـود .
اگر در مرحله نخست واکنشی مشاهده نگردید، همه سرم حیوانی به آهستگی  	-2

داخل عضلانی تزریق می شود.
آنافیلاکسی  از  حاکی  موضعی  یا  و  عمومی  عوارضی  نخست  مرحله  در  اگر  	-3

مشاهده شد، درمان با اپی نفرین، آنتی هیستامین ها و کورتیکوستروئید ها انجام 
می گیرد.

معمولا عوارض مشهود در طی سه تا چهار ساعت بر طرف می شود و کاهش  	-4
حساسیت که بدین طریق ایجاد شده، پزشک رامجاز می نماید که با تزریق دو 
دهم سانتی متر مکعب سرم رقیق نشده زیر پوست و متعاقب آن، تزریق مابقی 

سرم داخل عضلانی، درمان را ادامه دهد.

فصل هفتم - ایمن سازی غیر فعال
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راهنمای برخورد با نوزاد مشکوک به نقص ایمنی

بله

پرسش از مادر باردار در مورد مرگ فرزند زیر یکسال 
با احتمال نقص ایمنی در کودکان قبلی خود یا 

بستگان درجه1

عدم تجویز واکسن های زنده مانند ب.ث.ژ و پولیو در 
بدو تولد به نوزاد

ویزیت نوزاد متولد شده بلافاصله بعد از ترخیص از 
زایشگاه توسط پزشک متخصص کودکان )کادر 1(

علت فوت فرزند قبلی عاملی بجز 
نقص ایمنی بوده است

نتیجه بررسی ها به نفع 
بیماری نقص ایمنی است

عدم تجویز واکسن های زنده، 
بررسی نوزاد تازه متولد شده بر 

اساس الگوی بیماری فرزند فوت 
شده قبلی و در صورت صلاحدید 

ارجاع او به افراد مجرب

آیا فرزند فوت شده قبلی 
از نظر نقایص ایمنی 

بررسی شده است؟

اقدام متناسب با شرایط

خیر

فرزند فوت شده قبلی، مبتلا به 
ب.ث.ژ منتشر قطعی، محتمل و 

یا ممکن بوده است. )کادر2(

بلهبله

آیا نتایج  طبیعی است؟

نتیجه ارزیابی ها  قابل جمع بندی و نتیجه گیری 
نبوده است. )اگر بررسی ها به نفع نقص ایمنی 
نباشد، از نظر نقص ایمنی اقدام بیشتری نیاز 
نیست و تجویز واکسن های زنده بلامانع است.(

بررسی های اولیه سیستم ایمنی: درخواست 
 DHR انجام HIVبرای )PCR-DNA( ،CBC

)و در صورت نبودن آن NBT صورت گیرد(، 
فلوسیتومتری برای 

)CD3-CD4-CD8-CD16-CD56-CD19-CD20(

عدم تجویز واکسن های زنده، ویزیت شیرخوار 
با فواصل حداقل هر 3 ماه و آموزش علایم 

هشدار به خانواده و در صورت صلاحدید مشاوره 
با افراد مجرب

عدم تجویز واکسن های زنده و ارجاع 
بیمار به افراد مجرب برای اداره بیماری

خیر

خیر

بله

خیر

کادر شماره 1: ویزیت نوزاد متولد شده بلافاصله بعد از ترخیص از 
زایشگاه توسط پزشک متخصص کودکان

طـی ایـن ویزیـت هـم شـرح حـال و وضعیت نـوزاد یـا شـیرخوار فوت شـده قبلی 
)ترجیحـا بـا بازدیـد پرونـده وی( بررسـی می شـود و هـم نـوزاد جدید مـورد معاینه 
بالینـی دقیـق قـرار مـی گیرد. در صـورت وجـود فنوتیپ یـا علایم فیزیکـی مطرح 
کننـده ضعـف ایمنـی در نـوزاد تازه متولد شـده، بررسـی هـای اولیـه ایمنی صورت 

مـی گیرد. )بـر اسـاس آلگوریتم(
در بررســی پرونــده فرزنــد فــوت شــده خانــواده وجــود یکــی از مــوارد زیــر نقــص 

ایمنــی را گوشــزد مــی کنــد:
ــا  ــد ی ــر معمــول مثــل آبســه کب ــت هــای وخیــم و جــدی در نقــاط غی 1- عفون

مغــز
2- عفونت با پاتوژن های غیر معمول مثل قارچ ها، نوکاردیا،                                                  

pneumocystis jiroveci ، Serratia marcescens و ... 
3- کاندیـدای مقـاوم بـه درمـان و پایدار مخصوصا بالای شـش ماه با فقدان سـایر 
عوامـل مسـتعد کننـده اکتسـابی مثل اسـتفاده طولانی مـدت از آنتـی بیوتیک ها و 

کورتیکوسـتروئید و داروهای مهـار کننده ایمنی 
4- طبـق تعریـف، عفونـت هـای مکرر تنفسـی، لنفادنیـت و عفونت گـوش میانی با 

عوامـل باکتریال ثابت شـده وجود داشـته باشـد.
5- تظاهـرات غیـر معمـول و یا شـدید با پاتوژن های معمول و شـایع )مثل سـپتی 

سـمی باکتریال و مننژیت( 
6- سـابقه مثبـت HIV در خانـواده یـا فرزنـد قبلـی یـا شـک بـه آن خصوصـا در 
صـورت وجـود فاکتورهـای خطـر در والدیـن، ماننـد سـابقه زندانـی بودن، اسـتفاده 
از داروهـای مخـدر تزریقـی و غیـر تزریقی، داشـتن رفتارهای جنسـی پـر خطر و...

7- در صورتـی کـه یکـی از مـوارد زیـر وجود داشـته باشـد، از آن جا که مـی تواند 
علـل متعـددی داشـته باشـد، در صورتـی نقص ایمنـی مطرح اسـت که ابتدا سـایر 

علـل رد شـده و یـا بررسـی هـای انجـام شـده به نفـع نقص ایمنی باشـد:
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الـف- عـدم  وزن گیـری مناسـب و یا کاهـش وزن قابل توجه بـه صورت غیر 
توجیه. قابل 

ب- اسهال مزمن غیر قابل توجیه.
ج- پاییـن بـودن مـداوم لنفوسـیت های خـون محیطی یـا پان سـیتوپنی غیر 

قابـل توجیه.
د- بثورات پوستی منتشر و پایدار غیر قابل توجیه و مقاوم به درمان های معمولی.

ه- عفونت مداوم ثابت شده با سوش واکسن زنده.

ادامه کادر شماره 1: ویزیت نوزاد متولد شده بلافاصله بعد از ترخیص از 
زایشگاه توسط پزشک متخصص کودکان

کادر شماره 2: تعریف ب.ث.ژ منتشر قطعی ، محتمل و ممکن

 بیمــاری ب.ث.ژ منتشــر قطعــی )definite(: وجــود هــر ســه مــورد 
زیــر بــرای اثبــات بیمــاری الزامــی اســت:

1- علائم عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرط و ...
2- درگیـری حداقـل دو ارگان و یـا منطقـه آناتومیـک بجـز محـل تلقیـح واکسـن 
ب.ث.ژ )ماننـد کبـد ، غـدد لنفاوی، طحال، اسـتخوان، پوسـت، مغز اسـتخوان، ریه 

و ...(
3- اثبــات وجــود ســوش مایکوباکتریــوم بوویــس در خــون یــا بافــت ) بــه روش  

PCR یــا کشــت( و وجــود گرانولــوم در پاتولــوژی بافــت درگیــر
بیماری ب.ث.ژ منتشر محتمل )probable(: وجود هر سه مورد زیر برای 

اثبات بیماری الزامی است:
1- علائم عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرط و ...

2- درگیـری حداقـل دو ارگان و یـا منطقـه آناتومیـک بجـز محـل تلقیـح واکسـن 
ب.ث.ژ )ماننـد کبـد، غـدد لنفـاوی، طحال، اسـتخوان، پوسـت، مغز اسـتخوان، ریه 

و ...(
 bovis 3- اثبــات وجــود مایکوباکتریــوم توبرکلوزکمپلکــس )بــدون تعییــن ســویه
یــا ســایر ســویه هــا( در خــون یــا بافــت  بــه روش PCR و کشــت منفــی و وجــود 

گرانولــوم در پاتولــوژی بافــت درگیــر
بیمــاری ب.ث.ژ منتشــرممکن )Possible(: وجــود هــر ســه مــورد زیــر 

بــرای اثبــات بیمــاری الزامــی اســت:
1- علائم عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرط و ...

2- درگیـری حداقـل دو منطقـه یـا چنـد ارگان بجـز محـل تلقیح واکسـن ب.ث.ژ 
)ماننـد کبـد، غـدد لنفـاوی، طحال، اسـتخوان، پوسـت، مغز اسـتخوان، ریـه و ...(

3- وجـود گرانولـوم در  پاتولـوژی بافـت درگیـر بدون اثبـات وجـود مایکوباکتریوم 
PCR به روش کشـت یـا
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