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 مقدمه

بیشترین تاثیر در واکسیناسیون نقشی شگرف در سلامت جامعه ایفا کرده است . پس از تامین آب آشامیدنی سالم ، واکسیناسیون 

کاهش مرگ و میر به ویژه مرگ و میر کودکان و افزایش رشد جمعیت را داشته است . ایمن سازی یکی از موثرترین روش های 

سال گذشته پس از آغاز برنامه توسعه ایمن سازی دستاوردهای مهمی در  30پیشگیری از بیماری های دوران کودکی است . در 

های قابل پیشگیری با واکسن و ارتقای سلامت کودکان کشورمان حاصل شده است . در حال حاضر کلیه  پیشگیری و کنترل بیماری

، موفیلوس آنفلوانزای تیپ ب ، سرخککودکان کشور علیه بیماری های سل ، هپاتیت ب ، فلج اطفال ، دیفتری ، سیاه سرفه کزاز ، ه

سال است که  15سرخجه مادرزادی در مرحله حذف قرار دارند ، سرخجه ، واوریون واکسینه می شوند. بیماری های سرخک و 

کشور عاری از بیماری فلج اطفال است ، کزاز نوزادی حذف شده و بیماری های دیفتری سیاه سرفه و اوریون کنترل شده اند. میزان 

ست.برنامه ایمن سازی کشور از درصد کاهش یافته ا 2ر از به کمت 1370درصد در سال  3از  شیوع حاملین مزمن هپاتیت ب از بیش

 تجربیات موفق ملی در زمینه بهداشت همگانی است. 
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  اول فصل

 كلیات و انواع ایمنی )فعال و غیرفعال(

 

 
 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 .ایمنی را تعریف کند 

 .انواع مصونیت را بیان کند 

  کند.مصونیت ذاتی و غیرذاتی را تعریف 

 .راه های مصونیت غیر ذاتی را شرح دهد 

 .واکسن را تعریف نماید و انواع آن را نام ببرد 

 .سرم را تعریف کند 

 .نحوه اجرای واکسیناسیون را بداند 

 .بیماری های قابل پیشگیری با واکسن را بشناسد                                                                     
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 مقدمه:

 اصول ایمنی شناسی

در قبال آلودگی های میکروبی از راههای متعدد دفاع می کند . آفریدگار دانا برای پاکسازی بدن در برابر عوامل ه بدن موجود زند

 است . هسد و مانع دفاعی در بدن تعبیه نمود بیماریزا

 انواع سدهای دفاعی در بدن

ای از  هپارو سالمونلاها ، کلی فرم ها  ،استر پتوکوکها،پوست سالم دستها سنگرهای دفاعی هستند . نستیخن پوست و مخاطات : 

می برد و اسید موجود  نود دارد که باسیل دیفتری و استرپتوکوکها را از بیجمی کند . در پوست اسیدهای چرب و را نابود ویروسها

 کشی پوست را تقویت می کند . در عرق باکتری

 صوص گونوکوك راغالباً مصدوم می کنند .خو ترشحات مهبل باسیل های دیگر ب : باسیل دیفتری ترشحات دهان 

: با پوشش اپی تلیومی خود ترشحات متعدد میکروب کشی دارند هر سرفه یا عطسه بیش از چهل هزار  مجاری تنفسی و ادراری

 .ذره حاوی باکتری را از بدن دور می کند

زیاد شد اسهال ایجاد  هبیعی رودطشیگلاها و بروسلاها را معدوم می کند . وقتی ترشحات ، : سالمونلاها  معدهترشحات اسیدی 

ب بسیار اله گفته شد گوشه ای از مطچبراحتی و با سرعت از بدن خارج می شوند . آن هشود در نتیجه میکروبهای آزار دهند می

 . است بیعی و عادی بدنطاست مربوط به دفاع  ای هگسترد

 تعریف ایمنی) مصونیت(:

 مصونیت عبارتست از مقاومت و توانایی بدن در برابر عوامل بیماریزا

 : مصونیت انواع

 اکتسابی و ذاتی ایمنی

  :ذاتی ایمنی تعریف

 ها و میکروب با برخورد از قبل ذاتی، ایمنی های مکانیسم.  باشد می خارجی عوامل و ها میکروب برابر در بدن دفاعی خط ناولی

 وبمیکر ربراب در دفاعی مکانیسم نتری قدیمی تکاملی، لحاظ به ذاتی ایمنی. گیرد می صورت اکتسابی ایمنی های پاسخ گیری شکل

 خپاس در یذات یایمن تاهمی.  داینم محافظت ها عفونت برابر در بدن، تر از یافته تکامل ها میکروب با همگام و رود می شمار ها به

 مهار هاندکه داد ننشا تمطالعا.  دنمای یم فحذ و کنترل را آن یا شد میزبان در عفونت بروز از مانع که است، ها میکروببه  هاولی

 تمسیس راگ یحت ود،ش یها م تعفون هب تلااب تعداداس چشمگیر افزایش سبب ذاتی، ایمنی های مکانیسم از یک هر کارکرد هشکایا 

 .باشد عملکردکامل دارای و سالم اکتسابی یایمن
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 :اکتسابیتعریف ایمنی 

 زمان از را توانایی این و ندارد را بیماریزا عوامل از بعضی با مقابله توانایی انسان و ندارد وجود انسان بدن در ابتدا از ایمنی نوع این 

 فرد بدن به دفاعی عوامل قتزری اب نینهمچ و آورد یم بدست ایمنی دستگاه واکنش با بیماری به ابتلا دراثر ویا مادر از جنینی

 .است آمده لذی در آن لمفص شرح که شود می ایجاد ایمنی این واکسن تلقیح با همچنین و خطر درمعرض

 فعال ایمنی انواع

 :شامل فعال ایمنی-1

که  سلولهایییا  ها پادتن با معمولاً و آید می وجود به سازی ایمن یا آلودگی نتیجۀ در شخص در که است ایمنی نوعی:  فعال ایمنی

 ایمنی دیگر عبارت به.  است همراه باشد می آن سم با خاص عفونی بیماری یک بیماریزایی عامل علیه بر اختصاصی عمل دارای

 برابر در افراد غالباً یعنی است خاص بیماری یک برابر در شده ایجاد ایمنی.  دارد بستگی سلولی میزبان یا خونی ایمنی به پاسخ فعال

 . هستند ایمن متفاوت بیماری نوع حسب بر مدتی به و مربوط ژن آنتی یا میکروب همان برابر بعدی در آلودگی

 

 : می آید بدست راه سه از فعال ایمنی

 اوریون و سرخک ، ،سرخجه مرغان آبله به ابتلا مانند بالینی شکل به عفونت از پس -الف

 پنهانی آلودگی از پس-ب

 شده ضعیفه زند واکسن شده کشته سازی)واکسن ایمن از پس -ج

 ویروس( سطحی ژن آنتی سم شبه

 

 

  :برای ایجاد ایمنی فعال مدتی وقت لازم است ای نوع نکته

 برتر است : غیرفعالزیر از ایمنی  ایمنی به دلیل

 بیعی غالباً بادوام است .طمدت حفاظت ، که مانند ابتلای  -1

 است .به استثنای چند مورد واکنش های شدید نادر -2

است و گاهی  اثر حفاظتی ایمنی فعال بیش از ایمنی غیر فعال-3

 درصد بیشتر است . 100اوقات نزدیک به 

است زیرا هزینه ی تهیه ی  غیرفعالتر از ایمنی  ایمنی فعال ارزان-4

 .هاست(نایمونو گلبولی)ها کمتر از آنتی سرم  نواکس
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 غیرفعال ایمنی-2

به .  افتاد می قاتفا غیرفعال ایمنی رود کارمی به دیگر شخص حفاظت برای حیوان یا انسان بدن در هشد تولید پادتن های که هنگامی

 ایمنی دارد نیاز دیگر شخص ی ساخته پیش و آماده پادتن های به و کند نمی تولید پادتن خود اخیر شخص بدن دیگر عبارت

 کرد: تولید توان می زیر به روشهای را غیرفعال

 ( گلوبین ایمونو یا سرم )آنتی بادی آنتی دارای های فرآورد تجویز-الف

 ( است هکنند حفاظت پادتنهای دارای هم انسان )شیر جفت راه از مادری پادتن های انتقال -ب

 

 : از عبارتند غیرفعال و فعال ایمنی های تفاوت

 . شود می برقرار سریعتر ایمنی-1

 . باشد نشده دفع بدن از بادی آنتی که است زمانی تا و(  کشد می طول هفته چند تا روز )چند بود موقتی حاصله ایمنی-2

 

 اشخاص در یا و کنند درست پادتن تواند نمی یا که است سودمند کسانی برای غیرفعال ایمنی انجام 

 . کنند ایجاد را فعال سازی ایمن به مربوط پادتن های تا زمان دارند به احتیاج عادی

 سرم و واکسن تعریف

 :واکسن
 برای ایجاد سطحی ژن آنتی یا و سم( میکروب توکسوئید)شبه یا شد کشته یا شده ضعیف زنده ویروس یا میکروب از است عبارت 

 ایمنی را دیگر عوامل و هکنند حفاظت های پادتن تولید واکسن.  است شده ریزی رحط معین بیماری یک برابر در اختصاصی حفاظت

 های قسمت های عصاره ، کشته یا و هشد فعال ،غیر یافته شکل زنده تغییر بیماریزای عوامل از آنرا توان می و کند می تحریک

 . نمود تهیه برد نام مواد از ترکیبی یا و توکسوئید مختلف سلولی،

  سرم:

هفته خون حیوان را چنانچه سم میکروب را به وسیله ای ضعیف نمایند و به بدن حیوانی مانند اسب تلقیح نمایند سپس بعد از دو 

د سم معروف بوده و حاوی خونابه دارای مقدار کافی ضد سم است که به نام ض)خونابه( آن را جدا می کنند این  بگیرند و پلاسما

 نتی بادی ( است.پادزهر )آ

 آشنایی با انواع واکسن 

فال خوراکی . از عوامل بیماری زای طسرخک ، سرخجه ، اوریون وفلج ا نواکس، مانند ب . ث . ژ  واکسن های زنده : -الف

ها توانایی ایجاد بیماری بصورت کامل از عامل بیماریزا گرفته می  نواکس نفراهم می آیند . در ساخت ای هو معمولا ضعیف شد هزند

 (کشته ایه نمانند واکس)دیگر ه کنندن از عوامل ایم ههای زند نزایی آنها حفظ می شود . بطور کلی واکس نایم شود ولی خاصیت

 مؤثرتر هستند .
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 باشند نباید تجویز نمود . هرا برای کسانی که دچار بیماری های نارسایی ایمنی هستند یا پاسخ ایمنی آنها ضعیف شد ههای زند نواکس•

 بدن تزریق ه) بوسیله حرارت یا مواد شیمیایی ( ب هعوامل بیماریزای کشته شده هرگا واکسن های کشته یا غیر فعال شده :-ب

سرفه و ه سیا نتأثیر دارند . مانند واکس هزند نمعمولاً کمتر از واکس ههای کشته شد نشوند سبب ایمنی فعال می شوند . واکس

 پولیوتزریقی .

  HIBهپاتیت و مننژیت و نواکس اجزای سلولی تهیه می شوند . مانند هاز عصار ن: در بعضی موارد واکس اجزای میکروبی-ج

 بی باکتریها نتوسط ای هدش ر تولیدل کزاز ، زهیل دیفتری و باسیمی نمایند مانند باس حها زهر ترش ببعضی میکرو توکسوئید :-د

 به کار می رود . نو برای تهیۀ واکس( می رود نخاصیت بیماریزایی زهر از بی)اثر

م امرکب یا تو نشود آن را واکس هگنجاند ندر واکس هکنند نایم هلازم شود که بیش از یک نوع ماد هگاهر واکسنهای مرکب :-ه

مراجعه ی بیماران به  ساندنکاهش هزینه ها و به حداقل ر،کردن روش تجویز  هم ساداف از تهیه واکسنهای مرکب یا  تونامند . هد می

 مانند :بهداشتی است  مراکز

 و (dT)وام بزرگساال ت ،آنفلوآنزاس هپاتیت و هموفیلو سرفه و هپنتا والان ( ترکیب واکسنهای دیفتری کزاز سیا -DPTثلاث  نواکس

 MMRو   (DT)توام خردسال 

 

  خلاصه و نتیجه گیری:

دفاع می کند. آفریدگار دانا برای پاکسازی بدن در برابر عوامل آلودگی های میکروبی از راه های متعدد در قبال بدن موجود زنده 

 تعبیه نموده است.بیماریزا سد و مانع دفاعی در بدن 

 مصونیت عبارتست از مقاومت و توانایی بدن در برابر عوامل بیماریزا.

و یا آنتی ژن سطحی برای عبارت است از میکروب یا ویروس زنده ضعیف شده یا کشته شده یا توکسوئید )شبه سم( میکروب واکسن 

واکسن شامل واکسن های زنده و واکسن های کشته نواع ایجاد حفاظت اختصاصی در برابر یک بیماری معین طرح ریزی شده است. ا

  یا توکسوئید می باشد.
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  پرسش و تمرین
 

 ایمنی را تعریف کند. (1

 انواع مصونیت را توضیح دهد.تفاوت  (2

 روش تهیه سرم را شرح دهد. (3
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  دوم فصل

 ثبت، گزارش دهی و كنترل آن هاآشنایی با بیماري هاي قابل پیشگیري با واكسن و نحوه تشخیص، 

 

 

 

 

 
 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 .عامل ایجاد هر یک از بیماری ها را نام ببرد 

 .مخزن، راه سرایت، دوره کمون و واگیری هر یک از بیماری ها را بیان نماید 

 .نحوه مراقبت و پیشگیری در هر یک از بیماری ها را توضیح دهد 

 .عوارض هر یک از بیماری ها را فهرست کند 
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 مقدمه

میلیون ها نفر در طول تاریخ، به دلیل بیماری های واگیر جان خود را از دست داده اند و هم اکنون نیز بیماری های واگیر در انواع 

 جدید مانند انواع آنفلوآنز می توانند 

بیماریهای واگیر یا عفونی به بیماری هایی اطلاق می شود که از طریق تماس مستقیم و جان عده زیادی از انسان ها را به خطر اندازند . 

 غیر مستقیم از انسان، حیوانات ، اشیا و عوامل دیگر به افراد منتقل می شوند و به سرعت در جامعه انتشار پیدا می کنند. با استفاده از

 ری ها در جامعه جلوگیری کرد.واکسیناسیون می توان به سادگی از بروز و شیوع این بیما

 

                                      (Measles)سرخک

یکی از بیماریهای کشنده در کشورهای در حال توسعه است که میزان 

درصد تخمین  10-30درصد و در برخی مناطق  1-5کشندگی آن در حدود 

 زده شده است.

 

 عامل بیماری و راه انتقال 

 است از گونه موربیلی ویروس از خانواده پارامیکسو ویروس و انسان تنها مخزن آن می باشد.عامل آن ویروسی 

راه انتقال بیماری سرخک از طریق ذرات آئروسل پخش شده در هوا و از طریق تماس غیرمستقیم با  اشیاء آلوده شده به ترشحات 

 بینی و گلوی فرد آلوده می باشد.

 

 ها، مراحل و علائم‌پیش نشانه 

های سرخ رنگ با ‌بیماری با حالتی شبیه سرما خوردگی که با تب، تورم و قرمزی ملتحمه چشم، سرفه، آب ریزش بینی، برجستگی

 کند. ‌مرکز سفید روی مخاط دهان )نقاط کوپلیک( و عطسه تظاهر می

قرمز مشخص بیماری، که از  پشت  های‌کشد و در سومین تا هفتمین روز بعد از شروع تب، لکه‌این مرحله سه تا چهار روز طول می

 کشد.‌روز طول می 7تا  4کند و ‌گوش و صورت شروع و سپس در سایر نقاط بدن تظاهر می

 

 باشد.‌روز می 14تا  8 دوره کمون:

 

 های جلدی قابلیت انتقال وجود دارد.  روز بعد از ظهور راش 5الی  4روز قبل از بروز بثورات  و 4تا  2 دوره واگیری:

 های زمستان و اوایل بهار سرایت بیشتر خواهد بود.‌ذکر است که در فصل لازم به
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 عوارض

 در کودکانی که در مرز فقر غذائی هستند ممکن است منجر به ایجاد:

 سندرم کواشیور کور 

  .کمبود ویتامین آ و در ادامه منجر به کوری گردد 

 آنسفالیت 

 پنومونی 

 اوتیت گوش میانی 

  آید.نیز ممکن است به وجود 

 تعاریف استاندارد مورد مشکوک به سرخک

 مورد مشکوک

 هر فرد دارای تب وراش جلدی ماکولوپاپولر)غیر وزیکولر(

 مورد تایید شده بالینی 

هر فرد دارای تب وراش ماکولوپاپولر)غیر وزیکولر( به همراه یکی از علائم سرفه یا آب ریزش بینی و چشم )کوریزا( یا التهاب 

 چشم)کونژکتیویت(ملتحمه 

 موردقطعی آزمایشگاهی

 بزاق ( –اختصاصی سرخک در بررسی سرولوژیک )خون  IgMقطعی سرخک وجود آنتی بادی  معیار تشخیص آزمایشگاهی و

 مورد مشکوك می باشد.

 مراقبت و پیشگیری
 انجام واکسیناسیون طبق برنامه ایمن سازی کشوری 

 تکمیل موارد ناقص واکسینه شده 

  های ملی واکسیناسیون‌برنامهانجام 

  آموزش به مردم در مورد نحوه انتقال بیماری و راههای پیشگیری از آن 

 گزارش تلفنی و ارجاع فوری موارد مشکوك و پیگیری تا حصول نتیجه 

 

 تهیه نمونه از مورد مشکوک به سرخک

، ادرار و گلو باید تهیه شود. ولی نمونه خون در به منظور تأیید یا رد موارد مشکوك به سرخک از کلیه موارد، نمونه های خون 

 اولویت می باشد.

روز پس از شروع بثورات بیشترین حساسیت را دارد ولی حتی در روز اول پس از بثورات هم 4-21در  IgMعلیرغم آنکه تست الیزا 

روع بثورات و در صورت احتمال عدم روز پس از ش4-21% این تست می تواند مثبت باشد. لذا بهترین زمان تهیه نمونه ها  70تا 

 دسترسی به بیمار در برخورد اول هم می توان نمونه ها را تهیه کرد.
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 اصطلاحات

سرخک ود سیستم مراقبت مناسب)گواهی حذف ماهه یا بیشتر با وج 12نبود موارد سرخک بومی در یک دوره ی  حذف سرخک:

 دریافت شده است.( 1398در سال 

واکسینه خصوص اگر در تماس با گروههای غیر تواند شروع کنندۀ یک طغیان باشد. ب‌سرخک وارده میهر مورد  طغیان سرخک:

 قرار گیرد.

 عبارتست از قطع کامل زنجیره انتقال از طریق حذف عامل بیماریزای سرخک  ریشه کنی سرخک:

 

 بیماری تماس موارد از مراقبت نحوه

 منزل -الف

بایستی  واکسن، دریافت ممنوعیت نداشتن صورت در سرخک به مبتلا فرد با( واکسیناسیون سابقه بدون) تماس معرض در افراد

 و بروز بگیرند قرار مراقبت تحت روز 14 باید نباشد، میسر آنان برای علتی هر به واکسن تجویز امکان که صورتی در.گردند واکسینه

 پزشک معالج تشخیص برمبنای افراد این جداسازی و استراحت مدت طول .گردد تلقی بیماری شروع احتمال به عنوان آنها در تب

 .بود خواهد

 از بعد ساعت 72 از کمتر زمانی فاصلۀ در باید است، سال 12 تا ماه 9 بین آنها سن و نشده اند واکسینه مشکوك که فرد خانوادۀ افراد

 .شوند واکسینه بیمار، در علائم شروع

 وزن کیلوگرم هر به ازاء ترم میلی 2/0 مقدار )به استاندارد ایمونوگلوبولین تجویز باردار، زنان و ماه 9 از کمتر کودکان مورد در

 .است شده لیتر(توصیه میلی 15 وحداکثر

 مدت، این از قبل واکسن )تجویز.شوند واکسینه بعد ماه 5 باید سرخک اختصاصی ایمونوگلوبولین دریافت کننده افراد کلیه

 .بود( خواهد بی اثر

 

 مدارس -ب

 نوبت واکسن 2 دریافت و واکسیناسیون سابقۀ نظر از باید مدرسه محصلین تمامی بیماری، بالینی تشخیص از بعد بلافاصله مدارس در

 حافظه یا آموز دانش سلامت شناسنامه یا واکسن کارت اساس ) بر واکسیناسیون نبودن تکمیل صورت شوند .در بررسی سرخک

 .گردند واکسینه معتبروالدین( بلافاصله

 

  تجمعی مکانهای -ج

 ویروس گردش از علائمی و گردد گزارش سرخک به مبتلا قطعی مورد یک (...و پادگان اداره، )مدرسه، تجمعی کانون یک در اگر

 سابقۀ توجه به بدون کانون آن سال 12 تا ماه 9 افراد تمامی باید باشد، داشته وجود اول نفر ابتلا شروع از پس هفته سه مدت در

 .شوند واکسینه واکسیناسیون،
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  روستایی و شهری مناطق-د

 )تا درهمسایگان شهرها یر سا در و مسکونی بلوك همان در باید بزرگ شهرهای در محل، یا منطقه یک در موارد بررسی در

 نمود. تکمیلی اقدام واکسیناسیون و بیماریابی به نسبت روستا کل در روستایی منطقه در و متر( 1000 شعاع

 

 سرخک جزء حاوی واکسن از تماس، موارد در پیشگیری به منظور ( M یا MR یا MMR ) گردد استفاده. 

 سرخک موارد مدیریت

  سرخک موارد بررسی-1

 صورت بدقت اهداف به دستیابی و نتایج تفسیر تا گردد تهیه باید بالینی علایم شروع زمان به توجه با و مناسب زمان در نمونه ها– 2

 . پذیرد

 .گردد تهیه و آوری جمع راش شروع از اولیه روز 28  طی در باید سرولوژی نمونه های -3

 بیمار وجود به سی دستر امکان باشیم مطمئن اینکه مگر گردد برداری نمونه به اقدام مشکوك مورد با تماس اولین در گردد می توصیه

 .میگردد تهیه راش بروز از پس 3 - 4 روز در نمونه حالت این در که دارد

 .گردد منتقل سرما زنجیرۀ رعایت با و شده تهیه بیمار منزل در یا درمانی بهداشتی مرکز در میتواند نمونه

 شده باشد. تکمیل نمونه ارسال فرم یک دارای باید نمونه هر. گردد منتقل آزمایشگاه به روز 7طی باید شده تهیه خون نمونه های -4
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 (Rubella)سرخجه

بیماری سرخجه )ویروس روبلا ( یکی از بیماریهای شایع تب دار بثوری 

 می باشد که عوارض زیادی را ایجاد می نماید. 

عفونت سرخجه در حاملگی)سه ماهه اول ( وعبور ویروس از جفت خانم 

باردار،  می تواند منجر به سقط جنین، مرده زایی یا تولد نوزاد مبتلا به 

 جبران ناپذیر گردد .عوارض 

 

 ها، مراحل وعلائم‌پیش نشانه

شود. بثورات جلدی به صورت ماکول قرمز رنگ و ‌ابتدا بی اشتهایی، ضعف، سردرد، التهاب مخاط چشم و تب خفیف ظاهر می

 کوچک هستند. بثورات جلدی کاملاً مسطح و دایره ای می باشند.

نیستند. در  روی  تنه  تعداد  آنها  بسیار  کم  و اندازه بثورات جلدی حدود   معمولا بثورات  جلدی  در  روی  صورت خیلی  شدید

میلیمتر می رسد. در انواع شدید  بیماری  بثورات  علاوه بر تنه، روی ساعد و ساق پا هم  8 تا  1ارد کمی به ابعاد ته سنجاق و درمو

 دیده می شود. 

 روز است. 21تا 14دوره کمون:

 روز بعد از آن ادامه دارد.4هفته قبل از شروع بثورات پوستی تا حداقل  یک دوره واگیری:

 تعاریف استاندارد سرخجه

 مورد مشکوک

 هر بیمار با تب و راش ماکولوپاپولر همراه با یک یا چند از علائم زیر:

 بزرگی غدد لنفاوی گردن، پشت سر و یا پشت گوش، درد یا تورم مفاصل

 مورد تأیید شده آزمایشگاهی

 اختصاصی سرخجه  IgM مثبت شدن تست خون از نظر

 مورد تأیید شده اپیدمیولوژیک 

باشد.)باتشخیص ته ولی با مورد مثبت سرخجه مرتبط فردی با بیماری بثوری تب دارکه از نظر آزمایشگاهی مورد بررسی قرار نگرف

 پزشک(

 

 CRSسندرم سرخجه مادرزادی 

 کری و یا با یک یا چند علامت از علایم چشمی زیر: هر نوزادی با بیماری قلبی و یا مشکوك به

مردمک سفید)کاتاراکت(، کاهش دید، حرکات پاندولی چشم ) نیستاگموس(، لوچی، کره چشم کوچک )میکروفتالموس(، قرنیه 

 بزرگتر ) گلوکوم مادرزادی ( 
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 CRSموارد مشکوک به 
  هر شیرخوار کمتر از یک سال که کارمندان بهداشتی مشکوك بهCRS  .در او می شوند 

 .هر کودك کمتر از یک سال، دارای تاریخچه مادری مشکوك یا تایید شده ابتلا به سرخجه در دوران حاملگی 

  ،هر نوزاد یا بیمار قلبی و یا مشکوك به اختلال شنوایی ویا یک یا چند علامت چشمی مثل کاتاراکت، کاهش بینایی

 فتالمی و گلوکوم مادرزادی.حرکات پاندولی چشم ها)نیستاگموس(، میکرو

 

 مراقبت و پیشگیری
 انجام واکسیناسیون طبق دستورالعمل کشوری 

 های ملی واکسیناسیون ‌انجام طرح 

  تکمیل موارد نقص واکسیناسیون 

 ارجاع موارد مشکوك و پیگیری تا حصول نتیجه 

 جداسازی بیمار از مادر باردار 

  تزریق ایمونوگلوبولین به مادر بارداری که سه ماهه اول بارداری، با بیمار مبتلا به سرخجه تماس داشته است. 
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 (Mumps)اوریون

 5یک بیماری ویروسی حاد، مسری و شایع دوران کودکی )بیشتر سنین مدرسه 

بزاقی که معمولاً ساله( که با تب و تورم و حساس شدن یک یا چند غده  14الی 

 کند.‌ای تظاهر می‌غده پاروتید و بعضی اوقات غدد زیر زبانی یا زیرآرواره

 این بیماری در زمستان و بهار شایعتر است.

 علائم
 ‌تب -

 سردرد  -

 گلودرد  -

تشدید  ‌یا بلع ‌با جویدن ‌و دردشان ‌بوده ‌سفت ‌غدد مزبور در لمس ،زیرزبانی و زیرآرواره ای( کهپاروتید(و درد غدد  ‌، تورم‌التهاب-

 یابد.‌می

 

 : ‌دار اوریون‌موارد عارضه ‌همراه ‌سایر علایم

 ها ‌بیضه ‌دردناك ‌تورم-

  ‌ها یا پانکراس‌تخمدان ‌درگیری ‌در صورت ‌درد شکم-

 ‌پوشاننده ‌مغز یا پرده ‌درگیری ‌سردرد شدید در صورت-

 

 راههای سرایت

گردد و در اثر سرایت به انسان سالم از طریق مجاری تنفسی، ‌تنفسی بیمار، ویروس به محیط پخش میاز طریق ترشحات دستگاه 

 کند.‌بیماری را ایجاد می

 روز است. 25تا  14:دوره کمون

 باشد.‌روز بعد از  التهاب غدد بزاقی می 4: دو روز قبل از ابتلای غدد بزاقی و تا دوره واگیری

 

بوده و آنسفالیت اوریونی، تورم مفاصل، عوارض چشمی، اورکیت و تورم تخمدان از دیگر عوارض آن ابتلای مننژ شایع :عوارض

 باشد.‌می

 مراقبت و پیشگیری 

 انجام واکسیناسیون طبق دستورالعمل کشوری 

 تکمیل موارد ناقص واکسیناسیون 

 های پیشگیری از بیماری ‌آموزش به مردم در مورد روش 

  آموزش به اطرافیان بیمار در خصوص گندزدایی وسایل بیمار 
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  گزارش موارد مشکوك به مرکز خدمات جامع سلامت 

  ًروز بعد از تورم غدد  بزاقی 7تا  5جداسازی دانش آموزان از سایرین معمولا 

 توجه ویژه به موارد زیر و ارجاع فوری 

  روز 3درجه به مدت بیش از  5/38تب بالای 

 بیماران پسر ورم بیضه در 

 طرفه  یا دو طرفه تورم شدید غدد بنا گوش یک 

 دل درد، استفراغ، خواب آلودگی و تشنج 
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 (Polio myelitis) فلج اطفال

پولیومیلیت بیماری عفونی واگیردار ویروسی بوده که  پولیو میلیت:

شود و سیستم ‌ها شناخته می‌اغلب اوقات با یک فلج ناگهانی در اندام

 کند.‌عصبی مرکزی را درگیر می

 % موارد بدون علامت بوده و یا علائم خفیفی دارند.90بیش از  

 درصد موارد منجر به مرگ می شود. 10-5 

: تماس مستقیم ) مدفوع و ترشحات انتقال بیماری از طریق

 تنفسی ( می باشد.

 روز است. 35تا  4امنه بین روز با د14تا  7: در شکل فلجی بیماری معمولا دوره کمون

 

: تب، سردرد، خستگی، استفراغ و یبوست می باشد و در نوع شدید بیماری، درد شدید عضلانی، سفتی گردن با یا بدون علائم شامل

 فلج شل می باشد.

 تعاریف استاندارد فلج شل حاد

هر مورد  از فلج اندامها که به صورت حاد و شل  یاسال بدون سابقه ضربه  15: بروز فلج ناگهانی در اندام یک فرد زیر فلج شل حاد

 اتفاق افتد بدون دلیل خاص.

 : تاییدآزمایشگاهی نمونه های مدفوع از نظر وجود ویروس پولیومیلیت.مورد قطعی فلج اطفال

 راههای سرایت
ازطریق مدفوع، محیط را آلوده کرده و به هرطریق به دهان افراد سالم برسد، بیماری را ایجاد  :fecal-oralدهانی(  -)مدفوعی 

  )آلودگی از طریق فاضلاب ها وجود دارد( کند.‌می

 (oral-oralاز طریق ترشحات حلق نیز ممکن است به بیرون منتشر شود. )

 دوره واگیری

های بالینی ‌وجود دارد. بیشترین زمان سرایت در چند روز اول بعد از شروع نشانه شود، سرایت‌تا موقعی که ویروس از مدفوع دفع می

 ماند.‌هفته و شاید بیشتر در مدفوع و تقریبا یک هفته در ترشحات گلو باقی می 6تا  3باشد. اما ویروس پولیو ‌می

 HOT CASEمورد پرخطر یا 

( HOT CASEپولیو خیلی زیاد است و واجد شرایط ذیل هستند، مورد پرخطر )بیماران مبتلا به فلج شل حاد که احتمال ابتلای آنها به 

 شوند:‌نامیده می

 سال داشته باشند.  5سن کمتر از  -

 باشند. ‌دارای سابقه واکسیناسیون ناقص می -

 غیرقرنیه(باشد. روز و فلج 4کامل فلج در کمتر از ت ، تظاهر بالینی اصلی پولیو )وجود تب در زمان بروز فلج 3همزمان دارای  -
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 نمونه گیری و روش تهیه آن

 ساعت(  24نمونه مدفوع به فاصله 2از بیماران فلج شل حاد )

 ت دست باید تهیه شود. گرم یا به اندازه ناخن شص 8حداقل از موارد تماس بیماران فلج شل حاد، یک نمونه 

 

 روش تهیه:

سال و موارد  5کودکان کمتر از "مورد تماس بیمار، ترجیحاً از سنین نزدیک به سن فرد مبتلا )ترجیحا 3بدین صورت که از حداقل 

ذکر  Hot caseتماس با بیمار که تماس نزدیک و مکرر داشته اند( نمونه تهیه گردد و نیز برروی ظروف حمل نمونه بیمار، عبارت 

 وس شناسی، جهت اولویت دادن به آزمایش نمونه واصل شده، جلب گردد.شود تا توجه آزمایشگاه ویر

 

 سیستم مراقبت فلج شل حاد

 گزارش فوری و تلفنی مورد مشکوك به فلج شل حاد، بر اساس تعاریف ذکر شده 

  ساعت24تهیه دو نمونه مدفوع از موارد مشکوك، به فاصله 

  انجام بررسی مورد و تکمیل فرم بررسی 

  موارد شناسایی شدهگزارش هفتگی 

 گزارش کتبی ماهانه در قالب فرم ماهانه بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن 
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 (Pertusis)سیاه سرفه

سیاه سرفه یکی از  بیماری های عفونی دستگاه تنفس است که در سراسر جهان 

 منتشر بوده و در تمامی سنین و بویژه در کودکی عارض می شود. 

 .این بیماری یکی از شایعترین ناخوشی های مولدّ سرفه به حساب می آید 

، جان خود را از میلیون نفر را مبتلا و قریب ششصد هزار نفر 51سالانه حدود 

 دست می دهند.

بنابراین آگاهی  ،از آنجا که تا حدود زیادی قابل پیشگیری و درمان می باشد 

 .زیادی برخوردار استآن از اهمیت بهداشتی اپیدمیولوژی از 

 

 ها، مراحل و علائم‌پیش نشانه

 سه مرحله:سیاه سرفه یک عفونت حاد تنفسی بوده ومشخصه آن وجود سرفه های طولانی مدت می باشد و به 

  مقدماتی ( –نزله ای )کاتارال 

  )حمله ای )پارو کسیمال 

  .نقاهت، تقسیم می شود 

تنفسی فوقانی خفیف مشابه سرماخوردگی می باشد، تب معمولا وجود ندارد ودر کودك که در مرحله مقدماتی، دچاریک عفونت 

مرحله دوم با سرفه های قطاری و بدون فرصت برای تنفس می باشد و در پایان هردوره، سرفه ها با صدای خاص ناشی از دم شدید، 

 شنیده می شود و معمولا به دنبال این سرفه ها استفراغ وجود دارد.

 

های آب دهان، صورت ‌قطره "در اثر تماس مستقیم با ترشحات دستگاه تنفسی افراد آلوده از طریق هوا و احتمالا :راه انتقال

 گیرد.‌می

 انسان تنها مخزن شناخنه شده بیماری است.مخزن: 

 روز است. 20تا  7معمولا  دوره کمون:

 

 دوره واگیری

 یابد.‌های قطاری به شدت سرایت آن کاهش می‌و بعد از سرفههای قطاری، بیماری به شدت واگیر است ‌قبل از شروع سرفه

 گیرد.‌روز بعد از آلوده شدن، تا سه هفته بعد از شروع علائم، انتقال بیماری صورت می 7در صورت عدم درمان، 

 روز بعد از شروع درمان، بیماری واگیری دارد. 7تا  5در صورت درمان، فقط 
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 عوارض سیاه سرفه

  عفونت ثانویه گوش میانی 

  پنومونی 

  خونریزی زیر ملتحمه چشم 

 پتشی ناحیه صورت و تنه 

  خونریزی داخل جمجمه 

  آنسفالیت 

 

 تعاریف نظام مراقبت سیاه سرفه

 هر فردی که حداقل دو هفته سرفه، همراه با حداقل یکی از علائم زیر را داشته باشد: مورد مشکوک:

 حملات سرفه قطاری -

 Whoopشنیدن صدای -

 استفراغ بعد از حمله -

 می باشد. : جدا کردن باسیل برده تلا پرتوسیس، از نمونه های گرفته شدهمورد قطعی

 مراقبت و پیشگیری

 انجام واکسیناسیون جاری طبق دستورالعمل کشوری 

 تکمیل واکسیناسیون موارد ناقص 

 آموزش به مردم در خصوص بیماری، اهمیت آن و راههای پیشگیری 

  گزارش تلفنی و ارجاع فوری موارد مشکوك، وپیگیری تا حصول نتیجه، در سطح مراکز خدمات جامع سلامت 

 

 

واکسیناسیون، کودکان را در مقابل بعضی از بیماری های خطرناك دوران کودکی محافظت می کند. بدون انجام نکته: 

درصد نیز در اثر سیاه سرفه جان  1آیند در اثر بیماری سرخک، و درصد از کودکانی که به دنیا می  3واکسیناسیون، به طور متوسط، 

خود را از دست می دهند. تقریبا تمامی کودکانی که علیه بیماری فلج اطفال واکسینه نشده اند به این بیماری مبتلا می شوند و از هر 

منان دیرباز سلامت بشری هستند که در قرنهای بیماریهای عفونی از دش کودك مبتلا، یک نفر برای تمام عمر دچار فلج می گردد. 20

متمادی با ایجاد همه گیری های وسیع و مرگ و میر بالا سالیان متمادی علم پزشکی را به چالش کشیده اند، به طوری که بهره گیری 

 .استاز روشهای مختلف پیشگیری از آنها همواره مورد توجه نسل های بشری و به ویژه پزشکان و پژوهشگران بوده 

بالغین کاهش  با اجرای برنامه واکسیناسیون همگانی در جهان، شیوع بسیاری از بیماریهای خطرناك دربین شیرخواران، کودکان و

 بارزی پیدا کرده است.
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 (Diphteria)دیفتری

 دیفتری یک عفونت حاد است که توسط سویه کورینه باکتریوم دیفتریه ایجاد می شود.

حلق یا نازوفارنکس ایجاد می شودوباحضور یک غشاء کاذب ضایعه اولیه اغلب در 

خاکستری تا شیری رنگ وگاهی سیاه وانتشار آن درسطح لوزه ها وحلق مشخص می 

 گردد.

 علائم و راه انتقال
 تب خفیف 

 گلودرد 

 سرفه و خشونت صدا 

 سردرد 

  بزرگی لوزه ها 

 غشای کاذب خاکستری رنگ برروی لوزه ها  

  ادرار کم و استفراغ 

 از طریق سیستم تنفسی وتوسط قطرات تنفسی فرد آلوده صورت می گیرد.راه انتقال: 

 .روز است 5تا  2معمولا دوره کمون: 

متفاوت بوده و تا وقتی که باسیل زنده فعال در جراحات بیمار از بین نرفته است واگیری بیماری ادامه دارد که دوره واگیری: 

 باشد.‌هفته می 4تا  2معمولا 

 اپیدمیولوژیک بیماری دیفتری تعریف

هر فردی که با گلودرد و التهاب لوزه ها به همراه غشای چسبنده روی گلو و حلق و لوزه ها و داخل بینی مراجعه تعریف بالینی: 

 .کند

ارتباط داشته مورد بالینی که توسط آزمایشگاه تایید شود ویا با یک مورد قطعی آزمایشگاهی از نظر اپیدمیولوژیک مورد قطعی: 

 باشد.

 مراقبت و پیشگیری

 انجام واکسیناسیون جاری طبق دستورالعمل کشوری 

  تکمیل واکسیناسیون موارد ناقص 

  آموزش به مردم در مورد نحوه انتقال و اهمیت پیشگیری از بیماری 

 ی آن آموزش به بیمار در مورد پوشاندن جلو دهان به وسیله دستمال موقع عطسه و سرفه و دفع بهداشت 

 اند.‌ضد عفونی تمامی وسایلی که بوسیله ترشحات بدن بیمار آلوده شده 

  گزارش تلفنی و ارجاع فوری فرد مشکوك به مراکز خدمات جامع سلامت 
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 (tetanus)کزاز

بیماری حاد خطرناك با مرگ و میر بالا، غالبا کشنده، ابتلا به آن ایمنی 

کزاز در محل آسیب دیده بدن و دهد و در اثر رشد باسیل غیر هوازی ‌نمی

شود. با افزایش اسپاسم های عضلانی و انقباض ‌تولید سم ایجاد می

عضلات شکمی تظاهر می کند و گاهی این اسپاسم منجر به شکستگی 

 دنده ها و مهره ها و خفگی می شود.

 با محرك هایی نظیر نور، صدا، سرفه و حرکت ناگهانی، تشدید می شود. 

 اکتری بی هوازی بنام کلستریدیوم تتانی عامل بیماری: ب

: بر اساس شرایط خاص، وسعت و محل زخم، دوره کمون دوره کمون

 . باشد‌روز می 21تا3باشد، آلودگی شدید باعث دوره کمون کوتاه تری خواهد شد و معمولا بین   ‌متغیر می

 روز بعد از آغاز عفونت ظاهر می شود.  14علائم معمولا 

 کزاز در روده اسب و سایر حیوانات، انسان و در خاك آلوده به مدفوع انسان و حیوان وجود دارد.باسیل مخزن: 

 . گزیدگی، خراش ویا زخمی که با خاك های آلوده به اسپور باکتری تماس داشته استراه انتقال: 

 

 ها و مراحل و علائم‌پیش نشانه

  عضلات شکمانقباضات دردناك عضلات جونده و گردن و سپس با انقباض 

 شود )خنده شیطانی یا خنده تمسخرآمیز یا ‌ای خاص در بیمار می‌شدید عضلات صورت که باعث بوجودآمدن چهره‌انقباض

 تریسموس( 

 گرفتگی عضلات ستون فقرات بدن 

 بی قراری و سردرد -تحریک پذیری و ترس از نور 

  قفل شدن دهان و انقباض عمومی عضلانی 

  تب و تعریق بالا –ضربان سریع قلب 

 

 مراقبت و پیشگیری
 انجام واکسیناسیون جاری طبق دستورالعمل کشوری 

 تکمیل واکسیناسیون موارد ناقص 

 تکمیل واکسیناسیون زنان باردار و زنان در سنین باروری برای پیشگیری از کزاز نوزادی 

  های هدف.  زایمان ایمن به گروهآموزش راههای سرایت بیماری، راههای پیشگیری، اهمیت واکسیناسیون و 

 گزارش تلفنی موارد مشکوك به کزاز نوزادی و گزارش غیر فوری کزاز بالغین 
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 کزاز نوزادی

 روزکه علت مرگ مشخص نباشد.  28تا  3مرگ نوزاد در سن:مورد مظنون

 هر نوزادی که طبق گزارشات به علت کزاز نوزادی فوت نموده است. 

 مورد قطعی:
دچار عدم توانایی در   28تا  3و بین روزهای  روز اول زندگی بطور طبیعی قادر به مکیدن پستان وگریستن  باشدنوزادی که دو 

 مکیدن شیر شده و بدنبال آن دچار سفتی واسپاسم عضلات شود.

 

 هموفیلوس آنفلوانزا تیپ ب

تواند در حالت بی هوازی نیز رشد کند. هموفیلوس ‌این باکتری، هوازی است اما می

شد تا اینکه ‌به عنوان عامل آنفلوانزا در نظر گرفته می 1933آنفلوانزا به اشتباه تا سال 

تواند ‌عامل ویروسی آنفلوانزا کشف شد. با این وجود، هموفیلوس آنفلوانزا می

 .کند‌های گوناگونی را در انسان ایجاد می‌بیماری

 گروه های در معرض خطر
که در معرض تماس با فرد آلوده مقیم خانه یا مراکز نگهداری  ماهگی( 12تا 6بین سال ) خصوصا سن  6کودکان کمتر از  -

 کودکان قرار دارند. ) مننژیت دراین گروه حداقل دو برابر شایعتر ازکودکانی است که منزل مراقبت می شوند(

 کودکان با نقص تولید یا عملکرد آنتی بادی -

 HIVعفونت با  -

 پیوند مغز استخوان کودکان  -

 اجتماعی –ان با سطح پائین اقتصادی کودک -

 مخزن ، دوره کمون

 انسان تنها مخزن بیماری می باشد.

 روز است.  4تا  2دوره کمون مشخص نبوده و احتمالا بین 

 عوارض هموفیلوس آنفلوآنزا تیپ ب

 مننژیت -

 اپیگلوتیت حاد  -

 سلولیت -

 عفونت گوش میانی -

 آرتریت و پنومونی  بقیه عفونتها مانند -
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نخاعی صورت می گیرد. اگر باکتری جدا شود، بیانگر عفونت است و اگر  –تشخیص توسط کشت مایع مغزی :تشخیصروش 

 .باکتری از حلق یا خلط جداشود، نشان دهنده بیماری نیست زیرا افراد غیر بیمار نیز ممکن است حامل بدون علامت باکتری باشند

 

 هپاتیت              

تاکنون بیش ازشش نوع ویروس هپاتیت شناخته شده  ها هستند.«ویروس»علت ایجاد هپاتیت در سراسر دنیا،  ترین‌به طور کلی، شایع

هستند.  (C) و(B) ، (A)‌های هپاتیت ‌ترین آنها ویروس‌است که شایع

های ‌های آن از حالت خفیف که فقط با آزمایش‌بیماری عفونی که نشانه

شدیدتری که منجر به مرگ کبدی قابل تشخیص است تا اشکال بسیار 

 کند.‌میشود تظاهر می

 وضعیت بیماری در ایران و جهان

 Bمیلیون نفر در جهان حامل ویروس هپاتیت  400تا  350در حال حاضر 

 باشند.‌مبتلا می Cمیلیون نفر به ویروس هپاتیت  170هستند و تقریبا 

 اشد.ب‌می Cیا  Bنفر، یک نفر ناقل ویروس هپاتیت  12در واقع از هر 

دلیل ابتلا به هپاتیت ویروسی که نهایتا در گروهی سرطان و سیروز کبد می دهد، فوت ‌ سالانه یک میلیون نفر در سراسر جهان به

 .کنند‌می

وجود دارند که البته این آمار در مناطق مختلف کشور متفاوت  B میلیون نفر ناقل ویروس هپاتیت  1.5در ایران نیز در حال حاضر 

 است.

های ‌های ارثی و بیماری‌جز ویروس ها، عوامل دیگرى نظیر مصرف زیاد الکل، بعضى داروها، بعضى مواد شیمیایى و سموم، بیماریبه 

 توانند موجب هپاتیت شوند. ‌خود ایمنی  مى

 ها، مراحل و علائم‌پیش نشانه

های مبهم شکمی، حالت تهوع و استفراغ و ‌ناراحتیهای بی اشتهایی، ‌بیماری عموما ناگهانی و یا با تب خفیف بدون علامت با نشانه

شود و اغلب با یرقان نیز همراه است. در این هنگام پوست و ملتحمه چشم زرد رنگ و ادرار پر رنگ و تیره ‌درد مفاصل شروع می

   شود. ‌می

 راههای سرایت

 مایعات بدن مانند: 

 های خونی ‌خون و فرآورده

 ترشحات جنسی مردانه و زنانه

 بزاق

 مایع نخاع
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باشند که از طریق انتقال خون،  تماس جنسی بین افراد، مادر به جنین بوسیله جفت و ‌ترشحات پرده صفاق قادر به انتقال ویروس می

 حین زایمان و بعد از زایمان )شیر( و استفاده مشترك از ابزار پزشکی آلوده قابل انتقال است.

 روز است . 45تا  18معمولا بین  دوره کمون:

ها قبل از شروع علائم بیماری، قدرت آلوده کنندگی دارند و ممکن است بعضی از بیماران ‌ خون افراد آلوده، هفته دوره واگیری:

 به صورت حامل در آمده و مدتها بیماری را منتقل کنند ولی خود به ظاهر سالم باشند. )حاملین سالم( 

 مراقبت و پیشگیری

  واکسیناسیون کودکان و افراد در معرض خطر بویژه پرسنل بهداشتی درمانی 

 آموزش به مردم در خصوص خطر بیماری و نحوه انتقال 

 های مصرفی‌ها و سر سوزن‌جمع آوری صحیح سرنگ 

 ها  استفاده از وسایل استریل در تزریقات و پانسمان 

  جامع سلامتگزارش موارد مشکوك و ارجاع موارد به مراکز خدمات 

 پیگیری اطرافیان بیمار 

 رعایت احتیاطات استاندارد 
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 سل

هر  ،ریه درگیـر می باشد و در نوع خارج ریویبافت سل را معمولاً به دو شکل ریوی و خارج ریوی  می شناسند . در نوع ریوی    

تناسلی ، استخوانها و مفاصل ، غدد لنفـاوی و .... ممکن است  و کدام از دستگاههای بدن مانند کلیه ، مغز و اعصاب ، دستگاه ادراری

 درگیر بیماری باشند .

در سرتاسر بدن ایجاد ضایعه به همراه علائم عمومی نماید که در این  )مایکوباکتریوم توبرکلوزیس(ممکن است عامل بیماری سل  

 حالت به آن سل ارزنی یا سل منتشر گفته می شود.

 

 اهمیت بیماری

 بیماری شایعترین علت مرگ در تمام دنیا ناشی از یک بیماری عفونی است. این

 یک سوم جمعیت دنیا دچار آلودگی با میکروب سل هستند.

  می میرند.میلیون نفر نیز در اثر این بیماری  3میلیون مورد جدید بیماری وجود داشته و 10تا  8سالانه 

  .ثانیه یک نفر در اثر سل میمیرد 10لا به سل میشود و هر ثانیه یک نفر در دنیا مبت 4به طور متوسط هر 

 

 علائم بیماری

 هفته ( می باشد  . 2مهمترین علامت بیماری سل سرفه مزمن ) بیش از 

 

 دیگر علائم بیماری عبارتند از:    

 وجود خلط مخصوصاً خلط خونی  -

 درد قفسه سینه  -

 تنگی نفس -

 تعریق شبانه  -

 جمع شدن آب در ریه  -

 کاهش وزن و لاغری مفرط  -

 تب  -

 خستگی و ضعف عمومی -
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 دوره واگیری

شوند، واگیری ادامه خواهد داشت و ممکن است خلط بیماران درمان ‌های آلوده کننده سل، خارج می‌ درتمام مدتی که میکروب

دهد که بعد ‌کاهش می "را سریعادرمان مؤثر، واگیری  ها، از نظر میکروب سل، مثبت باشد.‌ نشده و یا ناقص درمان شده، برای مدت

 رسد.‌از دو هفته از شروع درمان، سرایت به حداقل می

 

 راه انتقال

کند، بیماری از طریق تنفس هوای آلوده به ترشحات ‌درمان نشده، سرفه یا عطسه می ‌هنگامی که فرد مبتلا به سل ریوی یا سل حنجره

ها و حنجره درگیر نباشند، فرد مبتلا به سل خارج ‌ اما در صورتی که ریه ود.ش‌ریز تنفسی که با چشم قابل دیدن نیستند، منتقل می

 ریوی، معمولا مسری نیست. 

 

 عفونت سلی و بیماری سل

عفونت سلی )یا آلودگی به میکروب سل(زمانی اتفاق می افتد که فرد باسیل سل را در بدنش حمل کند، اما تعداد باکتری ها کم بوده 

دراین حالت این باکتری های خفته تحت کنترل سیستم دفاعی بدن بوده و باعث بیماری نمی  داشته باشند کهو درحالت خفته قرار 

  .شوند. بسیاری از مردم جهان به این عفونت دچار بوده و در عین حال سالم می باشند

 علائم و نشانه های بالینی نشان می دهند. بیماری سل حالتی است که در آن یک یا چند ارگان بدن، بیمار شده و ابتلای خود را با بروز

 

 سیر بیماری

 آید:‌پس از ورود میکروب سل به بدن افراد سالم، دو حالت پیش می

 شود.‌شود  و پس از طی دوره  کمون فرد دچار بیماری سل فعال می‌در حمله میکروب سل به بدن، دفاع بدن مغلوب می الف(

کند. با اینکه میکروب ‌شود و میکروب را در داخل پوسته محافظ، محاصره می‌دفاع بدن در برابر حمله میکروب سل پیروز می ب(

 زنده است اما فرد، بیمار نیست و فقط بدن او آلوده به میکروب سل است. )سل اولیه(

 

 بیماریابی

 تهیه سه نمونه خلط از افراد مشکوك و ارسال آن به آزمایشگاه

)اساس تشخیص سل ریوی آزمایش مستقیم و ساده خلط بیماران مشکوک است. آزمایش میکروب شناسی خلط، 

 مهمترین، دردسترس ترین و ارزانترین وسیله تشخیص سل ریوی بویژه در بالغین می باشد(
 مشخصات نمونه خلط مناسب 

 ای است که: ‌نمونهگیری دقیق از یک آزمایش، نمونه مورد بررسی باید به روش صحیح جمع آوری شود. نمونه خوب ‌برای نتیجه

 میلی لیتر( 3-5مقدار  - چرکی باشد و به مقدار کافی گرفته شده باشد )آب دهان نباشد 

  .در ظرفی مناسب با ثبت مشخصات کامل بیمار قرار گیرد 



30 
 

 و به روش صحیح انتقال یابد.  در وضعیت مناسب نگهداری شود 

 توان آنرا در ترشحات ‌توان از خلط . ادرار . مایع مغزی نخاعی و سایر مایعات بدن جدا کرد. همچنین می‌میکروب سل را می

 های برداشت شده از اعضای بدن نیز جستجو کرد.‌های نسجی یا تکه‌های باز چرکی و نمونه‌حفره

  نمونه بهتری استجهت تشخیص سل ریوی خلط صبحگاهی. 

 

 زمان تهیه نمونه خلط 

 نمونه اول، در اولین مراجعه بیمار به خانه بهداشت، دریافت شود. 

نمونه دوم، خلط صبحگاهی)صبح روز بعد( است. برای جمع آوری این نمونه، بیمار قبل از برخاستن از جای خود، و پس از یک 

 زد.  نفس عمیق، با سرفه، خلط خارج شده را در ظرف بری

  شود.‌نمونه سوم، همزمان با مراجعه بیمار برای تحویل نمونه دوم )خلط صبحگاهی( به خانه بهداشت، دریافت می

 

 پایش روند موفقیت درمان از طریق تهیه نمونه خلط
 

 
های قید شده زیر از خود بیمار تحت درمان باید توسط بهورز تهیه و جهت آزمایش ارسال ‌دو نمونه در زمان

 شود.

 اهداف درمان سل

  بهبود بیماران مسلول 

  پیشگیری از مرگ یا عوارض ناشی از بیماری 

  پیشگیری از گسترش بیماری 

  پیشگیری از پیدایش موارد مقاوم به درمان 

 پیشگیری از پیدایش موارد عود 
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 مراقبت و پیشگیری

 آموزش به بیمار و اطرافیان بیمار 

  ایمن سازی کشوریواکسیناسیون جاری برابر برنامه 

 

 :بیماریابی

 گزارش و ارجاع موارد مشکوك به مرکز خدمات جامع سلامت و پیگیری تا حصول نتیجه 

 در آنها ظهور کرده و یا عوارض دارویی در  "اند یا علائم بیماری مجددا‌ای که قطع دارو داشته‌ارجاع بیماران شناخته شده

 آنها ظاهر شده است.

  شده تحت درمان و نظارت بر نحوه داروهای تجویز شده توسط پزشکپیگیری بیماران شناخته 

 

 کولین توبر آزمایش

 باسیلهای از ژنیک فرآورده آنتی یک کولین توبر .میرود کار به سل میکروب با شخص قبلی تماس تشخیص منظور به آزمایش این

 2،5،10 ویالهای صورت به که میآید دست به انسانیسل  میکروب شده خالص پروتئین از ( PPD ) محلول این .است سل شده کشته

 .میشود استفاده واحدی 5 توبرکولین سل کشوری با مبارزه برنامه در که است موجود واحدی

 توبرکولین آزمایش برای نیاز مورد وسایل

   سی سی یک سرنگ .1

  باکس سفتی .2

  اره تیغ .3

  خشک پنبه ظرف .4

  یخ کیسه .5

  زباله حوله،کیسه صابون، .6

 Safety box  باکس سفتی .7

  توبرکولین محلول .8

 درصد 70  الکل .9

 سی سی  :1/0 یحتلق مقدار

 ویم و ودهنب مزخ که محلی در و دست مچ از سوم دو و آرنج از سوم یک فاصله به چپ دست ساعد قدامی قسمت  :تلقیح محل

 .دارد کمتری

 و تزریق امگهن در درد و وزشس اساحس ، قتزری تیدرس نهنشا .میباشد ژ.ث .ب واکسن همانند جلدی داخل صورت به :تلقیح روش

 .است تزریق انجام محل در عدس یک اندازه به شفاف آمدگی بر یک ایجاد
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 .میشود توصیه اند داشته قرار مثبت خلط ریوی سل بیماری با تماس در که سال 6 زیر کودکان برای توبرکولین تست :توجه

 از ارب 30 از بیش اینکه بر طمشرو( .است استفاده قابل دز آخرین تا انقضاء تاریخ و سرما زنجیره رعایت صورت در : استفاده مدت

 )باشد نشده ه استفاد ویال یک

 .ندارد ای عارضه معمولا :جانبی اثرات

  کار روش

 26 یا 25 سرسوزن و سی سی 1 ازسرنگ استفاده با ژ ث ب واکسن همانند

 پچ دست ساعد قدامی قسمت جلدی داخل صورت به

 یک کشیدن با و خودکار با را تزریق محل دور سپس و نماییم می تزریق

 درخاتمه و کنیم می تثب را قزریت نزما و اریخوت ردهک گذاری علامت دایره

 .شود انداخته باکس سفتی در سرنگ

 

 کولین توبر آزمایش خواندن زمان

 و دباش نمی مجاز شده تعیین ازموعد دیرتر یا و زودتر تست نتیجه قرائت ، شود دقت ، میباشد تست انجام از پس ساعت 72 تا 48

 .نیست قبول قابل آن نتیجه

 

 کولین توبر آزمایش نتیجه خواندن نحوه

 محل پوست ابتدا لذا.ندارد وکاربردی نبوده مهم پوست قرمزی و است مهم تست انجام درمحل سفتی گیری اندازه کار این برای

 )ساعد عرضی جهت( تلقیح برمحور وعمود پوست با تماس صورت به خودکار وسیله به دیگر دست با و کشیده دست یک با تلقیح

  بگذارد بجای نقطه ویک نکند حرکت خودکار که تاجایی دهید راحرکت خودکار سفتی طرف به واکنش محل خارج ازقسمت

 اندازه کش باخط را نقطه دو بین فاصله سپس بگذارد بجای دیگر نقطه یک خودکار تا کنید عمل مقابل ازطرف ترتیب همین وبه

 میباشد ذیل جدول اساس بر آن تفسیر که میشود مشخص توبرکولین آزمایش نتیجه تست انجام محل سفتی قطر براساس.بگیرید

 

 .آید بعمل بیشتر بررسی سل بیماری ازنظر بایستی باشند داشته شدیدی واکنش ساعت 72 از کمتر که درکودکانی
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 مثبت خلط ریوی سل

 :اگر دهید ارجاع درمانی بهداشتی مرکز به سل ازنظر بررسی و تشخیص رابرای کودکان زیر درموارد

 .باشد میلیمتر 15 - از بیشتر شده واکسینه کودکان توبرکولین آزمایش نتیجه .1

 .باشد متر میلی 10 - از بیشتر شده واکسینه غیر کودکان توبرکولین آزمایش نتیجه .2

 .باشد میلیمتر 5 - بیشتراز مثبت خلط ریوی سل بابیماری درتماس کودکان توبرکولین آزمایش نتیجه .3

 

 بیمار اطرافیان پیگیری

 :ذیل شرح به دارند بررسی به نیاز مثبت خلط اسمیر با ریوی سل به مبتلا بیمار اطرافیان تمام

 نمونه 3 و گیرد قرار بررسی تحت سل بهك  مشکو مورد عنوان به باید باشد سرفه دچار فردی صورتی در :بالغین پیگیری -1

 خلط

 به است کافی بیماری، علایم آموزش ضمن باشند، نداشته زمینه این در خاصی علایم اطرافیان اگر .گردد تهیه وی از آزمایش جهت

 . قرارگیرند مجدد معاینه مورد افراد این نیز بعد یکماه میشود توصیه .نمایند مراجعه ناراحتی احساس صورت در شدتا آور یاد آنها

 ارمعی 3 دواج هک )روز 29 و اهم 11 و الس 5 ات دتول دوب از( الس 6  از کمتر هویژ به کودکان تمام : کودکان پیگیری-2

    .گیرند قرار معالجه تحت سل به مبتلا بیمار عنوان به باید باشند کودکان سل تشخیص گانه پنج ازمعیارهای

 

 کودکان سل تشخیص گانه پنج معیارهای

  مثبت اسمیر ریوی سل به مبتلا فرد با نزدیک تماس سابقه داشتن .1

  بالینی علایم وجود .2

 ریه كمشکو رادیوگرافی .3

  مثبت توبرکولین تست .4

  سل باسیل نظر از مثبت معده شیره یا خلط .5

 

 میراس ریوی سل به مبتلا بیمار با نزدیک تماس( اند بوده تماس معرض در فقط که سال 6 از کمتر کودکان تمام صورت غیراین در

 .شوند ارجاع پزشک نزد پیشگیری درمان برای لزوم صورت در و بررسی جهت )مثبت

 می علا روزب و ندباش المس اهراًظ و تهداش یمنف توبرکولین تست است ممکن )بزرگسال یا كکود از اعم( جدید آلودگی با افراد

 یهتوص هاولی تویزی از دبع اهیکم اناطرافی مجدد بررسی بنابراین شود، آشکار تاخیر با است ممکن تست شدن مثبت و بیماری
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 خانواده افراد.است ضروری كکود به بیماری دهنده انتقال فرد شناسایی جهت خانواده افراد بررسی است کودك بیمار اگر .میشود

 .هستند فعال پیگیری مشمول مسلول بیماران

 

 توبرکولین تست کاذب منفی نتیجه دلایل

  گذشته مصرف تاریخ توبرکولین از استفاده -1

 عمقی تزریق  -2

  تلقیح محل در پوست بودن ملتهب یا مرطوب یا خیس .1

  تغذیه سوء  .2

  زنده ویروس حاوی واکسنهای همزمان تلقیح .3

  نوزادان .4

 مقرر موعد از دیرتر یا زودتر ارزیابی .5

 ایدز  .6

  پیشرفته سل بیماران .7

  الکلیسم  .8

 پوست روی الکل شدن خشک از قبل PPD تلقیح .9

  پولیو و اوریون مرغان، آبله سرخک، مثل ویروسی عفونتهای به ابتلاء .10

 

 توبرکولین تست کاذب مثبت نتیجه دلایل

 استاندارد دز از بیش توبرکولین محلول تلقیح -1

 تلقیح محل در ثانویه عفونت -2

 تلقیح محل در کوچک رگهای گی پار -3

 دور چندان نه ی فاصله در خون دریافت -4

 در BCG تلقیح از پس سال 10 لامعمو است ذکر به زملا )اندوراسیون( سفتی جای به )اریتم( قرمزی گیری اندازه در شتباها -5

 واکسیناسیون به بیشتر، مربوط یا متر میلی10)تست ی نتیجه ودنب تمثب و ودش یم منفی توبرکولین آزمون واکنش تولد، بدو

BCG باشد نمی. 
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 ونتیجه گیریخلاصه 

پس از تامین آب آشامیدنی سالم، واکسیناسیون بیشترین تاثیر در کاهش واکسیناسیون نقشی شگرف در سلامت جامعه ایفا کرده است. 

ایش رشد جمعیت را داشته است. ایمن سازی یکی از موثرترین روش های پیشگیری از مرگ و میر به ویژه مرگ و میر کودکان و افز

سال گذشته پس از آغاز برنامه توسعه ایمن سازی دستاوردهای مهمی در پیشگیری و کنترل  30دوران کودکی است. در بیماری های 

 ، حاصل شده است.بیماری های قابل پیشگیری با واکسن و ارتقاء سلامت کودکان کشورمان

، سیاه سرفه، کزاز، سرخک، سرخجه و در حال حاضر کلیه کودکان کشور علیه بیماری های سل، هپاتیت ب، فلج اطفال، دیفتری

بیماری های سرخک و سرخجه مادرزادی در  و همچنین عامل بیماری هموفیلوس آنفلوآنزای تیپ ب، واکسینه می شوند.اوریون و 

کزاز نوزادی حذف شده و بیماری های مرحله حذف قرار دارند. نزدیک به دو دهه است که کشور عاری از بیماری فلج اطفال است، 

 2به کمتر از  1370درصد در سال  3دیفتری، سیاه سرفه و اوریون کنترل شده اند. میزان شیوع حاملین مزمن هپاتیت ب از بیش از 

  درصد کاهش یافته است.
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 پرسش و تمرین
 

 عامل ایجاد بیماری های سرخک، سرخجه، اوریون، فلج اطفال و سیاه سرفه را نام ببرد. (1

 راه های سرایت بیماری های سرخک، سرخجه، اوریون، فلج اطفال و سیاه سرفه را نام ببرد. علائم و (2

بهورز چه نکات مهمی، در مراقبت و پیشگیری از بیماری های سرخک، سرخجه، اوریون، فلج اطفال و سیاه سرفه را باید  (3

 مدنظر داشته باشد.

 و سل را نام ببرد. Bیت علائم و راه های سرایت بیماری های دیفتری، کزاز، هپات (4

 و سل را بیان نماید. Bنکات مهم در مراقبت و پیشگیری از بیماری های دیفتری، کزاز، هپاتیت  (5

 را نام ببرد. Bعوارض هموفیلوس آنفلوانزا تیپ  (6

 روش درمان بیماران مسلول را بیان کند. (7

 وسایل مورد نیاز آزمایش توبرکولین را بیان کند. (8

 توبرکولین، مقدار تلقیح و روش انرا شرح دهد.ماهیت مایع  (9

 معیارهای پنجگانه تشخیص سل کودکان را بیان کند. (10

 ایفای نقش در مورد، روش تهیه نمونه خلط از افراد مشکوك را انجام دهد. (11

 روش کار آزمایش توبرکولین را بر روی ماکت نمایش دهد. (12

 نتیجه آزمایش توبرکولین را به روش صحیح تفسیر کند. (13

 دلیل نتیجه منفی کاذب و مثبت تست توبرکولین را بیان نماید. (14
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 سوم فصل

 مربوطه هاي فرم و یخچال در واكسن نگهداري نحوه و سرما زنجیره با آشنایی

 

 
 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 .زنجیره سرما را تعریف نماید 

  بیان نماید.اهمیت رعایت زنجیره سرما را 

 .نکات مهم در مورد یخچال نگهداری واکسن را بیان کند 

 ریر را بیان کند.انکات قابل توجه در مورد یخدان و واکسن ک 

 .واکسن ها را به طور صحیح در یخچال قرار دهد 

 .برفک زدایی یخچال را به صورت عملی و صحیح انجام دهد 

  آماده نماید.واکسن کاریر را بطور صحیح برای نگهداری واکسن 

 .ابزار نظارتی زنجیره سرما را نام ببرد 

 ( نحوه کارکردن دماسنج های مختلفLog Tag/Max Min.را بطور صحیح شرح دهد )ستونی، عقربه ای ، 

 .با استفاده از ابزار نظارتی زنجیره سرما، دمای یخچال را بطور صحیح بخواند 

 یح ترسیم کند.نمودار دمای یخچال نمونه خانه بهداشت را بطور صح 
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 مقدمه

 حفظ منظور به مصرف تا تولید از مناسب دمای در واکسن نگهداری بنابراین هستند بسیارحساس گرما و سرما به نسبت ها واکسن

 و افراد از مرکب نظامی ، کشوری هر در تا دارد ضرورت مهم این به رسیدن برای و است برخوردار بسزایی اهمیت از آن سلامت

 . گردد ایجاد برساند کننده مصرف به موثر و سالم را واکسن بتواند که مناسب تجهیزات

 کارشناسان و بهداشتی اولیه مراقبتهای شبکه قدرتمند ساختار از گیری بهره استفاده با توانسته ایران اسلامی جمهوری خوشبختانه

 دورترین در اکنون حاضر حال در که طوری به نماید اندازی راه کشور سطح در را مناسبی سرمای سیستم است توانسته خود توانمند

 .گیرد می قرار عزیز هموطنان اختیار در مطلوب کیفیت با واکسن کشور نقاط

 سرما زنجیره

 .شود می گفته سرما زنجیره شود حفظ مصرف تا تولید زمان از واکسن دمای شود می موجب که تجهیزاتی و امکانات مجموعه به

 ها نــواکس که اند دهــش طراحى منظور بدین و است ها واکسن انتقال و ازىــس ذخیره فعالیتهاى از اى مجموعه املــش سرما زنجیره

 .  شوند نگهدارى استفاده زمان تا قبولى قابل حرارتى منهدا در

 :گردد مى زیر حوادث ایجاد باعث نتیجه در و شده خراب واکسن ،دــباش ایمن غیر رماــس زنجیره صورتی که در

 بیمارى با مقابله در واکسن اثر کاهش •

 موضعى شدید هاى حساسیت نظیر عوارضی متعدد موارد ایجاد  •

 مراحل حمل واکسن
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 واکسنها کننده خراب اصلی عوامل

 . دهند می دست از را خود ایمنی قدرت سرعت به نشوند نگهداری مناسبی شرایط در ها واکسن اگر

 گرما. 1

 زدگی یخ.  2

 مستقیم آفتاب.  3

 کننده عفونی ضد مواد.  4

 گندزدا مواد.  5

 سرما زنجیره سیستم اجزای

 : ثابت بخش. 1

 گراد سانتی درجه صفر زیر و صفر بالای های سردخانه -              

  یخچال  -              

 :سیار بخش. 2

 دار سردخانه اتومبیل -              

 (یخدان) کلدباکس -              

   کاریر واکسن -              

 (یخ کیسه) پک آیس -              

  سردخانه

 . باشد می سرما زنجیره های قسمت مهمترین از یکی•

 . شود می نگهداری آن در واکسن زیادی مقدار•

 .دارد وجود شهرستانی انبار گاها و استانی انبار کشوری، انبار فرودگاه، ، واکسن سازنده کارخانه در معمولا سردخانه•

 (گراد سانتی درجه -25 تا -15) صفر زیر سردخانه•

 (گراد سانتی درجه+ 8 تا+ 2) صفر بالای سردخانه•
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 یخچال

 یخچال نگهداری محل استاندارد

 سرما زنجیره ثابت و مهم اجزای از یکی یخچال. 1

 های خانه  و سلامت پایگاه ، سلامت جامع درمراکزخدمات

  بهداشت

 گازی و نفتی برقی، انواع دارای. 2

 باشد فنی نقص گونه هر فاقد باید یخچال. 3

 گراد سانتی درجه 25 تا15 دمای تامین برای یخچال نگهداری محل اتاق سرمایش و گرمایش سیستم تامین. 4

  مناسب محل انتخاب. 5

  اتاق تهویه بودن مناسب•

  اتاق کف بودن خشک و تمیز•

  اتاق نقطه ترین خنک گرفتن نظر در•

 ندهید قرار آفتاب مستقیم نور روبروی را یخچال وجه هیچ به•

  نگیرد قرار رادیاتور مجاور یخچال•

  باشد برق پریز نزدیکی در ترجیحا•

 برق پریز به دوشاخه نمودن محکم•

 .دهید قرار صحیح را یخچال. 6

 سانتی 60 سقف از و  متر سانتی 20-15 طرفین و پشت از یخچال فاصلهحداقل •

   متر

 باشد دسترس در راحتی به•

 کامل طور به و راحتی به یخچال درب شدن باز•
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 (یخچال)دستگاه قرارگیری سطح. 7

 .یخچال روی آب از پر ظرف یک گذاشتن یا ترازیاب دستگاه از استفاده

 به چوبی های تکه روی را یخچال حتما ندارد، چرخ یا و پایه یخچال اگر

 قرار کف بالاتراز کمی تا دهید قرار متر سانتی 10 عرض و متر سانتی 5 ضخامت

 :  تا گیرد

 .نبیند آسیب یخچال اتاق، کف شستن اثر در•

 .باشد فراهم( زیریخچال) اتاق کف کردن تمیز امکان•

 مدت برای نهایی موقعیت در را یخچال،آن کردن روشن از قبل بار اولین برای. 8

 .گیرند قرار استاندارد وضعیت در یخچال کننده خنک مواد تا نگهدارید ساعت 24

 واکسن نگهداری یخچال مورد در مهم نکات

 بصورت( یخ های کیسه)پک آیس عدد 12-8 تعداد: یخچال فریزر قسمت.1

  پهلو به خوابیده یا ایستاده

 شودکه گذاشته(  عدد 4-5)ونمک ازآب پر های شیشه یخچال پایین قسمت. 2 

 .بماند خنک یخچال زیادی مدت شد قطع یخچال برق چنانچه

 باشد بیرون طرف به بایستی یخچال و فریزر قسمت زیر آبگیر سینی متحرك لبه. 3

 .نماید نفوذ یخچال داخل بتواند فریزر هوای تا

 .گذارده شود Log Tag  دماسنج بایستی یخچال دمای پایش ی برا. 4

 .باشد یخچال میانی طبقه در عمودی بصورت دماسنج. 5

  ها دستورالعمل آخرین طبق یخچال طبقات در ها واکسن مناسب چیدن. 6

 

                                                                                            :  طبقه دو یخچال 

  حلال و MMR. BCG. OPV : فوقانی طبقه

 PPD. Penta. DTP. Td. DT. HepB .IPV.Hib: تحتانی طبقه
  مخصوص درطبقات جداگانه های سبد در ها واکسن گذاشتن. 7

  برچسب با سبدها نمودن مشخص. 8

  واکسن حاوی یخچال داخل در.... و دارو نوشابه، بطری یا غذا نوع هر گذاردن از خودداری. 9

  مربوطه حلال و واکسن بجز ماده گونه هر نگهداری از خودداری. 10

 ممنوع کاملاً واکسن یخچال از شخصی استفاده. 11

  یخچال درب در موجود های محفظه در ها واکسن گذاردن از خودداری. 12
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 یخچال داخلی دیواره به  Penta.DTP . Td. .DT. Hep Bواکسن حاوی سبدهای چسباندن از خودداری. 13

 .شود استفاده اول شده گرفته تحویل زودتر واکسن های که شود داده قرار یخچال در طوری ها واکسن. 14

 :  آن ثبت و یخچال دمای روزانه کنترل. 15

  یخچال درب روی شده نصب کاغذی فرم در ثبت و عصر صبح،•

 .شود خودداری یخچال درب زیاد کردن بسته و باز از حدامکان تا دهد، می دست از سرما%15 کردن وبسته باز بار هر در یخچال. 16

 تمام یخچال به متصل سیلندر وقت هر که باشد موجود یدك طور به گازی سیلندر عدد یک بایستی حتما است گازی یخچال اگر. 17

 .نمائید پر را خالی سیلندر مجدداً و کرده تعویض را آن شد

 مکرر تنظیم از)  نشود سرد یا گرم حد از بیش یخچال تا نمائید تنظیم را یخچال ترموستات  مختلف فصول در دما تغییر به توجه با.  18

 (.شود پرهیز ترموستات

 مرتب انجام شود. بطور یخچال زدایی برفک. 19

                                                                            Cold box  باکس کلد 

 

 اطراف در( پک آیس) زده یخ  های بسته گذاشتن با که عایق ظرفی

 جهت مناسب سرمای شرایط در وحلال واکسن نگهداری برای آن

 .رود می بکار( روز 7 تا 2)  مدت کوتاه سازی وذخیره انتقال

 

 باکس کلد کاربرد
 

 سطح از واکسن آوری وجمع توزیع ذخیره،. 1

  سلامت جامع خدمات مراکز تا شهرستان

 برای زدایی برفک ویا یخچال خرابی موقع. 2

 واکسن موقت ذخیره

 حداقل به سلامت جامع خدمات مرکز هر در. 3

 .است نیاز باکس کلد یک

 

 کاریر واکسن

 

 می داده قرار آن اطراف در یخ های بسته که عایقی ظروف

 شود
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 تر راحت وحتی کوچکتر باکس کلد از•

 نیست باکس کلد حد در سرما دوام•

 ساعت 48 برای آل ایده شرایط در حداکثر•

 باشد می ارجح روشن و سفید رنگ•

 نگهداری برای بهداشت خانه یخچال زدایی برفک هنگام ،(سیار تیم)بهداشتی واحد از خارج  در واکسن ونگهداری حمل برای•

  واکسن موقت

 دارد نیاز کاریر واکسن دو به بهداشت خانه هر•

 

                           Foam pad 
 

 Foam pad واکسن دردرب پک آیس بالای که شده ساخته نرم اسفنج ازیک 

 .  گیرد کاریر قرارمی

 وا انجام درهنگام ها ، واکسن شد با می کسن وا ل ویا اندازه به گرد شکاف دارای

 شوند می گذاشته ف شکا در کسیناسیون

 استفاده کاریر کسن وا درداخل بازنشده های کسن وا برای موقت پوشش عنوان به

 .شود می

 یخچال زدایی  برفک

 .شود زدایی برفک مرتب بطور باید واکسیناسیون یخچال 

 : زدایی برفک

  شده جمع یخچال فریزر قسمت دیواره در که یخی های توده کردن خارج•

 :  زدایی برفک انجام زمان

 متر سانتی نیم از بیش)یخ( برفک قطر•

 

 زدایی برفک مراحل•
 : اول گام 

 .نمایید منتقل مناسب و ایمن محل به را فریزر یا یخچال محتویات•

 .نمایید منتقل شده، مناسب های پک آیس بوسیله شده کاریرآماده واکسن به را ها واکسن•

 .کنید جابجا دیگر شده آماده کاریر واکسن یا و فریزر به  امکان صورت در هم را منجمد های بگ آیس•
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 کاریر واکسن در واکسن دادن قرار مراحل
 .ببندید را آن درب و برداشته فریزر از پک آیس نیاز مورد تعداد کار شروع در. 1

 :پک آیس سازی آماده.  2

 اگر. باشد رفته تر پایین هم گراد سانتی درجه -20 از است ممکن آن حرارت درجه شود می خارج فریزر از پکی آیس هر وقتی 

 جدی خطر معرض در واکسنها شود استفاده سرما  به حساس های واکسن بخصوص ها واکسن بندی بسته برای پکی آیس چنین

 . گرفت خواهند قرار( زدن صدمه)

 صدای دادن، تکان هنگام)کند شدن آب به شروع که وقتی تا اتاق دمای در دادن قرار با(:  Conditioned) آماده پک آیس

 .شود می سرما به حساس واکسنهای زدن یخ مانع کار شود( این شنیده یخ و آب شدن مخلوط

  وجه چهار در آماده پک آیس دادن قرار. 3

 ( دماسنج)  نظارتی ابزار یک گذاشتن. 4

 مطلوب حد به دما رسیدن و کاریر واکسن درب بستن. 5

  کاریر واکسن داخل ها واکسن دادن قرار. 6

  کاریر واکسن بالایی سطح در اسفنج دادن قرار. 7

 دقت با کاریر واکسن درب بستن. 8

 .کنید قطع را یخچال برق: دوم گام

 . شوند آب ها یخ اینکه تا کنید صبر و بگذارید باز را یخچال درب: سوم گام

 . نکنید اقدام ها یخ جداسازی برای دیگری جسم یا چاقو با هرگز•

  پنکه از استفاده یا درب بستن و یخچال داخل جوش آب حاوی ظرف یک گذاشتن•

 .نمایید خشک و تمیز را یخچال داخل: چهارم گام

 .کنید روشن را یخچال و نموده وصل را برق دوباره: پنجم گام

 .دهید قرار خود محل در و برگردانید آن به دوباره را ها واکسن مناسب، محدوده به یخچال داخل حرارت رسیدن از بعد: ششم گام

 دارید؟ زدایی برفک به نیاز ماه در بار یک از بیشتر اگر:  توجه 

 کنید می باز را یخچال درب حد از بیش است ممکن•

 شود نمی بسته خوب یخچال درب•

 شود تعویض بایستی و دارد مشکل یخچال نوار•

  یخچال درب روی شده نصب های فرم

 یخچال دمای نمودارثبت  

 بالعکس و شمسی به میلادی ماههای تبدیل جدول 

 شاخص VVM 

 ها واکسن چیدمان نحوه  
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 شمسی هجری به میلادی ماههای تبدیل روش

 :نمود استفاده زیر ازفرمول ماهها تبدیل ازجدول استفاده بدون توان می

 .می آید بدست شمسی هجری تاریخ. میکنیم کسر را سال 621 ماه،2 روز، 20 سال(اعداد – ماه – )روز میلادی تاریخ از ترتیب به

روزها  تعداد به را 30 عدد آن جای وبه کسر ماه یک میلادی ماه از بوده آن مساوی ویا کمتر 20 عدد از میلادی روز تاریخ چنانچه

 .میکنیم اضافه

 اضافه میلادی ماه به را 12 عدد و کسر سال یک میلادی ازسال بود آن مساوی ویا کمتر 2 عدد از میلادی ماه تاریخ چنانچه

 .می نماییم

 621 و ماه 2 و روز 20 اعداد کسر از بعد می باشد میلادی 1995/  4/  25 دارو نوع یک یا و واکسن یک انقضا، تاریخ مثال عنوان به

 شمسی هجری 1374/  2/  5 سال میشود

 .است میلادی 2000/  4/  15 دارو یک یا و واکسن یک انقضا، تاریخ)  1 مثال

 .میآید بدست 2000/  3/  45 تاریخ. مینماییم اضافه روز به را 30 وعدد کم ماه از را 1 عدد – اول مرحله

 .میآید بدست 1379/  1/  25 تاریخ مینماییم کسر را سال 621 و ماه 2 و روز 20 اعداد – دوم مرحله

 :باشد میلادی 2005/  1/  15 واکسن مانند بیولوژیک فرآورده یک انقضا، تاریخ چنانچه) 2 مثال

 .میآید بدست 2004/  3/  15 تاریخ. مینمائیم اضافه میلادی ماه به را 12 وعدد کم میلادی سال از را 1 عدد ابتدا – اول مرحله

 .میآید بدست 2004/  12/  45 تاریخ. میکنیم اضافه میلادی روز به را 30 وعدد کم میلادی ازماه را 1 عدد – دوم مرحله

 میآید بدست 1383/  10/  25 تاریخ. مینمائیم کسر را سال 621 و ماه 2 و روز 20 اعداد)  3 مرحله

 میلادی به شمسی هجری ماههای تبدیل روش

 .مینمائیم اضافه شمسی هجری تاریخ به را سال 621 و ماه 2 روز، 20 اعداد یعنی میکنیم عمل قبلی روش عکس

 :کنید تبدیل میلادی به را 1383/  5/  5 تاریخ)  1 مثال

 .میآید بدست میلادی 2004/  7/  25 تاریخ سال 621 و ماه 2 و روز 20 اعداد کردن اضافه از بعد

 :کنید تبدیل میلادی تاریخ به را 1383/  2/  25 تاریخ)  2 مثال

 .میآید بدست 2004/  4/  45. میکنیم اضافه را سال 621 و ماه 2 و روز 20 اعداد ترتیب به – اول مرحله

های  ماه تبدیل ازجدول میتوان … و سرمها داروها، منجمله بیولوژیک فرآوردههای سایر و واکسنها انقضاء تاریخ کنترل منظور به

 .نمود استفاده سالیانه تقویم از همچنین و شمسی به میلادی

 بدست میلادی 2004/  5/  15 میکنیم، اضافه شمسی ماه تعداد به ماه یک آن جای به و کم روز تعداد از را 30 عدد سپس دوم مرحله

 .میآید

 اضافه سال به را 1 وعدد کسر ماه از را 12 عدد شد، 12 از بیشثتر آمده بدست عدد ماه تعداد به نمودن ازاضافه بعد چنانچه

ماههای  جدول از میتوان... و سرمها داروها، منجمله بیولوژیک فراورده های سایر و واکسنها انقضاء تاریخ کنترل منظور به.مینمائیم

 نمود استفاده سالیانه تقویم از همچنین و شمسی به میلادی
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 شمسی  به میلادی ماههای تبدیل جدول

 

 

 

 

 



47 
 

جهت ایجاد ایمنی بدن در برابر بیماریها باید واکسن سالم به گروه هدف تزریق شود و رعایت زنجیره سرما از زمان تولید تا  نکته:

درجه سانتیگراد(  8تا  2مصرف از نکات اساسی می باشد. واکسن ها به دلیل حساس و گران بودن قیمت بایستی در دمای توصیه شده )

واکسن در دمای توصیه شده از وسایل ثابت و موقت متفاوتی استفاده می شود و در خانه بهداشت نگهداری شوند. جهت نگهداری 

 به رسیدن استراتژیهای مهمترین از یکی واکسن ها بر اساس فعالی یا غیرفعالی بودن در طبقات مختلف یخچال قرار داده می شوند.

 سرما زنجیره سیستم به دادن اهمیت ، کودکان ایمنسازی پوشش افزایش واکسن با پیشگیری قابل بیماریهای میر و مرگ و ابتلا کاهش

 خدمات ارائه های واحد مختلف سطوح در آن سلامت حفظ بمنظور  مناسب دردمای واکسنها نگهداری جهت سرما زنجیره پایش و

 .باشد می برخوردار بسزایی اهمیت از ایمنسازی

 انواع دماسنج

 

 

 

 

 

 دماسنج عقربه ای

 نمایشگر آنالوگ دمای نقطه ای خاص )لحظه ای(  •

اساس کاردماسنج : کاهش یا افزایش طول فلز در اثر •

 تغییرات دما می باشد.

 کردن دماسنج عقربه ای  نحوه کار

دو فلز با ضریب انبساط طولی متفاوت به هم متصل شده  و به شکل یک کویل درمی 

است. در صورت تغییر دما، انتهای آزاد آیند. یکسر کویل ثابت و سر دیگر آن آزاد 

کویل که به عقربه متصل است می چرخد و مقدار دما توسط عقربه نشان داده می 

 شود.
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 ای میله یا ای عقربه دماسنج خواندن نحوه

هنگام خواندن یک دماسنج میله ای یا عقربه ای شما باید در حالتی 

 که چشم هایتان روبروی دماسنج است، به دماسنج نگاه کنید. 

اگر دماسنج را در وضعیت بالاتر یا پایین تر از چشم خود نگاه 

کنید درجه حرارتی که خوانده می شود، حالت خطایی در حد 

°C1 ± .خواهد داشت 

 

 Maximum  Minimum مینیمم کزیممما  دماسنج

                                                                        

 Max Min مینیمم ماکزیمم دماسنج مختلف قسمتهای

 )روغن کریئوزوت(                                 Min. مخزن اصلی سمت چپ 1

 . منفذ ورود هوا2

 . هوا3

 (Maxیاروغن)مخزن سمت راست. الکل 4

 . شاخص یا میله فولادی5

 . جیوه 6

 . دکمه دورکننده آهن ربا7

 

    اساس کار دماسنج ماکزیمم مینیمم                                                                                               

 بر اساس خاصیت انقباض و انبساط الکل یا روغن )کریئوزوت(  

 داخل منبع متصل به لوله سمت چپ )لوله مینیمم(
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  نکته 

 در صورتی درست کار می کند که سطح جیوه درهر دو ستون سمت راست و چپ یک دما را نشان دهد .  Max Minدماسنج 

 نحوه خواندن دما

 . سطح جیوه 1

 ( Maxفولادی در لوله سمت راست ). شاخص یا میله 2

 (Min. شاخص یا میله فولادی در لوله سمت چپ )3

 . فشردن دکمه دور کننده آهن ربا و ریست کردن دماسنج4

 نکات مهم نگهداری دماسنج ماکزیمم مینیمم

بدنه شده و برگرداندن  هیچگاه دماسنج را بر عکس ننمائید چرا که باعث ورود جیوه و شاخص ها به بخش های مخفی زیر پوشش -1

 آن به حالت قبل کمی سخت و پر زحمت است و باعث خارج شدن دستگاه از حالت کالیبره می شود.

 از قرار دادن دماسنج در دمای بیش از حد مجاز )تابش نور مستقیم آفتاب ، وسایل گرما زا مثل بخاری (حتماً پرهیز شود. -2

 سیار شکننده است خودداری شود.از برخورد اشیا با بخش شیشه ای که ب -3

Log Tag : ابزار اصلی پایش دمای یخچال

 درخانه بهداشت 

     

 

 

 

 

 log tagمشخصات دماسنج دیجیتالی 
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 log tagعملکرد دکمه های 

 

 

 

 

 

 

 

مراحل نحوه خواندن دما و بازبینی اطلاعات 

 روزانه:
 

  نکته 

  دکمه ای فشرده نشود ، صفحه نمایش به وضعیت نرمال بازخواهد گشت.ثانیه هیچ  30اگر به مدت 

  اگر در زمان تعویض روز) نیمه شب( شرایط

آلارم بوجود آید ، علامت آلارم در روزی ثبت 

خواهد شد که زمان آلارم در آن تکمیل شده 

است و طول دوره آلارم نیز به تناسب بین دو روز 

 تقسیم می شود .

 رم نمودار دمای یخچال(پایش و ثبت دما)ف 

  اقدامات لازم حین افزایش یا کاهش دما 

  اطلاع به کارشناس فنی منطقه 

  بررسی یخچال 

  خودداری از مصرف واکسن ها 

  تنظیم صورت جلسه با ذکر تاریخ، علت گرم یا سرد شدن و مقدارواکسن 

 برگرداندن واکسن ها با حفظ زنجیره سرما به مرکز خدمات جامع سلامت 
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 : یخچال حرارت درجه پایش مراحل

 .نمائید تنظیم صفر بالای سانتیگراد درجه 4 تا 2 بین روز وقت سردترین در را یخچال ترموستات  -

 سانتی درجه 8 تا 2 بین حرارت درجه اگر. نمائید پایش عصر در کار محل ترك از قبل و صبح در کار شروع در را ترمومتر دمای  -

 .نزنید دست ترموستات به بود صفر بالای گراد

 .شود انجام باید( غیرتعطیل و تعطیل) هفته ایام تمام در دوبار روزی یخچال دمای پایش  -

 .کنید رسم و ثبت حرارت درجه نمودار فرم در زمان و روز به را یخچال دمای  -

  .نمائید بایگانی را شده تکمیل فرمهای و نمائید تعویض جدید فرم یک با را آن شد تکمیل حرارت درجه نمودار فرم یک که وقتی  -

 نمودار ثبت درجه حرارت یخچال
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 خلاصه و نتیجه گیری:
 

یکی از مهمترین استراتژی های رسیدن به کاهش ابتلا و مرگ و میر بیماری های قابل پیشگیری با واکسن افزایش پوشش ایمن سازی 

کودکان، اهمیت دادن به سیستم زنجیره سرما و پایش زنجیره سرما جهت نگهداری واکسن ها در دمای مناسب به منظور حفظ سلامت 

از اهمیت بسزایی برخوردار می باشد. به این منظور دماسنج های متفاوتی در ئه خدمات ایمن سازی آن در سطوح مختلف واحدهای ارا

 سیستم بهداشتی موجود می باشد تا زنجیره سرما بدرستی کنترل و ایمنی واکسن ها حفظ شود که به آنها اشاره شده است.
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  پرسش و تمرین
 

 نمایید.زنجیره سرما را تعریف  (1

 نکات مهم در مورد یخچال نگهداری واکسن را بیان کند. (2

 نکات مورد توجه در مورد یخدان و واکسن کاریر را بیان کند. (3

 عواملی که باعث خرابی واکسن ها می شود را نام ببرد. (4

 در طبقات یخچال را بداند. MMR/IPVنحوه قرار دادن واکسن های  (5

 ساعت برفک زدایی نماید.یخچال خانه بهداشت را در مدت یک  (6

 واکسن ها را بطور صحیح و بر اساس دستورالعمل در یخچال قرار دهد. (7

 استانداردهای مربوط به یخچال واکسیناسیون )محل نگهداری و ...( را بررسی و در صورت نیاز اصلاح کند. (8

 اساس کار دماسنج عقربه ای را بیان نماید. (9

 .را توضیح دهد Max Minاساس کار دماسنج  (10

 را نام ببرد. (در یخچال)اصلی ترین ابزار پایش دمای واکسن  (11

 چه زمانی فعال می شود. Log Tagآلارم پایین دماسنج  (12

 دمای یخچال را بر اساس دماسنج عقربه ای روزانه و به صورت صحیح کنترل نماید. (13

وزانه و به صورت صحیح پایش نموده و ( رLog Tagدمای یخچال نمونه خانه بهداشت را بر اساس ابزار نظارتی زنجیره سرما ) (14

 در فرم کاغذی )فرم دمای یخچال( ثبت نماید.
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 مچهار فصل

 واكسیناسیون در ایران

 

 

 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 نماید. ماهیت واکسن ها و نحوه تزریق آن ها را بیان 

 نماید. مدت زمان نگهداری واکسن های مختلف را لیست 

 در مورد ممنوعیت ایمن سازی را لیست نماید. باورهای غلط 

 .واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی را توضیح دهد 

 .روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل را بیان نماید 

 .برنامه ایمن سازی همگانی کودکان را بر اساس آخرین چاپ راهنمای ایمن سازی بیان نماید 

 سازی زنان باردار و زنان در سنین باروری را با توجه به سابقه قبلی ایمن سازی بطور صحیح تنظیم نماید. جدول ایمن 

  را که در وقت مقرر مراجعه نکرده اند، را بطور صحیح تنظیم نماید. هماه 12 ات 3جدول ایمن سازی کودکان 

  جعه نکرده اند، را بطور صحیح تنظیم نماید.ساله را که در وقت مقرر مرا 6ماهه تا  13جدول ایمن سازی کودکان 

  ساله را که در وقت مقرر مراجعه نکرده اند، را بطور صحیح تنظیم نماید. 18تا   7جدول ایمن سازی افراد 

  سال فاقد سابقه ایمن سازی را بطور صحیح تنظیم نماید. 18جدول ایمن سازی افراد بالای 

 نماید. حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها را بیان 

 .برنامه واکسیناسییون نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از دو کیلوگرم را توضیح دهد 
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  متولد شده از مادران اقدامات مربوط به نوزادانHBsAg .مثبت را شرح دهد 

 .نکات مربوط به واکسیناسیون کودکان با تشنج و ضایعات مغزی را شرح دهد 

  ویروسی زنده تزریقی با خون کامل یا فراورده های خونی را توضیح دهد.حداقل فواصل زمانی دریافت واکسن های 

 .نکات مربوط به واکسیناسیون خانم های باردار و شیرده را بیان نماید 

 .اقدامات مربوط به تزریق عضلانی واکسن ها در افراد هموفیلی را توضیح دهد 

 .نکات کاربردی در مورد واکسن آبله مرغان را بیان نماید 

 .نکات کاربردی در مورد واکسن آنفلوآنزا را بیان نماید 

 .نکات کاربردی در مورد واکسن سل را بیان نماید 

 .نکات کاربردی در مورد واکسن پنوموکوك را بیان نماید 

  لیست نماید.نکات کاربردی در مورد واکسن های دوگانه، سه گانه و پنج گانه را 

 ل را بیان کند.نکات کاربردی در مورد واکسن فلج اطفا 

  نکات کاربردی در مورد واکسنMMR .را توضیح دهد 

 .نکات مهم در مورد واکسن هپاتیت ب را لیست نماید 

 .نکات کاربردی در مورد واکسن هموفیلوس آنفلوآنزای تیپ ب را بیان نماید 

 .نکات مهم در مورد واکسن مننگوکوك را لیست نماید 
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 مقدمه

( در ایران از EPIموثرترین روش های پیشگیری از بیماریها در دوران کودکی است. برنامه گسترش ایمن سازی )ایمن سازی یکی از 

شروع شد. درحال حاضر کلیه کودکان علیه بیماریهای دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، سرخک،سرخجه، اوریون، هپاتیت ب،  1363سال 

می شوند. با اجرای برنامه گسترش ایمن سازی دستاوردهای مهمی  سل،فلج اطفال و هموفیلوس آنفلوآنزا تیپ ب واکسینه

دریافت  1398درپیشگیری و کنترل بیماریها و ارتقای سلامت کودکان حاصل شده به طوری که گواهی حذف سرخک در سال 

گزارش  1379  شده، بیماری سرخجه مادرزادی در مرحله حذف قرار گرفته، بیماری فلج اطفال ناشی از ویروس وحشی از سال 

نشده، کزاز نوزادی حذف شده و بیماری های دیفتری، سیاه سرفه و اوریون کنترل شده اند و میزان شیوع حاملین مزمن هپاتیت ب به 

 درصد رسیده است.  2کمتر از 

 

 اصول کلی واکسیناسیون

 . آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها1

 ا پس از باز کردن ویال. مدت زمان نگهداری واکسن ه2

 . ممنوعیت مصرف واکسن ها3

 . باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ایمن سازی4

 . واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی 5

 

 آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها

نـه انـدك از ابتـلا بـه بسـیاری از بیمـاری هـای واکسیناسـیون اقـدام بسـیار مهـم و با ارزشـی اسـت کـه به وسـیله آن می تـوان با هزی

عفونـی خطرنـاك 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. 

آنتـی بادی سـاخته و باعث بـالا بـردن  اکسـن ، سیسـتم ایمنـی بـدن علیـه باکتـری یـا ویـروس وارد شـده بـه بـدن،بـا تزریـق و

 مصونیت بدن در مقابـل بیمـاری ناشـی از آن می شـود. 

 عــال( تقســیم می شــوند.واکســن هــا بــه دو گــروه واکســن هــای زنــده ضعیــف شــده و واکســن هــای غیــر زنــده )غیرف

 

 ی شامل  : های باکتریای نواکس 

 ( واکســن هــای حــاوی باکتــری زنــده ضعیــف شــدهBCG ) 

 )باکتــری کشــته شــده )ســیاه ســرفه 

  )توکســوئید  )دیفتــری و کــزاز 

  مننگوکــوك پلــی ســاکاریدی(واکســن هــای پلــی ســاکاریدی )پنوموکــوك پلــی ســاکاریدی و 
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 ی شامل سواکسن های ویرو: 

  ویــروس زن( ـده ضعیــف شــدهMMR. OPV  )و تــب زرد 

  ( ویــروس کامــل غیرفعــالIPV  )و هــاری 

  )بخشــی از آنتــی ژن ســطحی ویــروس )ماننــد هپاتیــت ب و آنفلوانــزا 

 مقدار تجویز آنهاانواع واکسن های غیرفعال و راه تجویز و 

 مقدار تجویز راه تجویز ماهیت واکسن نام واکسن

 میلی لیتر /.05 داخل جلدی  باسیل زنده ضعیف شده کالمت گرن ب.ث.ژ

 قطره 2 خوراکی ویروس زنده ضعیف شده فلج اطفال خوراکی

 میلی لیتر /.5 زیرجلدی ویروس زنده ضعیف شده تب زرد

MMR ،اوریون  ویروس زنده ضعیف شده سرخک

 و سرخجه

 میلی لیتر /.5 زیرجلدی

 میلی لیتر /.5 زیر جلدی یا عضلانی ویروس زنده ضعیف شده آبله مرغان

 + درجه سانتی گراد نگهداری می شود.8+ تا 2واکسن های زنده)فعال( باکتریایی و ویروسی در طبقه فوقانی یخچال و در دمای 

 

 مقدار تجویز آنهاانواع واکسن های غیر فعال و راه تجویز و 

 مقدار تجویز راه تجویز ماهیت واکسن نام واکسن

توکسوئیدکزار،توکسوئید دیفتری،باکتری کشته شده سیاه  پنج گانه)پنتاوالان(

سرفه،آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت ب،پروتئین کنژوگه 

 با پلی ساکارید کپسول هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

 میلی لیتر /.5 عضلانی

توکسوئیدکزار،توکسوئید دیفتری،باکتری کشته شده سیاه  سه گانه

 سرفه

 میلی لیتر /.5 عضلانی

 میلی لیتر /.5 عضلانی توکسوئیدکزار،توکسوئید دیفتری دوگانه

فیلوس آنفلونزای همو

 تیپ ب

 میلی لیتر /.5 عضلانی پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول باکتری
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 راه تجویز و مقدار تجویز آنهاانواع واکسن های غیرفعال و 

 مقدار تجویز راه تجویز ماهیت واکسن نام واکسن

 ماه 36 لیتر، میلی /.25 ماه 35 تا 6  عضلانی پروتئین های سطحی ویروس آنفلوانزا

 لیتر میلی /.5    بالاتر و

 پروتئین کنژوگه با پلی کنژوگه پنوموکوک

 ساکارید کپسول باکتری

 میلی لیتر /.5 عضلانی

پلی 

 ساکاریدی

زیر جلدی یا  باکتریپلی ساکاریدکپسول 

 عضلانی

 میلی لیتر /.5

پروتئین کنژوگه با پلی  کنژوگه مننگوکوک

 ساکارید کپسول باکتری

 میلی لیتر/. 5 عضلانی

پلی 

 ساکاریدی

 میلی لیتر /.5 زیر جلدی پلی ساکارید کپسول باکتری

 میلی لیتر در دو محل /.1 داخل جلدی ویروس غیر فعال هاری

 

 آنها تجویز مقدار و تجویز راه و فعال غیر های واکسن انواع

 مقدار تجویز راه تجویز ماهیت واکسن نام واکسن

 میلی لیتر /.5 عضلانی توکسوئیدکزار توکسوئیدکزار

زیر جلدی یا عضلانی )ترجیحا  ویروس غیر فعال فلج اطفال تزریقی

 عضلانی(

 میلی لیتر /.5

سطحی آنتی ژن  هپاتیت ب

 ویروس

 10میلی لیتر، بالای  /.5سال و کمتر 10 عضلانی

میلی لیتر )در بزرگسالان دیالیزی  1سال 

و بزرگسالان مبتلا به نقایص سیستم 

 برابر تزریق شود( 2ایمنی با دز 

 

+ درجه سانتی گراد 8+ تا 2دردمای واکسن های غیرزنده )غیرفعال(باکتریایی و ویروسی در طبقه میانی یا تحتانی یخچال و 

 نگهداری می شود.
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 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 بHib پنوموکوك و فلج اطفال ،)

 تزریقی در مقابل یخ زدگی تغییر ماهیت می دهند. در این صورت باید از مصرف آن ها جدا خودداری شود.

  واکسنMMR  دقیقــه در معــرض نــور  30و ب.ث.ژ در مقابــل نــور حســاس هســتند و بایــد از قرار گرفتن بیش از

 خورشــید و نورفلوئورســنت )نئــون( محافظــت شــوند.

  نگهداری حلال واکسنMMR.BCG  درجه سانتی گراد و کلیـه واکسـن هـا بایـد تـا لحظـه تجویـز در  8+ تا 2در دمای +

 ) درجه سانتیگراد( نگهـداری شـوند.  8تا 2دمـای ذکـر شـده 

  حسـاس تریـن واکسـن در مقابل حرارتOPV  .اسـت 

 ،سرخکMMR.تب زرد و ب.ث.ژ به حرارت حسـاس هسـتند ، 

  .از قـرار گرفتـن این واکسـن ها در دمـای محیط باید اجتناب شـود 

 شـوند. اکسـن وهمـان تولیدکننده مصرف میبـرای آماده سـازی همان و حـلال واکسـن ها کامـلا اختصاصی هسـتند و فقط 

 

 مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال

 نبایــد در یــک زمــان، بیــش از یــک ویــال از یــک نــوع واکســن بــاز شود. . 1

( تا یک ماه بعد از باز شدن ویال به  OPV.IPV.DTP.DT. Td.HepB.Pentaی )دز. واکســن هــای بــا ویــال هــای چنــد 2 

 سترونی حفظ شود.رایط زنجیره سرما و استریل بودن شرطی که ش

 ی، بایســتی تاریــخ اولیــن روز اســتفاده روی ویــال درج شــود.دزدرمــورد ویــال هــای چنــد  :نکته 

ی بــاز شــده واکســن بایــد در پایــان کار روزانــه دور ریختــه شــود، ولــی . در تیــم هــای ســیار واکسیناســیون، ویــال هــا3

 .ویــال هــای بــاز نشــده بــه شــرط رعایت کامــل زنجیــره ســرما، بایــد در روزهــای بعــد در اولویــت مصــرف قــرار گیرنــد

 . زمان مصرف واکسن های  بازسازی شده : 4

 MMR  6  ساعت 

 BCG 4  ساعت 

  دقیقه  30آبله مرغان 

 

 هر یک از ویال های باز شده باید در شرایط زیردورریخته شوند

 الف( اگر شرایط سترونی بطور کامل رعایت نشده باشد. 
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 ب( اگــر شــواهدی دال بــر احتمــال وجــود آلودگــی واکســن وجود داشته باشد: 

 واکســن پــس از بــاز شــدن در یــخ آب شــده داخــل یخــدانغوطــه ور شــدن ویــال محتــوی  -

 ذرات قابــل رویــت در ویــال واکســن  -

 تــرك خوردگــی ویــال واکســن  -

 کنــده شــدن برچســب واکســن -

 

 چنانچــه ایــن تغییــرات در ویــال هــای بــاز نشــده مشــاهده شــود، بایــد بــا حفــظ کامــل زنجیــره ســرما،  : نکته

 واکســن بــه رده بالاتــر اجرایــی برگشــت داده شــود.

 

 ممنوعیت مصرف واکسن ها

 . ممنوعیـت در ایمـن سـازی1

 . احتیــاط در ایمــن ســازی2

 در ایمـن سـازیممنوعیـت 

 بـه حالتـی اطـلاق می شـود کـه تجویز یک واکسـن بـا احتمـال قـوی بـا عـوارض نامطلـوب  وخیم همـراه باشـد. 

مثال : در صورتی کـه کودك پـس از دریافت نوبت قبلی واکسن دچار واکنش حساسـیتی شدید )مانند آنافیلاکسـی( شده باشد، 

 اسیون، آن واکسـن را دریافـت کند.نبایـد در دفعات بعدی واکسین

 احتیــاط در ایمــن ســازی 

ن بــه حالتــی اطــلاق مــی شــود کــه احتمــال پیامــد نامطلــوب وخیــم بعــد از تجویــز یــک واکســن وجــود داشــته باشد.در آ

احتمالی آن سـنجیده شــده و ســپس تصمیــم گیــری صورت  ایمــن سازی بایــد بــه تعویــق بیفتــد و یــا فوایــد و مضرات 

 شــود.

قبلــی واکسن،  دزهفتــه پــس از دریافــت  6مثال : تزریــق واکســن آنفلوانــزا در صــورت ابتــلا بــه ســندرم گیلــن بــاره طــی  

 نظر گرفته شود. جــزو مــوارد احتیاط اســت و بایــد مضرات احتمالـی درمقابــل فواید آن در

 

 باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ایمن سازی

 نمــی باشــد:شــرایط ذیــل دلیلی بر ممنوعیت ایمن سازی نبوده و نیازی به تعویــق ایمن ســازی 

 .  مواجهه اخیر با یک بیماری عفونی 1

 . بیماری خفیف با تب مختصر مانند سرماخوردگی، عفونت گوش و اسهال  خفیف2

 دوره نقاهت یک بیماری. 3

 . دریافت آنتی بیوتیک بجز واکسن خوراکی تیفوئید 4
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 . دریافـت داروهـای ضـد ویروسـی )بجز در مورد واکسن آبله مرغان و واکسن زنده آنفلوآنزا(5

 . نارس بودن شیرخوار یا وزن کم هنگام تولد6

 . تماس خانگی با خانم باردار7

اختصاصی در دریافت کننده واکسن یا بستگان وی )بجز حساسیت شدید شناخته شده فرد دریافت . سابقه حساسیت خفیف یا غیر 8

 کننده واکسن به یکی از اجزای واکسن (

 . تغذیه با شیر مادر9

 . سوء تغذیه 10

 . ابتلا به زردی دوره نوزادی11

 .سابقه سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار درخانواده 12

 دچار نقص ایمنی ) بجز موارد خاص(. تماس خانوادگی با فرد 13

 . سابقه جراحی اخیر یا جراحی در آینده نزدیک14

 . بیماریهای مزمن غیرواگیر قلب، ریه)آسم (،کلیه یا کبد و بیماری های متابولیک)دیابت(15

 . بیماریها و شرایط پایدار و غیر پیش رونده عصبی ) سندرم داون .فلج مغزی(16

 اده . سابقه تشنج در خانو17

 . سابقه خانوادگی پیامد های نامطلوب ایمن سازی ) مگرموارد مرتبط با نقص ارثی سیستم ایمنی(18

 (IPV. دریافت اخیر فرآورده های خونی یا گاماگلوبولین در دریافت کنندگان واکسن  های غیر فعال )19

 واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی 

ـه دنبــال تزریــق واکســن ممکــن اســت بــه نــدرت رخ دهــد. بــا ایــن وجــود تمــام واکنــش هــای ازدیــاد حساســیت بـ

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 فرد بــه خــود واکســن یــا ســایر اجــزاء واکســن مــی باشــد، 

 شــامل مــوارد زیــر اســت:

 . واکنـش حساسـیتی شـدید )مانندآنافیلاکسـی(1

 . واکنـش موضعـی آرتـوس2

 . بیمـاری سـرم3

 ید )مانندآنافیلاکسـی(. واکنـش حساسـیتی شـد1

واکنش آنافیلاکسـی نسـبت به آنتـی ژن هـای واکسـن و ترکیبـات موجـود در آن ماننـد آنتی ژن های تخم مرغ یـا نئومایسین و یـا 

 سرم حیوانی در افراد حساس ایجاد مـی شـود. 
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 تظاهـرات آنافیلاکسـی شـامل :

 کهیـر، خـارش، تنگـی نفـس، تب، ورم صـورت و یـا کل بدن، افـت فشـار خـون یـا شـوك و گاهی مرگ اسـت. 

 زمان بروز : معمــولا حــدود نیــم ســاعت پــس از تزریــق

 ــت. : ســابقه آنافیلاکســی بــه یــک واکســن یــا اجــزاء آن، از مــوارد قطعــی منــع مصرف واکســن اس نکته

 

 بایــد اقدامات اولیــه احیــا ماننــد : واکنــش آنافیلاکســی جــزو اورژانــس هــای پزشــکی اســت.

  قــراردادن بیمــار در حالــت خوابیــده 

 بالاتــر قــرار دادن پاهــا از ســطح شــکم 

  اطمینــان از بــاز بــودن راه هوایــی 

  لیتــر در دقیقــه از طریــق ماســک انجــام گیــرد  8-6برقــراری اکســیژن 

 .در اولیــن فرصــت ممکــن بیمــار بــه نزدیــک تریــن مرکــز درمانــی ارجــاع شــود 

 . واکنـش موضعـی آرتـوس2

 ایـن واکنـش بـه صـورت :

 ورم 

  درد و حساسـیت در محـل تزریـق 

   سـفتی عضلـه محـل تزریـق 

 .تخریـب بافتـی در محـل تزریـق تظاهـر مـی کنـد 

 در ناحیـه تزریـق . IgGعلت واکنش: ایجـاد ترکیب غیـر محلول آنتـی ژن با آنتی بادی 

 

 . بیمـاری سـرم3

روز بعد از دریافت سرم   10-6ست دامـی دریافت می کنند ، ممکـن ا بیماری سـرم در افـرادی که برای ایمن سـازی غیر فعال، سـرم

 مشاهده شود. علایم بیماری شامل :

          تـب 

 کهیـر و خـارش 

   تـورم تانـدون هـا و مفاصـل 

   بزرگـی غدد لنفـاوی و طحـال 

 شـدت بیماری بـه مقدار سـرم تزریق شـده بسـتگی دارد.  

 علائم معمولا پس از یک هفته با دفع تدریجی سرم تزریق شده از بدن، خودبخـود بهبود می یابد. 
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 یند واکسیناسیون ایمن :آفر

 روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل. 1

 نکته های مربوط به تزریق واکسن. 2

 

 روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل

 . شستن دستها با آب و صابون قبل از تزریق 1

. اســتفاده از دســتکش فقــط در صــورت وجــود زخــم بــاز در دســت هــای واکســیناتور ویــا احتمــال تمــاس بــا مایعــات 2

 بالقــوه آلــوده بــدن 

 .شستن محل واکسیناسیون در صورت کثیف بودن با آب و صابون3

 درصد از مرکز به خارج به صورت دایره ای  70حل تزریق با پنبه الکل . ضدعفونی م4

 . صبرکردن تا زمان خشک شدن الکل و سپس تزریق واکسن5

 . عدم استفاده از پنبه الکل های از قبل آماده شده6

 نکته های مربوط به تزریق واکسن

 . خودداری از تزریـق واکسن ها در ناحیه سرین بــه دلیــل:1

 احتمال آسیب به عصب سیاتیک  •

 کاهش اثربخشی واکسن به علت زیاد بودن بافت چربی درآن ناحیه •

. اگر لازم باشد در یک جلسه واکسیناسیون، بیش از یک نوع واکسن تزریق  شود باید در محل های جداگانه 2

 و یا در دو اندام مقابل انجام شود. سانتی متر (2.5)حداقل به فاصله 

 

 تزریق واکسن :. محل 3

                                                                                   بر حسب سن دست یا  پا  Hib ،IPV ،HepB ،MMRسمت راست : 

   بر حسب سن دست یا  پا BCG ،Penta،DT ،Td،DTPسمت چپ : 
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 بایــد : BCG. واکســن 4

 ودر حد فاصل یــک سوم فوقانی و دو سوم تحتانی بازو تزریق گردد. جلــدیبــه صــورت داخــل •

 

  بایـد حتمـا بـه شـکل داخل عضلانـی و عمیـق تزریـق کـرد. DT،Td  ،DTP ،Penta . واکسـن هـای 5
 تزریـق ایـن نوع واکسـن هـا در زیرجلد و یـا داخل جلـد می تواند سبب بروز علایم زیر شود : •

 موضعـیتحریک •

 تشـکیل گرانولـوم•

 نکروز بافتـی  •

 آبسـه اسـتریل •

ماه و بالاتر چنانچه حجم عضله دلتوئید کم باشد، باید تزریق در ناحیه قدامی خارجی ران  25. در کودکان 6

 صورت گیرد.

 .. از مخلـوط نمـودن ویـال واکسـن هـای مجـزا خودداری شود7

 . بـرای تزریـق هـر واکسـن باید سـرنگ مجـزا اسـتفاده شـود. 8

 و...( ممنوع است. Hib،DT ،Td. اسـتفاده از یک سـرنگ برای تزریـق دو یـا چنـد واکسـن )9

هپاتیت ب، هموفیلوس آنفلوآنزای تیپ ب، دیفتری، سیاه : در حال حاضر کلیه کودکان کشور علیه ده بیماری سل، فلج اطفال، نکته

می شوند و ماهیت واکسن و نحوه تزریق و مقدار تزریق و مدت زمان نگهداری ویال سرفه، کزاز، سرخک، سرخجه، اوریون واکسینه 

شده و به ممنوعیت  در زمان تزریق واکسن بایستی حال عمومی کودك بررسیبعد از بازشدن در واکسن های مختلف، متفاوت است. 

  های واکسن و باورهای غلط در زمینه ممنوعیت ایمن سازی توجه نمود.

 سازی کودکان )برنامه جاری( برنامه ایمن

 نوع واکسن   سن

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

 فلج اطفال خوراکی -پنج گانه   ماهگی  2

 فلج اطفال تزریقی -خوراکیفلج اطفال  -پنج گانه   ماهگی  4

 فلج اطفال تزریقی -فلج اطفال خوراکی -پنج گانه   ماهگی  6

  MMR   ماهگی  12

 MMR -فلج اطفال خوراکی -سه گانه    ماهگی  18

 فلج اطفال خوراکی -سه گانه    سالگی 6
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 سازی کودکان(  نکته ها )جدول برنامه ایمن

در صورت فقدان کارت ایمن سازی یا سابقه معتبر ایمن سازی، پس از بررسی کامـل و دقیـق از جملـه حافظه والدین کـودك،  در •

 صورت نیاز ایمن سازی تکمیل گردد. 

خانه ملاك سابقه معتبر ایمن سازی سند معتبری )کارت واکسیناسیون، ثبـت دردفاتر مرکز خدمات جامع سلامت، پایگاه سلامت، •

 های بهداشت و تیم های سیار وگواهی پزشک( اسـت که نشان دهنده واکسیناسیون فرد باشد.

 ( هر ده سال یکبار تکرار شود. Tdسالگی باید توام بزرگسال ) 6واکسن سه گانه در  دزبعــد از آخریـن •

 

 برنامه ایمن سازی زنان باردار

  .در خانم های باردار لازم است در اولین جلسه مراقبت دوران بارداری، وضعیت ایمن سازی بررسی و تصمیم گیری شـود 

  بـرای اطمینان از ایجاد ایمنی مطلوب برای مادر و کودك، واکسیناسیون بایـد بـه نحوی انجام شـود که در صورت نیاز به دز

 هفته یا بیشتر باشد. 4دوم، فاصله آن تا زمان تخمینی زایمان 

 هفته اسـت.  2واکسن و زمان تخمینی زایمان، در شرایط مراجعه دیرهنگام خانم، باردار، حداقل فاصله بین تجویز  •

 

 ایمن سازی زنان باردار و زنان در سنین باروری با توجه به سابقه قبلی ایمنسازی

 قبلی دز با فاصله حداقل و دفعات و واکسن نوع سازی ایمن قبلی سابقه

 یا سازی ایمن سابقه فاقد

 یا سازی ایمن نوبت سه کمتراز 

 نامشخص سازی ایمن

Td Td Td Td Td 

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

     Td Td Td  کودکی در سازی ایمن نوبت 3

     بعد سال1 بعد ماه 1 مراجعه اولین

 کودکی در سازی ایمن نوبت 4

 کودکی در سازی ایمن نوبت 3 یا

 دوگانه نوبت 1 و

Td Td       

       بعد سال1 مراجعه اولین

 و کودکی در سازی ایمن نوبت 4

 دوگانه نوبت 1

Td         

         مراجعه اولین
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 ایمن سازی افراد با تاخیر در واکسیناسیون

 : یک ماه DTP ،OPV ،MMR  ،Hibحداقل فاصله بین نوبت های اصلی  واکسن های  •

 یک ماه  :حداقل فاصله بین نوبت اول و دوم واکسن پنج گانه•

  حداقل فاصله بین نوبت اول و دومHepBیک ماه : 

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

 حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم پنج گانه: چهار ماه 

  هپاتیت ب: چهار ماهحداقل فاصله بین نوبت اول و سوم 

 حداقل فاصله بین نوبت آخر واکسن سه گانه/ پنج گانه و فلج اطفال ویادآور اول واکسنDTP. OPV :6  ماه  12تا 

 حداقل فاصله بین نوبت های یادآور اول و دوم سه گانه و فلج اطفال : یکسال 

 ماهگی است.* 12تا  3آنها از سازی کودکان که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه  ایمن

 واکسن مراجعه زمان

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

 خوراکی اطفال فلج -گانه پنج مراجعه اولین از بعد ماه یک

 خوراکی اطفال فلج -گانه پنج مراجعه دومین از بعد ماه سه

 خوراکی اطفال فلج -گانه سه مراجعه سومین از بعد سال یک تا ماه6

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

 ماهگی 12تا  3نکات مربوط به جدول تاخیری 

را دریافت کند و دز  MMRماهگی رسیده باشد باید دز اول واکسن  12* درهر زمان از مراجعه در صورتی که سن کودك به 

 با حداقل فاصله یک ماه تزریق شود.  MMRیادآور واکسن 

 ماهگی باشد، واکسن فلج اطفال تزریقی در نوبت دوم مراجعه تزریق می شــود.  3** چنانچه اولین مراجعه کودکی در

 سالگی است 6گی تا ماه 13ایمن سازی کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آنها از 

 واکسن مراجعه زمان

( بعد به ماهگی 60 از) گانه سه و ب هپاتیت یا( ماهگی 59 تا) گانه پنج مراجعه اولین

 MMR - تزریقی و خوراکی اطفال فلج -

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

 خوراکی اطفال فلج -گانه سه مراجعه ازدومین بعد ماه یک

 ب هپاتیت -خوراکی اطفال فلج -گانه سه مراجعه سومین از بعد سال یک تا ماه6

 خوراکی اطفال فلج –(قبلی بانوبت فاصله سال یک حداقل)گانه سه سالگی 6
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 سالگی درموعد مقرر مراجعه نکرده اند 6ماهگی تا  3نکات مهم در ایمن سازی کودکانی که از  

 های یک واکسن فاصله ای بیش از مقدار توصیه شده باشد، نیازی به شروع مجدد سری دزبین  در صورتی که ما

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

 ، در صورت مراجعه تاخیری کودك پس از چهارماهگیIPV  دراولین مراجعه همراه باOPV .تجویز می شود 

 نگام دریافت اولین نوبت واکسن درهMMR  ماهه باشد.  12کودك باید حداقل 

  چنانچه سن کودك در هنگام دریافت اولین نوبت واکسنMMR  ماه باشد به شرط آنکه فاصله حداقل یکماه  18زیر

یت فاصله ماهگی باشد نوبت دوم با رعا 18ماهگی تزریق می گردد  وچنانچه پس ا ز  18رعایت گردد نوبت دوم در سن 

 یک ماه تزریق شود .

  تزریق واکسنBCG ماهگی ضرورتی ندارد.  12 ماهگی انجام می شود و بعد از 12بدو تولد تا  از 

 ماهگی( به بعد در اولین نوبت به جای واکسن پنج گانه، واکسن سه گانه و هپاتیت ب تزریق می شود.60سالگی ) 5از 

  (تزریق واکسن سه گانه ممنوع بوده و باید از واکسن توام بزرگسال استفاده  29ماه و  11سال و  6بعد از شش سال تمام )روز

 شود.

  ،سال و بیشتر باشد ، 4درصورتی که سن کودك هنگام دریافت یادآور اول سه گانه و فلج اطفال 

 یاد آور دوم ضرورتی ندارد. 

 سالگی است 18تا  7آنها از  سازی افرادی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه ایمن

 واکسن مراجعه زمان

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

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

 خوراکی اطفال فلج -بزرگسالان گانه دو مراجعه ازدومین بعد ماه یک

 ب هپاتیت - خوراکی اطفال فلج -بزرگسالان گانه دو مراجعه ازسومین بعد سال یک تا ماه6

 

 سال فاقد سابقه ایمن سازی 18سازی افراد بالای  ایمن

 واکسن مراجعه زمان

 MMR- ب هپاتیت -بزرگسالان دوگانه مراجعه اولین

 ب هپاتیت - بزرگسالان گانه دو مراجعه اولین از بعد ماه یک

 ب هپاتیت - بزرگسالان گانه دو مراجعه دومین از بعد ماه6
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 حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها

 دریافت سن حداقل واکسن نام

 واکسن

 تولد بدو (OPV) خوراکی اطفال فلج – ژ.ث.ب - ب هپاتیت

 -( Hib) ب تیپ آنفلوانزای فیلوس همو – گانه پنج – گانه سه – دوگانه

 (PCV13) ظرفیتی 13 کنژوگه پنوموکوک -(  IPV) تزریقی اطفال فلج

 هفته 6

 ماه 2 (MCV4 - CRP/ menveo )کنژوگه مننگوکوک

 ماه 6 آنفلونزا

 ماه 9 (MCV4 - D/ menactra )کنژوگه مننگوکوک

MMR – ماه 12 مرغان آبله 

 ساکاریدی پلی مننگوکوک  -(PPSV23) ساکاریدی پلی پنوموکوک

(MPSV2 – MPSV4) 

 سال 2

 نکته 

  درمواردی که احتمال تاخیر در واکسیناسیون کودك به علل گوناگون از جمله سفر وزندگی در مناطق کوهستانی و صعب

 العبور وجود دارد، می توان با رعایت حداقل سن تجویز واکسن ها، برای واکسیناسیون این افراد اقدام نمود.

  یکدیگر و یا همراه با واکسن های ویروسی زنده و یا با هر فاصله ای با واکسن های واکسن های غیر زنده را می توان همراه با

 زنده و یا غیر زنده تجویز کرد.

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

 های ویروسی زنده تزریق کرد.

ریشه کنی و حذف بیماری های قابل پیشگیری با واکسن، ایمن سازی افراد به ویژه راههای  یکی ازتوجه: 

( می باشد. برای ایمن سازی افراد )گروه هدف واکسیناسیون( EPIکودکان طبق برنامه گسترش ایمن سازی )

 بایستی با توجه به سن و سابقه واکسیناسیون از جدول مربوطه استفاده شود.

 ام تب و بیماری های خفیف ایمن سازی هنگ

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

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

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

 یک ماه دریافت نماید.

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

 افتد.
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 مبتلا به زردیایمن سازی نوزادان 

واکسیناسیون شیرخوارانی که در نوزادی به هر علت دچار زردی شده ا ند، مطابق با برنامه جاری واکسیناسیون کشوری صورت می •

 گیرد.

  قرار گرفته اند، مدت زمان فاصله ای باید رعایت شود . IVIGتبصره : درخصوص نوزادانی که به علت زردی تحت درمان با  

 نوزادان نارسایمن سازی 

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

 سازی یا کاهش مقدارواکسن نیست.

 بهبود مستمر  وضعیت بالینی تثبیت شده در شیرخوار نارس به این معناست که وضعیت کلی شیرخوار و روند رشد وی رو به

بوده و نیازی به انجام هیچ نوع اقدام درمانی برای بیماری عفونی ، بیماری متابولیکی یا بیماری های حاد کلیوی، قلبی عروقی، 

 مغزی یا تنفسی ندارد.

 .واکسن هپاتیت ب بدون درنظر گرفتن شرایط بالینی نوزاد، ترجیحا هرچه سریع تر ، لازم است تزریق شود 

ماهگی (  6و  4،  2کیلوگرم نیز چهار نوبت واکسن هپاتیت ب ) بدو تولد ،  2اینکه نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از  *با توجه به

 دریافت می نمایند ، به دزاضافه واکسن هپاتیت ب در یک ماهگی نیاز ندارند.

  ضعیت بالینی تثبیت شده، ایمن ماهگی هنوز در بیمارستان بستری باشد، در صورت و 2در صورتی که نوزاد نارس در سن

پس از ترخیص  OPVاستفاده شود یا  IPVاز  OPVسازی مطابق با برنامه جاری انجام می شود ولی توصیه می شود به جای 

 از بیمارستان تجویز شود.

  زی از نظر ساعت پس از ایمن سا 72گرم که در بیمارستان بستری هستند، باید به مدت  1000نوزادان با وزن تولد کمتر از

 وقفه تنفسی )آپنه( و برادی کاردی تحت نظر قرار گیرند.

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

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

 مثبت  HBsAgایمن سازی نوزادان متولد شده از مادر 

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

 شود.

 مثبت متولد شده باشد، باید : HBsAg در صورتی که نوزاد ازمادر•

 ساعت اول پس از تولد، واکسن هپاتیت ب را در عضله یک ران  12. در اسرع وقت و ترجیحا طی 1

 میلی لیتر در عضله ران دیگر دریافت کند.  0/ 5( را به مقدار HBIG.  ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب )2

 انجام خواهد شد.  . ادامه واکسیناسیون هپاتیت ب طبق برنامه واکسیناسیون کشوری)برنامه جاری(3

 روز پس از تولد است. 7. حداکثر مهلت دریافت ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب تا 4
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 مثبت  HBsAgایمن سازی نوزادان متولد شده از مادر 

  و یا با شرایط نامعلوم از نظر  1372در صورتی که نوزاد از مادری با تاریخ تولد قبل از سالHBsAg   متولد شده باشد، باید

به نوزاد تزریق شود و از مادر نمونه خون جهت  HepBساعت اول پس از تولد، واکسن  12در اسرع وقت و ترجیحا طی 

 گرفته شود.  HBsAgبررسی 

 جواب اگرHBsAg  ،روز اول پس از تولد،  7در اسرع وقت و حداکثر طی بایدنوزادمادرمثبت بود HBIG  .را دریافت نماید 

 مامی نوزادانی که از مادران تHBsAg   مثبت متولد شده اند حتی در صورت دریافت واکسن هپاتیت ب وHBIG باید از ،

 پس از تولد بررسی شوند. 18تا  9طی ماه های  HBsAb و  HBsAgنظروضعیت 

 اگر:

 . کودك مبتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده1

 شیرخوارگی(. صرع)مانند اسپاسم 2

 . بیماری های پیش رونده مغزی 3

 . سابقه تشنجی که مورد ارزیابی قرار نگرفته باشد 4

 .به تعویق بیفتدتزریق واکسن حاوی سیاه سرفه باید تا زمان ارزیابی کامل اختلال عصبی،شروع درمان مناسب وپایدارشدن شرایط بیمار

 ایمن سازی کودکان با تشنج و ضایعات مغزی

 صرع کنترل شده به مدت سه ماهوجود  .1

 (CPفلج مغزی ) .2

 تاخیر تکاملی درکودك .3

 سابقه فامیلی تشنج یا اختلالات دیگر عصبی در خانواده ، مانعی برای دریافت واکسن های حاوی سیاه سرفه نیست. .4

 .نیست سرفه سیاه حاوی های واکسن دریافت برای مانعی ریسه حملات و ساده تشنج و تب .5

که تزریق واکسن سیاه سرفه ممنوع است، باید واکسن های دیفتری، کزاز، هپاتیت ب و هموفیلوس در تمام مواردی  .6

 .طبق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری تزریق شود آنفلوانزای تیپ ب

 دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی

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

 لازم زمانی فاصله حداقل  فرآورده نوع

 ماه 3  (HIG) عضلانی داخل گلوبولین گاما

 ماه 8 (IVIG) وریدی داخل گلوبولین گاما

 ماه 5 (Packed  RBC) فشرده قرمز گلبول

 خونی های فرآورده
  

 ماه 6 کامل خون

 ماه FFP 7 و پلاکت
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 فرآورده های خونیایمن سازی دریافت کنندگان خون و 

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

 شود.

در صورت تزریق گاماگلوبولین عضلانی، فاصله تجویز واکسن های ویروسی زنده ضعیف شده ) بجز فلج اطفال خوراکی، •

 ماه خواهد بود. 3و تب زرد( با گاماگلوبولین، حداقل  روتاویروس

بجز فلج اطفال خوراکی، تب زرد و (فاصله تجویز واکسن های ویروسی زنده  (، (IVIGدر صورت تزریق گاماگلوبولین وریدی•

 ماه خواهد بود. 8با گاماگلوبولین، حداقل  )روتاویروس

بجز فلج اطفال خوراکی، تب زرد و (ویز واکسن های ویروسی زنده در صورت تزریق خون و فرآورده های خونی، فاصله تج•

 ماه خواهد بود. FFP  7ماه و با پلاکت و 6ماه، با خون کامل  Packed RBC  5)با گلبول قرمز فشرده ) )روتاویروس

 ( واکسیناسیون افرادی که گلبول قرمز شسته شدهWashed RBC دریافت کرده ا ند، مطابق با برنامه جاری )  واکسیناسیون

 کشوری انجام می شود.

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

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

 تکرار شود.

 ایمن سازی زنان باردار و شیرده

 تجویز کلیه واکسن های ویروسی زنده در دوران بارداری ممنوع است.•

 ولی درشرایط خاص و همه گیری ها طبق توصیه وزارت بهداشت اقدام می گردد. •

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

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

 به خانم هایی که در فصل شیوع آنفلوانزا باردار هستند، توصیه می شود واکسن غیر فعال آنفلوانزای فصلی را دریافت نمایند.•

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

را ذکر نمی کنند، عیار آنتی بادی ضد سرخجه ارزیابی شود و در صورت   MRو یا   MMRدارند و سابقه دریافت واکسن سرخجه، 

 پایین بودن، واکسن سرخجه تجویز شود. 

بارداری اجتناب شود. تزریق نابجای این واکسن در دوران بارداری دلیلی بر سقط بعد از تزریق واکسن، باید تا حداقل یک ماه از  •

 درمانی نیست.

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

 .مانع استتجویز کلیه واکسن ها اعم از زنده و غیر زنده، به کودکانی که در تماس خانگی با خانم های باردار هستند، بلا •

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

 باردار باید طبق جدول ایمن سازی زنان باردارانجام گیرد.
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یر فعال و غیر زنده به خانم ها در دوران شیردهی و تجویز کلیه واکسن های ویروسی زنده )بجز واکسن تب زرد( و واکسن های غ•

 هم چنین کودکانی که ازشیرمادر تغذیه می کنند، بلامانع است.

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

 انع است.در آنها بومی می باشد، تزریق واکسن بلام

 وفیلی و اختلالات خونریزی دهنده ایمن سازی افراد مبتلا به هم

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

 یا نازك تر( 23استفاده از یک سوزن نازك )شماره •

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

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

رفع درد یا تب کودك با استامینوفن )ازمصرف آسپرین و ضد التهاب های غیراستروئیدی مثل بروفن یا ناپروکسن به دلیل خطر بروز •

 خونریزی باید اجتناب شود.(

درصد( که برای پیشگیری از خونریزی تحت درمان منظم با 1ر از در بیماران با هموفیلی شدید )سطح فاکتور انعقادی کمت•

 ساعت بعد از دریافت فاکتور تزریق گردد. 24فاکتورهای انعقادی هستند، توصیه می شود واکسن طی 

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

 وان واکسن هپاتیت ب را زیر جلدی تزریق کرد.ت

 واکسیناسیون پرسنل بهداشتی و درمانی

 توصیه می شود پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستری و سرپایی شامل:

  پزشکان، پرستاران، ماماها، بهیاران، کمک بهیاران، واکسیناتورها، دندانپزشکان، کمک دندانپزشکان، کارشناسان و تکنسین

ایشگاه های تشخیص طبی، نظافت چیان واحدهای بهداشتی درمانی و آزمایشگاه های تشخیصی، فراگیران بهورزی، های آزم

 دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری و مامایی، 

 مراقبین بهداشتی در مدارس، مراقبین خانه های سالمندان و پرسنل اورژانس 

را دریافت   MMRواکسن های آنفلوانزای فصلی و هپاتیت ب ویشگیری با واکسن ،  برای جلوگیری از ابتلا به بیماری های قابل پ 

 نمایند.

 توجه: 

 تزریق واکسن بایستی حال عمومی فرد بررسی شود و با توجه به حال عمومی، سابقه بیماری، نوزاد متولد شده از مادر  هنگام

HBsAg+ .سابقه دریافت خون یا فراورده خونی و نوع بیماری های زمینه ای اقدام به انجام واکسیناسیون نمود ، 

  به خانم های شیرده بلامانع است بجز واکسن تب زرد تزریق تمام واکسن ها 

  تزریق واکسن های زنده ویروسی به خانم های باردار ممنوع است مگر با نظر پزشک 

  بایستی علیه هپاتیت ب واکسینه شوند.کلیه پرسنل بهداشتی 
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 نکات کاربردی در خصوص واکسن ها

 واکسن سل

توصیه می شود تلقیح واکسن ب.ث.ژ در کوتاه ترین زمان ممکن پس از تولد انجام واکسن ب.ث.ژ باسیل زنده ضعیف شده است. -

تزریق گردد.از آنجا که احتمال ایجاد لنفادنیت در واکسن ب.ث.ژ باید در حد فاصل یک سوم فوقانی و دو سوم تحتانی بازو گیرد.

صورت رعایت نکردن اصول صحیح درهنگام تزریق بیشتر می شود، در صورتی که اشتباها تزریق به داخل عضله یا زیر جلد صورت 

شود. در این  گرفته باشد، لازم است تزریق متوقف شده، زاویه ورود سرنگ و سوزن اصلاح شود و سپس تزریق بقیه واکسن انجام

شرایط نیازی به تزریق مقدار بیشتری از واکسن نیست و اگر تمام واکسن به اشتباه زیرجلدی یا عضلانی تزریق شده باشد، شیرخوار 

 واکسینه تلقی شده و نیاز به تکرار دز وجود ندارد.

، ماهگی 12پس از جلدی انجام می شود و   میلی لیتر داخل 0/ 05ماهگی به میزان  12در صورت مراجعه تاخیری کودك ، تلقیح تا  -

ایمن سازی با واکسن ب.ث.ژ توصیه نمی شود.قبل از تلقیح واکسن ب.ث.ژ نیازی به انجام تست مانتو نیست.افرادی که در سن سه 

ند، بایستی ساعت در محل تزریق واکنش شدید التهابی نشان داده ا  72ماهگی و بالاتر واکسن ب.ث.ژ را دریافت کرده و در مدت 

توسط پزشک از نظر سل بررسی گردند.افرادی که به دنبال تزریق ب.ث.ژ اسکار نداشته اند، نیاز به تزریق مجدد ب.ث.ژ ندارند.تلقیح 

 واکسن ب.ث.ژ در موارد نقایص ارثی یا اکتسابی سیستم ایمنی ممنوع است.

.ژ در فرزندان قبلی خانواده، لازم است تجویز واکسن های زنده در صورت سابقه نقایص سیستم ایمنی و ابتلا به عفونت منتشر ب.ث -

 بدو تولد )از جمله واکسن ب.ث.ژ( تا زمان بررسی شیرخوار و رد نقایص سیستم ایمنی به تعویق افتد.

 واکسن هپاتیت ب

 مثبت منع تزریق ندارد. HBs Agواکسن هپاتیت ب در افراد  -

 واکنش حساسیتی شدید )مانند آنافیلاکسی( پس از دریافت دز قبلی این واکسن ممنوع است. تزریق واکسن هپاتیت ب درافرادباسابقه -

برای گروه های سیار در مناطق کوهستانی یا صعب العبور، می توان فاصله نوبت اول و دوم واکسن هپاتیت ب را به یک ماه و فاصله  -

ماه رعایت شود.در حال حاضر دز یادآور  4بت اول و سوم حداقل نوبت دوم و سوم را به دو ماه کاهش داد به شرطی که فاصله نو

 واکسن توصیه نمی شود.

افراد و گروه های پرخطر باید سه نوبت واکسن هپاتیت ب را دریافت نمایند. دز اول واکسن در اولین مراجعه، دز دوم یک ماه پس از  -

 مراجعه اول و دز سوم شش ماه پس از نوبت اول تجویز می شود.

 بررسی شوند.  HBsAbو HBsAgبیماران تحت درمان با دیالیز باید قبل از انجام واکسیناسیون از نظر  -
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و سایر نقایص سیستم ایمنی، دز واکسن هپاتیت ب دو برابر مقدار   HIVدر بزرگسالان تحت درمان با دیالیز و بزرگسالان مبتلا به  -

 معمول است.

 ناسیون مجدد نیز باید با دز دو برابر معمول واکسینه شوند.این افراد در صورت نیاز به واکسی -

 

 توصیه می شود گروه های پرخطر زیر علیه هپاتیت ب واکسینه شوند:

کلیه پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستری و سرپایی که به نحوی با خون و ترشحات آغشته به خون و مایعات بدن بیمار در  -

 تماس قرار می گیرند.

 آزمایشگاه های تشخیص طبیپرسنل  -

 دانش آموزان بهورزی -

 بیماران تحت درمان با دیالیز و بیماران نیازمند به تزریق مکرر خون و فراورده های خونی -

 HIVو  Cمبتلایان به هپاتیت  -

 افرادی که تحت درمان سرکوبگر سیستم ایمنی هستند. -

 بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی -

 بیماران مبتلا به دیابت -

 کودکانی که در مراکز اصلاح و تربیت نگهداری می شوند. -

 کودکان عقب مانده ذهنی و پرسنل مؤسسات نگهداری این کودکان و خانه سالمندان و معلمین مدارس استثنایی -

 آتش نشان ها، امدادگران اورژانس، زندانبانان، کارشناسان آزمایشگاه های تحقیقات جنایی و صحنه جرم و پزشکی قانونی  -

 افراد دارای رفتار پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی  -

 رفتگران شهرداری -

 کلیه زندانیان -

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

-  

 ر زیر توصیه می شود:ماه پس از دریافت واکسن هپاتیت ب در افراد پرخط 1 -2ارزیابی آنتی بادی 

 کارکنان شاغل در بخش بهداشت و درمان و امدادگران -

صورت  ماهگی 9 - 18در سن  HBs Agمثبت ) در این گروه ارزیابی آنتی بادی و  HBs Agنوزادان متولد شده از مادران  -

 می گیرد.(
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 بیماران تحت درمان با دیالیز خونی -

 نقایص سیستم ایمنی که در خطر مواجهه با ویروس هپاتیت ب هستند.و سایر مبتلایان به  HIV افراد مبتلا به  -

مثبت به طور مشترك از یک سوزن استفاده می کنند و یا شریک جنسی آنان مبتلا به بیماری می  HBs Agافرادی که با فرد  -

 باشد.

 نکته:

 :تیتر آنتی بادی خود را چک نماینداولین فرصت توصیه می شود در تیتر آنتی بادی چک نکرده باشند ،چنانچه هریک از افراد پرخطر ، 

 باشد، نیازی به دز بوستر وجود ندارد.   10IU/mlدر صورتی که تیتر آنتی بادی بیشتر یا مساوی  -

 باشد، لازم است مجدداً سه نوبت واکسن هپاتیت ب تزریق شود. IU/ml 10چنانچه میزان آنتی بادی زیر  -

اندازه گیری شود. در صورتی که سطح آنتی بادی در این افراد باز هم کمتر  HBs Ag و  ماه بعد مجددا سطح آنتی بادی 1 -2 -

مثبت باشد، فرد باید از نظرمراقبت های بهداشتی و اقدامات احتیاطی تحت آموزش و  HBs Agبوده و فرد IU/ml 10از 

 مشاوره قرار گرفته و هم چنین باید نسبت به واکسیناسیون اطرافیان اقدام شود. 

منفی باشد و به دور دوم واکسیناسیون هم پاسخ نداده باشد، علاوه بر رعایت اقدامات احتیاطی،  HBs Agدر صورتی که فرد  -

 قرار گیرد. HBIGمثبت ، تحت درمان با   HBs Agلازم است در صورت تماس با ترشحات آغشته به خون فرد 

بهتر است سالیانه سطح ایمنی ، HIV به نقص سیستم ایمنی مانند در بزرگسالان تحت درمان با دیالیز و یا بزرگسالان مبتلا -

 مجددا یک دز یادآور به میزان دو برابر تزریق شود.، IU/ml 10بررسی شده و در صورت داشتن تیتر آنتی بادی کمتر از 

باشد، در آینده نیاز  IU/ml 10چنانچه فردی در گذشته یک بار تیتر آنتی بادی را چک کرده باشد و تیتر وی بیشتر یا مساوی  -

 به تکرار تیتر آنتی بادی ویا دز بوستر واکسن ندارد.

اندازه گیری تیتر آنتی بادی گروه های فوق، جزء وظایف مراکز بهداشت نبوده و فقط در صورت وجود شرایط ذکر شده،  -

 تامین واکسن هپاتیت ب بر عهده مراکزبهداشتی است.

 واکسن فلج اطفال

 اطفال، ویروس زنده ضعیف شده و واکسن تزریقی فلج اطفال، ویروس غیرفعال شده است. واکسن خوراکی فلج -

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

سی ام تولد تجویز شود و بعد از آن، تجویز پولیو  تجویز واکسن در آن زمان مقدور نباشد، باید در اولین فرصت ممکن تا روز

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

 خوراندن قطره، شیر قطع شود.

 قطره فلج اطفال، بایدتجویز قطره تکرار شود.دقیقه پس از دریافت  30در صورت استفراغ درکمتر از  -

اگر کودکی مبتلا به اسهال شدید باشد وهم زمان قطره فلج اطفال به او تجویز شود، باید یک نوبت اضافی واکسن با فاصله  -

 حداقل یک ماه دریافت نماید.

 سال بلامانع است. 18تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال برای افراد بالای  -

 باردار در صورت ضرورت استفاده، واکسن تزریقی فلج اطفال توصیه می شود. در خانم های -

 .فاقد علامت بلامانع است   HIVتجویز واکسن خوراکی فلج اطفال در کودکان مبتلا به عفونت  -

 

 تجویز شود: IPVدرموارد زیر استفاده از واکسن خوراکی فلج اطفال ممنوع بوده و به جای آن باید از 

 ار نقص اولیه سیستم ایمنیدرکودکان دچ -

 کودکان تحت درمان با اشعه و مبتلایان به لوسمی، لنفوم و سایر سرطان ها -

 در صورت بروز واکنش حساسیت شدید )مانند آنافیلاکسی( در نوبت قبلی واکسن، تجویز دزهای بعدی واکسن ممنوع است. -

زم است تجویز واکسن های زنده بدو تولد )از جمله فلج در صورت سابقه نقایص سیستم ایمنی در فرزندان قبلی خانواده، لا -

 اطفال خوراکی( تا زمان بررسی شیرخوار و رد نقایص سیستم ایمنی به تعویق افتد.

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

 استفاده کرد.IPV از 

اجتناب از تماس نزدیک ) از جمله تعویض ورت تجویز نابجای واکسن خوراکی فلج اطفال، رعایت بهداشت دست ها ودر ص -

 هفته توصیه می شود.4 -6پوشک کودك واکسینه( برای 

در بیماران دچار آترزی مری که دارای گاستروستومی می باشند، بهتراست به جای واکسن خوراکی، از واکسن تزریقی فلج  -

 اطفال استفاده کرد.

 واکسن های دوگانه، سه گانه و پنج گانه

واکسن ( باید هر ده سال یک بار تکرار شود.  Tdپس از تکمیل واکسیناسیون کودك طبق برنامه کشوری، واکسن دوگانه بزرگسالان )

یر جلدی و یا داخل جلدی این واکسن های دوگانه، سه گانه و پنج گانه باید حتما به شکل داخل عضلانی و عمیق تزریق گردد.تزریق ز

 ها می تواند موجب تحریک موضعی، تشکیل گرانولوم، نکروز بافتی و بروز آبسه استریل شود.
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،درد و بی قراری، استامینوفن با دز مناسب تجویز شده و در صورت بروز تبتوصیه می شود بعد از تزریق واکسن پنج گانه و یا سه گانه 

 ساعت( تکرار شود. 24بار در  5ر ساعت یک بار )حداکثر تا در صورت نیاز، هر چها

ماه کمتر باشد و برای بالا بردن سطح ایمنی  6فاصله بین نوبت سوم واکسن سه گانه/پنج گانه و یاد آور اول واکسن سه گانه نباید از 

بزرگسالان در مقابل دیفتری، توصیه می شود در کلیه مواردی که به تزریق واکسن کزاز در بالغین نیاز باشد )مانند زنان باردار یا 

 تزریق شود. ( Td)وانات( واکسن دوگانه بزرگسالان گزیدگی توسط حی

 

سابقه کما وکاهش سطح هشیاری تجویز واکسن های ترکیبی حاوی واکسن سیاه سرفه )سه گانه و پنج گانه( در کودکانی که 

نشود( ، )در صورتی که علت مشخص دیگری برای آن یافت پس از دریافت دز قبلی این واکسن ها را ذکر می کنند  روز 7طی 

 ممنوع است. این کودکان واکسن دوگانه و هپاتیت ب و هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب را بایستی طبق برنامه کشوری تزریق گردد.

 Hypotonic-hyporesponsiveساعت، واکنش کلاپس هیپوتونیک ) 48درجه طی  40درصورت ایجاد علائمی مانند تب بالای 

episodes ساعت، تجویز  48ساعت که قابل آرام کردن نباشد طی  3ساعت و گریه مداوم بیش از  72ساعت، تشنج طی  48( طی

واکسن های ترکیبی حاوی سیاه سرفه بلامانع است.لازم است اقدامات حمایتی و درمانی مانند دادن مایعات به مقدار لازم، دادن 

 صورت گیرد. استامینوفن و پایین آوردن تب و درمان دارویی مناسب درصورت بروز تشنج 

 

 MMRواکسن 

حاوی ویروس های زنده ضعیف شده سرخک، سرخجه و اوریون است. تزریق این واکسن در بیماران مبتلا  MMRواکسن  -

به نقص ایمنی )مانند مبتلایان به بدخیمی، نقص ایمنی مادرزادی، درمان طولانی مدت با داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی و 

 نافیلاکسی(  بعد از دز قبلی این واکسن، ممنوع است.شیمی درمانی( و افراد با سابقه واکنش حساسیتی شدید )مانند آ

افراد با سابقه آلرژی به تخم مرغ با درنظرگرفتن احتیاطات ، MMRبا توجه به فقدان اجزای تخم مرغ در فرآیند تولید واکسن  -

 لازم می توانند این واکسن را دریافت نمایند.

 ممنوعیت تزریق نوبت بعدی واکسن مذکور نیست.، MMRسابقه ابتلا به مننژیت آسپتیک پس از دز اول واکسن  -

 MMRدرمان سل شروع شود.قبل از تزریق واکسن  MMRدر افراد مبتلا به سل فعال لازم است قبل از تزریق واکسن ،  -

 نیازی به انجام تست مانتو )تست جلدی توبرکولین(  نیست.  

هفته پس از دریافت  6یافت کرده اند  باید تست حداقل در MMRدرصورت نیاز به انجام تست مانتو در افرادی که واکسن  -

به جای  MRیا MMRواکسن صورت گیرد.در صورت نیاز به تزریق واکسن سرخجه در سنین باروری، استفاده از واکسن

حداقل تا یک ماه باید MRیا  MMRواکسن سرخجه، بلامانع است.خانم های سنین باروری بعد از تزریق واکسن سرخجه ، 

 ردار شدن پرهیز نمایند ولی تزریق این واکسن در هر شرایطی در دوره بارداری دلیلی برای سقط درمانی نمی باشد.از با
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 در افراد و گروه های پرخطر زیر توصیه می شود: MMRتزریق واکسن 

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

سرخجه اندازه گیری شود و در صورت پایین بـودن، واکسـن حـاوی سـرخجه تجـویز شود.دانشـجویان گـروه پزشـکی، دندانپزشـکی،          

 پرستاری، مامایی و علوم آزمایشگاهی پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی 

 

 واکسن ویروس آنفلوانزا

اساس آخرین سوش های غالب شناخته شده به صورت سالیانه تهیه می شود. واکسن موجود در  واکسن ویروس آنفلوانزا بر -

 ایران تزریقی و حاوی ویروس غیرفعال است.

 واکسن آنفلوانزا به صورت زیر جلدی یا عضلانی تزریق می شود. -

 میلی لیتر است. 0/  25 ماه،  35تا  6ماهه و بالاتر، نیم میلی لیتر ودر سن  36دز واکسن در بالغین و کودکان  -

 4سال که برای اولین بار واکسن را دریافت      می نمایند، دو دز با فاصله حداقل  9ماه تا کمتر از  6در کودکان در گروه سنی  -

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

آنافیلاکسی( به دز قبلی واکسن ویروس آنفلوانزا یا هر جزء از اجزای واکسن درصورت وجود سابقه حساسیت شدید )مانند  -

 شامل حساسیت شدید به تخم مرغ ، دریافت نوبت های بعدی واکسن ممنوع است.

هفته پس از دریافت دز قبلی واکسن، تزریق دزهای بعدی باید با احتیاط صورت  6در صورت ابتلا به سندرم گیلن باره طی  -

 گیرد.

 واکسیناسیون مادر، منعی جهت شیردهی نمی باشد. -

 

 گروه های پرخطر نیازمند دریافت واکسن فصلی ویروس غیر زنده آنفلوانزا شامل موارد زیر است:

 خانم های باردار )در تمام طول بارداری می توانند واکسن را دریافت کنند(. -

 سال( 2ماهه )به خصوص در سن زیر  59تا  6کودکان  -

 سال 60ی افراد بالا -

 کارکنان بخش های بهداشت و درمان به ویژه افراد در تماس مستقیم با بیماران مبتلا به آنفلوانزا -

 HIV/AIDSافراد دچار سرکوب سیستم ایمنی شامل مبتلایان به  -

 مبتلایان به ضایعات نخاعی و بیماری های عصبی عضلانی -
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ری های مزمن انسدادی ریوی( ، بیماری های مزمن قلبی عروقی )بجز مبتلایان به بیماری های مزمن ریوی )ازقبیل آسم و بیما -

 بیمارانی که صرفا دچار پرفشاری خون هستند(.

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

 افراد با چاقی مرضی -

 مدت با آسپرین قرار دارند.ساله که تحت درمان طولانی  18ماهه تا  6افراد  -

 ساکنین و کارکنان آسایشگاه ها -

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

 قسمت های مرتبط با پرندگان فعالیت می نمایند.

 که جزء گروه های پر خطر محسوب می شوند. مراقبین و سایر افراد در تماس نزدیک و خانگی با بیمارانی -

 

 توجه: 

گروه های دارای اولویت برای دریافت واکسن آنفلوانزای فصلی، سالیانه توسط وزارت بهداشت تعیین و به 

 دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ می شوند.

 واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول هموفیلوس آنفلوانزای نوع  یک واکسن(Hib)واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب  -

 ب است.

در برنامه ایمن سازی کشوری در قالب واکسن پنج گانه )پنتاوالان( برای ( (Hibواکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب  -

 ماهگی تزریق می شود. 6و 4،  2کودکان در سن 

ورت واکسن تک ظرفیتی و یا به صورت ترکیبی با واکسن هپاتیت ب و به ص( (Hibواکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب  -

 میلی لیتر و به صورت عمیق عضلانی تجویز می شود. 5/0سه گانه ) واکسن پنج گانه( با دز 

-  

 عبارتند از:Hib) )گروه های واجد شرایط دریافت واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

دستورالعمل، ممنوعیت دریافت واکسن سیاه سرفه داشته و باید واکسن دوگانه خردسالان، شیرخواران زیر یک سالی که طبق  -

 را دریافت نمایند.  (Hibهپاتیت ب و واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب )

دراین گروه برای کاهش تعداد دفعات مراجعه، توصیه می شود هم زمان با واکسن دوگانه خردسالان و واکسن هپاتیت ب،   -

 سن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب نیز تزریق شود.واک
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برای تفکیک موارد احتمالی عوارض موضعی واکسیناسیون، توصیه می شود واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب در اندام  -

 مقابل واکسن دوگانه خردسالان تزریق شود.

رده و در حال حاضر فقط نیاز به تزریق در کودکانی که قبلا واکسن دوگانه خردسالان و واکسن هپاتیت ب را دریافت ک -

واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب دارند، برای دستیابی سریع تر به ایمنی مطلوب، میتوان فواصل تزریق واکسن مذکور را 

 به یک ماه کاهش داد.

 

 عبارتند از: Hib))گروه های پر خطر واجد شرایط دریافت واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ 

 نقایص آناتومیک و عملکردی طحال بیماران -

 بیماران طحال برداری شده یا کاندیدای طحال برداری  -

 بیماران دچار کم خونی داسی شکل -

 بیماران دریافت کننده پیوند مغز استخوان و اعضا،  -

  HIV/AIDSبیماران مبتلا به  -

 مبتلایان به نقایص مادرزادی سیستم ایمنی -

 بیماران تحت شیمی درمانی و دریافت کنندگان داروهای مهار کننده سیستم ایمنی هستند .   -

 :نکته

 واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب هم زمان و یا با هر فاصله زمانی با تمام واکسن های زنده و غیر فعال قابل تزریق است.  -

 آنفلوانزای تیپ ب، یک ماه است.حداقل فاصله زمانی بین نوبت های واکسن هموفیلوس  -

 ماهگی سه دز واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب تجویز می شود. 12تا سن  -

ماهگی به بعد(که در موعد مقرر مراجعه نکرده اند، تزریق یک دز از واکسن مذکور کفایت می  13ماه )  12در سن بالاتر از  -

 کند.

 60هفته و در سن  8ماهگی، دو دز با فاصله  12-59لوانزای تیپ ب در سندر گروه های پر خطر تزریق واکسن هموفیلوس آنف -

 توصیه می شود.دز ماه و بالاتر، یک 

 ماهه و بالاتر تزریق واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب فقط برای گروه های پر خطر توصیه می شود.60در کودکان  -

واکنش حساسیتی شدید )مانند آنافیلاکسی( بعد از دریافت دز  هفته و افرادی که سابقه 6تزریق این واکسن در کودکان زیر  -

 قبلی واکسن داشته اند، ممنوع است.
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 واکسن مننگوکوک

 : واکسن مننگوکوک به دو صورت پلی ساکاریدی و کنژوگه و در ترکیب های 

 تک ظرفیتی -

 C) وAدو ظرفیتی )علیه گروه های  -

 موجود است.(  W-135و Y ،C ،Aچهار ظرفیتی )علیه گروه های -

  سال باید از واکسن  2سال به بالا قابل استفاده است و برای ایمنسازی کودکان کمتر از  2واکسن پلی ساکاریدی در سن

 کنژوگه استفاده شود.

 .تزریق واکسن پلی ساکاریدی، زیر جلدی و تزریق واکسن کنژوگه، عضلانی است 

  سربازان( و کارکنان پایور )کادر(جدیدالورود واحدهای آموزشی لازم است کلیه مشمولان خدمت وظیفه نیروهای مسلح(- 

 نظامی سپاه، ارتش و نیروی انتظامی و ساکنین اردوگاه ها، واکسن دو ظرفیتی را دریافت نمایند.

  است. زیر جلدیبرنامه واکسیناسیون این افراد شامل تزریق یک دز نیم میلی لیتر واکسن پلی ساکاریدی در 

  بیماری انجام می  کنترل طغیانمننگوکوك برای زندانیان و ساکنین خوابگاه ها، تنها در موارد خاص مانند تزریق واکسن

 شود.

  گروه های پرخطر نیازمند تزریق واکسن مننگوکوك شامل افراد دچار کمبود کمپلمان، افراد دارای نقص آناتومیک یا

و مسافرین به کشورهای بومی یا اپیدمیک بیماری حجاج عمره و تمتع  HIV/AIDSعملکردی طحال ، افراد دچار 

 مننگوکوك هستند.

 .ایمن سازی زنان باردار و شیرده با واکسن مننگوکوك بلامانع است 

  .در صورت سابقه حساسیت شدید به دز قبلی واکسن مننگوکوك، دریافت دز بعدی ممنوع است 

 

 آبله مرغانواکسن 

 ماه به بالا قابل استفاده است. هر سال12بالغین و کودکان از سن در  که است شده ضعیف زنده ویروسی واکسن مرغان، آبله واکسن•

 د.غ می گردنلاواب گروه های هدف نیازمند واکسیناسیون از طرف وزارت بهداشت تعیین
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 نکات کاربردی در مورد واکسن آبله مرغان

 توصیه می شود: نهاض بیماری بوده و لذا ایمن سازی آبه عوار لامرغان، در خطر ابت بطور کلی گروه های زیردرصورت ابتلا به آبله

ماه از  که در مرحله خاموشی کامل بیماری بدخیم بوده و حداقل سه به آبله مرغان سابقه ابتلاکودکان با بیماری های بدخیم و فاقد •

 آبله مرغان را دریافت نمایند.با صلاحدید پزشک معالج، واکسن  قطع شیمی درمانی آن ها گذشته است، توصیه می شود

ضد  هستند، واکسیناسیون باید صرفا در صورت دسترسی به داروهای در کودکان دچار لوسمی که در مرحله خاموشی کامل بیماری•

 صورت گیرد.(برای مقابله با عوارض احتمالی)ویروسی 

 به آبله مرغان لافاقد سابقه ابت مثبت بدون علامت و بدون نقص ایمنی شدید * و HIVکودکان •

 مرغان  به آبلهلااعضای خانواده گرو ههای پرخطر بدون سابقه ابت •

 دریافت کنندگان پیوند•

 قرار می گیرند، در صورت  Fingolimod(Gilenya ) با داروی  که تحت درمان  (MS)بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس •

 دریافت کنند. مرغان را آن،باید یک ماه قبل از شروع داروی مذکور واکسن آبلهسابقه منفی ابتا به آبله مرغان یا واکسیناسیون علیه 

 

 :واکسن آبله مرغان ت مهم در موردنکا

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

بنابراین لازم است تا زمان ادغام واکسن آبله مرغان در برنامه جاری واکسیناسیون، از یماری در سن بالاتر می شود. ب ایجادخطر

 موردی آن خودداری شود. تزریق

 است ماهگی 12 واکسن، تزریق هنگام سن حداقل. 

 هفته تزریق می شود. 4یتر با فاصله حداقل ل میلی نیم دز دو بعد، به ماهگی 12 از 

 افراد در بعد به ماهگی 12 از  HIV هفته  12حداقل  د، دو دز نیم میلی لیتر با فاصلهشدی مثبت فاقد علامت و بدون نقص ایمنی

 تزریق می شود.

 خارجی ران یا فوقانی ناحیه دلتوئید است. معمولا در بچه هایقدامی  قسمت در زیرجلدی یا عضلانی داخل صورت به تزریق 

 فوقانی ناحیه دلتوئید تزریق می شود. در قسمتکوچک در قسمت قدامی خارجی ران و در افراد بزرگ تر 

 شود می انجام زیرجلدی تزریق دهنده، خونریزی اختلالات صورت در. 

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

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

 شود استفاده دقیقه 30 طی حداکثر باید سازی آماده از پس واکسن. 

 .واکسن آماده شده نباید فریز شود 

 کرد. در صورت دریافت فرآورده های خونی، پلاسما، تجویز ها واکسن سایر با زمان هم توان می را مرغان آبله واکسن

رجوع به جدول )واکسن به تعویق افتد  باید تجویز ،(  (VZIGانسانی یا ایمونوگلوبولین اختصاصی آبله مرغان   ایمونوگلوبولین
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استفاده شود. پس از واکسیناسیون،  برای یک ماه نباید VZIGواکسن، هیچ نوع ایمونوگلوبولین شامل  . به دنبال دریافت این( 13

 هفته ممنوع است. 6برای  (سالیسیلات)آسپرین  استفاده از فرآورده های حاوی

  است.ضروری  واکسن سازنده کارخانه دستورالعمل رعایت صورت هر در 

 ممنوعیت دریافت واکسن آبله مرغان

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

 و لنفوم که سبب سرکوب سیستم ایمنی شود.لوسمی  شامل بدخیم نهای سرطا مثل خونی های بیماری به ابتلا 

  (با دز بالاکورتیکوستروئید  ) شامل ایمنی سیستم کننده تضعیف داروهای از استفاده 

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

 ایمنی نقص خانوادگی سابقه 

 نشده درمان فعال سل به ابتلا 

 سانتیگراد درجه 38/ 5 بالای تب 

  دستورالعمل کارخانه هر صورت رعایت در . شود اجتناب بارداری از باید واکسیناسیون، از پس ماه سه تا یک ) تا بارداری

 .(سازنده واکسن ضروری است

 واکسن ویروس آنفلوانزا

به صورت سالیانه تهیه می شود. واکسن موجود در ایران شده  شناخته غالب های سوش آخرین اساس بر آنفلوانزا ویروس واکسن•

 ویروس غیرفعال است. تزریقی و حاوی

 .شود می تزریق عضلانی یا جلدی زیر صورت به آنفلوانزا واکسن•

 میلی لیتر است. 0/  25ماه،   35تا  6 سن در و لیتر میلی نیم بالاتر، و ماهه 36 کودکان و بالغین در واکسن دز•

هفته  4دریافت می نمایند، دو دز با فاصله حداقل  که برای اولین بار واکسن را سال 9 از کمتر تا ماه 6 سنی گروه در کودکان در•

 بعد برای این کودکان کی دز کفایت می کند. های تجویز می شود. در سال

واکسن ویروس آنفلوانزا یا هر کی از اجزای واکسن شامل قبلی  دز به (آنافیلاکسی مانند) شدید حساسیت سابقه وجود درصورت•

 به تخم مرغ ، دریافت نوبت های بعدی واکسن ممنوع است. حساسیت شدید

 قبلی واکسن، تزریق دزهای بعدی باید با احتیاط صورت گیرد.دز دریافت از پس هفته 6 طی باره گیلن سندرم به ابتلا صورت در•

 .باشد نمی شیردهی جهت منعی مادر، واکسیناسیون•

 

 :موارد زیر استشامل  آنفلوانزا فصلی ویروس غیر زنده واکسن دریافت نیازمند پرخطر های گروه

  (واکسن را دریافت کننددر تمام طول بارداری می توانند )خانم های باردار 

  (سال 2به خصوص در سن زیر ) ماهه  59تا  6کودکان 
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  سال 60افراد بالای 

 با بیماران مبتلا به آنفلوانزا کارکنان بخش های بهداشت و درمان به ویژه افراد در تماس مستقیم 

  افراد دچار سرکوب سیستم ایمنی شامل مبتلایان بهHIV/AIDS  

  نخاعی و بیماری های عصبی عضلانیمبتلایان به ضایعات 

 بجز)، بیماری های مزمن قلبی عروقی  (مزمن انسدادی ریوی ازقبیل آسم و بیماری های)بتلایان به بیماری های مزمن ریوی م 

 (بیمارانی که صرفا دچار پرفشاری خون هستند

 (شامل دیابت قندی )ک یمتابول مبتلایان به بیماری های مزمن کلیوی، کبدی، عصبی، خونی و اختلالات 

 افراد با چاقی مرضی 

  ساله که تحت درمان طولانی مدت با آسپرین قرار دارند. 18ماهه تا  6افراد 

 ساکنین و کارکنان آسایشگاه ها 

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

 پرندگان فعالیت می نمایند. مرتبط با قسمت های

 .مراقبین و سایر افراد در تماس نزدیک و خانگی با بیمارانی که جزءگروه های پر خطر محسوب می شوند 

 

توسط وزارت بهداشت تع یین و به دانشگاه های  گروه های دارای اولویت برای دریافت واکسن آنفلوانزای فصلی، سالیانهجه: تو

 شوند.علوم پزشکی ابلاغ می 

که منعی برای دریافت واکسن نداشته باشند، می توانند  سایر افرادی که متقاضی دریافت واکسن آنفلوانزا می باشند، در صورتی•

 نمایند. واکسن را دریافت
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 پرسش و تمرین     
 

 را بداند. MMRماهیت واکسن  (1

 محل قرار گرفتن واکسن پولیو تزریقی در یخچال را بداند. (2

 نحوه نگهداری واکسن از زمان بازشدن تا مصرف را بداند. (3

 کودکی به دنبال دریافت واکسن دچار شوك آنافیلاکسی شده است، اقدامات مورد نیاز برای این کودك را بیان کند. (4

 علت ایجاد واکنش موضعی آرتوس را بداند. (5

 علت عدم تزریق واکسن در عضله سرین را بداند. (6

روزگی )کودك سالم(  15فقط واکسن هپاتیت ب و ب ث ژ را دریافت نموده است جهت مراقبت نوزادی که در بیمارستان  (7

به خانه بهداشت آورده شده، اقدام مناسب جهت واکسیناسیون پولیو چیست؟ نوبت بعدی واکسیناسیون و نوع واکسن های 

 مورد نیاز را مشخص نماید.

چ گونه سابقه دریافت واکسن به خانه بهداشت آورده شده است. واکسن های مورد نیاز در این روزه سالم بدون هی 20کودك  (8

 مراجعه را بنویسید. همچنین تاریخ مراجعه بعدی و نوع واکسن ها را نیز مشخص نمایید.

تا شش ماهه ای تنها واکسن های بدو تولد خود را دریافت نموده است. جدول مراجعه واکسیناسیون کودك  15کودك  (9

 سالگی را تنظیم نماید.

ماهه بدون سابقه واکسیناسیون و مبتلا به آسم به خانه بهداشت مراجعه کرده است. برنامه واکسیناسیون کودك تا  11کودك  (10

 شش سالگی را تنظیم کند.

نامه واکسیناسیون ساله با سابقه دریافت واکسن های بدو تولد و دو ماهگی به خانه بهداشت مراجعه نموده است. بر 5.5کودك  (11

 سالگی را تنظیم نماید. 6کودك تا 

سالگی به خانه بهداشت  24م در سن ودکی و دریافت یک نوبت یادآور تواساله با سابقه واکسیناسیون کامل در ک 30خانم  (12

 مراجعه کرده است برنامه واکسیناسیون توام را تنظیم نماید.

دریافت یک نوبت توام در یک سال قبل، به خانه بهداشت مراجعه نموده است. ساله بدون سابقه بارداری و با سابقه  52خانم  (13

 برنامه واکسیناسیون توام را مشخص نماید.

ماهگی دچار کم آبی متوسط می باشد اقدام مناسب در مورد واکسیناسیون کودك  4ماهه زمان تزریق واکسن  4کودکی  (14

 چیست؟
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( دریافت کرده و در سن شش ماهگی جهت دریافت واکسن به خانه HIG)ماهگی گاماگلوبولین عضلانی  5.5کودکی در سن  (15

 بهداشت مراجعه نموده است اقدام مناسب چیست؟

مثبت چند روز  HBsAg( برای نوزاد متولد شده از مادر HBIG)حداکثر مهلت دریافت ایمنوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب  (16

 است؟

آخرین نوبت دریافت واکسن هپاتیت ب بایستی از نظر چه مدت بعد از  مثبت متولد شده حداقل HBsAgنوزادی که از مادر  (17

 بررسی شود.  HBsAbو  HBsAgوضعیت 

 تزریق کدام واکسن )بجز واکسن های برنامه گسترش ایمن سازی( به نوزادان نارس به از سن شش ماهگی توصیه می شود؟ (18

 ندرم داون می باشد چگونه است؟ماهه که برادر بزرگتر وی مبتلا به س 2واکسیناسیون کودك سالم  (19

می باشد جهت دریافت واکسن مراجعه نموده است. اقدام مناسب در  -z score 3ماهه که منحنی وزن به سن او  6کودك  (20

 مورد واکسیناسیون کودك را بنویسید.

 ماهیت واکسن آبله مرغان را توضیح دهد. (21

 برای چه افرادی واکسن آبله مرغان توصیه می شود. (22

 منع مصرف واکسن آبله مرغان را توضیح دهد.موارد  (23

 ماهیت واکسن آنفلوآنزا را توضیح دهد. (24
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 پنجم فصل

 آشنایی با وسایل مورد نیاز براي انجام واكسیناسیون و نحوه تزریق واكسن 

 

 

 
 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 

 ببرند.نوع تزریقات غیرایمن را نام ا 

  تزریقات غیرایمن را لیست نمایند.موازین 

  مراحل استفاده از سرنگAD .را شرح دهند 

 .نحوه استفاده از سرپوش گذاری با استفاده از تکنیک یک دست را بیان نمایند 

 ل از استفاده از واکسن های حساس به گرما و سرما شاخص قبVVM .را بررسی نماید  

 واکسن اشاره نماید. به نکات لازم در تامین سلامت 

 .مراحل اجرای برنامه ایمن سازی را به ترتیب بیان کند 

 .مقدار، ماهیت و روش تلقیح واکسن ها را شرح دهد 

 نده الکترونیک سلامت استخراج کند.آمار ایمن سازی را از پرو 



88 
 

 مقدمه

 هزار 80 – 160و  Cتلا به هپاتیت اب نفر میلیون B ،5– 2 هپاتیت به نفر میلیون 8 – 16هر سال تزریقات غیر ایمن موجب ابتلای حدود 

ها و عفونتهای قارچی نیز در اثر تزریقات گردد، همچنین بیماریهای انگلی مانند مالاریا، عفونتهای باکتریال نظیر آبسهمی HIV مورد

درصد آنها غیرایمن  50شود که می میلیارد تزریق انجام 12زند در سال افتند،سازمان جهانی بهداشت تخمین میغیرایمن اتفاق می

 هستند.

 تزریقات ایمن-1

تزریق ایمن یعنی تهیه و تأمین وسایل و تجهیزات و آموزش هایی برای ارائه خدمت تزریق به افراد جامعه به صورتی که ایمنی فرد  

 خدمت گیرنده، خدمت دهنده و جامعه فراهم شود. 

دهد و باعث تجمع ضایعاتی رساند و تزریق کننده را در معرض هیچ خطری قرار نمییک تزریق ایمن به گیرنده خدمت آسیب نمی

 به عبارت دیگر:گردد.که خطر برای جامعه داشته باشد نمی

  استفاده ازSafety Box برای جمع آوری سرنگ و سر سوزن مصرفی 

  جمع آوریSafety Boxهای پرشده و سوزاندن در زباله سوز 

  استفاده از سرنگAD  در تزریقات 

  های لازم به ارائه دهنده و گیرندگان خدمت از عوامل موثرو تأمین کننده ایمن تزریق هستند.آموزش و ارائه آگاهی 

 تزریقات غیرایمن-2

  همه مایعات بدن باید حاوی پاتوژن )بیماریزا( فرض شود،پوست ومحیط را باید حاوی میکروارگانیسم فرض کرد، تزریقات

 تواند راحت تر از مسیرهای تنفسی، خوراکی و یا تماس جنسی عفونت را منتقل کند. ناصحیح می

 تواند از طریق توانند باعث بروز عفونت در افراد شوند در این صورت انتقال میچنانچه تزریقات غیرایمن انجام گیرد می

سوزن  گردند و یا از طریقکه تزریق می تماس با سر سوزن، از روی پوست، فرورفتن سر سوزن بداخل بدن یا توسط مایعاتی

 و سرنگی که قبلاً مصرف شده ایجاد شود.

 

 :تزریقات غیرایمن شامل

 روش غلط تزریق   -1

 محل تزریق نامناسب-2

 داروی ناصحیح  -3 

 حلال غلط-4

 غلط دز-5 

 دسترسی افراد جامعه به سرنگ و سر سوزن استفاده شده )امحاء نامناسب( -6
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 تزریقات ایمن:موازین -3

 (: Clean work plan( محل تمیز )الف 

در هر مرکز برای واکسیناسیون مکانی خاص را تعیین نمائید،محل دریافت واکسن و آماده سازی واکسن باید در این مکان در نظر 

گرفته شود، وسایل لازم برای تزریق شامل پنبه الکل)پد الکلی(وسرنگ را برروی میزی که به این امراختصاص داده اید قراردهید به 

را جهت دفع ِبلافاصله سرنگ  Safety Boxکه روی میز قرارگرفته باید تمیز بوده و بهتر است  خاطر داشته باشید، وسایلی

 درنزدیکترین محل، به واکسیناسیون یا زیر میزی که وسایل واکسیناسیون بر روی آن قرار دارد، قراردهید.

 

عوامل بیمارزا باشد و باعث انتقال از آنجائی که هر مایعی از بدن ممکن است حاوی (:Hand‌washingب( شستشوی دست ) 

بیماری گردد باید دستهای فرد تزریق کننده قبل از تزریق به طور کامل با آب و صابون شسته شود)نحوه شستن دست مطابق 

 )دستورالعمل

 

 ج( سرنگ وسر سوزن استریل: 

 صدمه بازبینی نمائید.یک سرنگ استریل را برداشته و بسته بندی آن را از نظروجود پارگی وهر گونه  -1

 تاریخ انقضاء آن را کنترل کنید.  -2

 توانید از آن استفاده نمائید. در صورت اطمینان از استریل بودن می -3

به هیچ قسمتی از سر سوزن قبل و بعد از تزریق دست نزنید و از سرپوش گذاری مجدد سر سوزن اجتناب کنید.اگر سرپوش  -4

شود، تکنیک استفاده از یک دهد و تزریق با تأخیر انجام میکودك به علت ترس حرکاتی انجام میگذاری لازم است برای مثال 

 .دست را بکار ببرید. سر سوزنی را که با سطح غیر استریل تماس داشته باشد دور بیندازید

 

 سرپوش گذاری به وسیله استفاده از تکنیک یک دست: 

 سرپوش را روی میز قرار دهید.  -1

 مشابه  اید قرار دهیدگرفته و بدون استفاده از دست دیگر داخل سرپوشی که روی میز گذاشتهو سرسوزن را دریک دست سرنگ -2

 

 

 د( ویال و حلال مناسب:

مطمئن شوید حلال مربوط به هر واکسن لئوفلیزه را در اختیار دارید به عبارتی برای هر واکسن از حلال اختصاصی آن استفاده  -1 

 نمائید.

 .باشند( گراد سانتی درجه 2 – 8به هنگام بازسازی واکسن، واکسن و حلال باید دارای درجه حرارت یکسان ) -2

 برای بازسازی هر ویال واکسن از یک سرنگ و سر سوزن استفاده نمائید.  -3

 .همه حلال موجود در ویال را استفاده نمائید -4
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 بیندازید.  Safety‌Boxگذاری در بعد از استفاده از سرنگ، آن را بدون سرپوش  -5

توان به خاطر داشته باشید همه واکسنهای بازسازی شده را طبق زمان تعیین شده درآخرین دستورالعمل واکسیناسیون کشوری می -6

 استفاده کرد و پس از آن باید دور ریخته شوند.

 ویال نگذارید.هرگز یک سر سوزن را برای کشیدن دزهای بعدی یک ویال واکسن، داخل  -7

 

 (:Skine cleaning) ه( تمیز کردن محل تزریق

 محل واکسیناسیون را درصورت کثیف بودن محل تزریق ابتدا با آب و صابون شستشو دهید.  -1

 سانتی مترضد عفونی کنید. 5ای به قطر درصد به صورت دایره 70محل تزریق را با پنبه الکل  -2

 آماده شده استفاده نکنید.هرگز از پنبه الکل از قبل  -3

 

 و( جمع آوری صحیح اجسام نوک تیز

برای جلوگیری از فرو رفتن نوك سوزن در دست هرگز بعد از واکسیناسیون، به سر سوزن دست نزنید و از سرپوش گذاری مجدد  -1

 سر سوزن اجتناب کنید. 

 بیندازید.  Safety‌Boxسرنگ و سر سوزن استفاده شده را بلافاصله در  -2

 را پر نکنید. Safety‌Boxبیشتر از سه چهارم حجم  -3

 های پر شده را قبل از حمل برای دفع ببندید.Safety‌Boxدرب  -4

5- Safety‌Boxهای پر شده را در یک مکان مطمئن، خشک و دور از دسترس کودکان و مردم قرار دهید تا مطابق دستورالعمل

 مرکز سلامت جامع تابعه تحول دهید. های موجود آن را جهت دفع به

6- Safety‌Boxهای پر شده را دوباره باز نکنید، خالی نکنید یا مورد استفاده مجدد قرار ندهید. 

 

 (:Appropriate waste managementز( دفع صحیح ضایعات )

های انجام ریزیرا مطابق دستورالعمل و برنامه Safety‌Boxبرای حفظ جامعه از خطر تماس با ضایعات حاصله از واکسیناسیون 

 شده دفع نمائید.

 نیندازید و این تجهیزات را با سایر ضایعات پزشکی جمع آوری نمایید. SAFTY‌BOXهرگز تجهیزات ذیل را داخل  توجه :

 ویالهای خالی به استثناء ویالهای شکسته-1 

 ویالهای واکسنهای فاسد یا از رده خارج شده )تاریخ انقضاء گذشته (-2 

 و دستکش یا سایر ضایعات پلاستیکیپنبه الکل -3 
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  AD (Auto Disable) مراحل استفاده از سرنگ

 سرنگ و سر سوزن را از بسته بندی خارج کنید.  گام اول:

اگر سر سوزن آن ثابت نیست سر سوزن را به سرنگ متصل کنید. سرپوش سوزن را بدون اینکه سوزن را لمس کنید،  گام دوم:

 بردارید.

توانید به عقب کشیده و بازگردانید، بنابراین کارکنان بهداشتی باید توجه کنند که نباید پیستون را بیپیستون را فقط یکبار می تذکر:

 شود. را به داخل ویال تزریق کنند چون این مسئله موجب غیر قابل استفاده شدن سرنگ می مورد حرکت دهند و یا هوا

 سر سوزن را روی ویال واکسن قرار دهید و سوزن را وارد ویال نمائید که سر سوزن حتماً داخل مایع قرار گرفته باشد. گام سوم:

میلی لیتر  0.5شود چنانچه به علامت ه طور اتوماتیک متوقف میپیستون را به عقب بکشید تا سرنگ پر شود. پیستون ب گام چهارم:

 خواهید شنید.  "کلیک"برسد، شما یک صدای 

های هوا، سرنگ را مستقیم نگه دارید و به بدنه سرنگ سر سوزن را از داخل ویال خارج کنید. برای از بین بردن حباب گام پنجم:

 ار دهید.ضربه بزنید. سپس به دقت به سمت علامت توقف فش

 سر سوزن را در محل تزریق که قبلاً آماده کرده اید، داخل کنید. گام ششم:

‌شود وحرکتپیستون را به سمت جلو فشار دهید و واکسن را تزریق کنید. بعد از تزریق پیستون به طور اتوماتیک قفل می گام هفتم:

 گذاری نکنید. را مجدداًسرپوش باشید بعداز استفاده ازسرنگ آنتواند مورد استفاده مجدد قرارگیرد،بخاطرداشتهکندو سرنگ نمینمی

 باشد.در تزریقات مربوط به واکسیناسیون نیازی به آسپیراسیون نمی تذکر:

( غیر قابل نفوذ و مقاوم نسبت به سوراخ شدگی Safety Boxسرنگ و سر سوزن استفاده شده را داخل جعبه ایمن) گام هشتم:

 ضایعات تعیین شده است، بیندازید.که برای جمع آوری 

 

 توجه داشته باشید : 

 .تنها سرنگ را هنگامی پر کنید که گیرنده تزریق آماده باشد 

 .هیچگاه ویالهای ناقص مصرف شده را با هم مخلوط نکنید 

 .هر واکسن درطبقه مخصوص به خود و درسبدهای جداگانه قرار داده شود 

  شود،حتما تاریخ باز شدن ویال واکسن ثبت گردد.روی هر سبد برچسب واکسن نوشته 

  

 قبل از مصرف واکسن ، نکات ذیل را کنترل کنید : 
 آیا هنوز برچسب واکسن به ویال چسبیده است ؟ 

 آیا واکسن صحیح و حلال مناسب آن را انتخاب نموده اید ؟ 

  آیا زمان انقضاء واکسن را کنترل نموده اید ؟ 

 و ذرات شناور ندارند ؟  آیا واکسن ها آلودگی ظاهری 

 آیا واکسنهای حساس به سرما علائم یخ زدگی ندارند؟ 
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هزار  80-160و  Cمیلیون نفر به هپاتیت B ،5-2میلیون نفر به هپاتیت  8-16هر سال تزریقات غیرایمن موجب ابتلای حدود  نکته:

می گردد. تزریق ایمن یعنی تهیه و تامین وسایل و تجهیزات و آموزش هایی برای ارائه خدمت تزریق به افراد جامعه به  HIVمورد 

 صورتی که ایمنی فرد خدمت گیرنده، خدمت دهنده و جامعه فراهم شود.

 

 برای تامین سلامت واکسن نکات ذیل را بررسی می شود:

ایمن مهم است به همان اندازه ارائه واکسنی کارآ و موثر که به درستی در زنجیره سرما همانطوریکه استفاده از تجهیزات تزریق 

 نگهداری شده باشد ، به درستی بازسازی شده باشد و صحیح تجویز شود دارای اهمیت است .
 

 کنترل ویال و برچسب-

       نحوه ذخیره واکسن-

   تطابق واکسن باحلال-

                                                                                                                                                                                                   VVMبررسی  

 زمان انقضاء مصرف -

                                                                                علائم آلودگی - 

                                                                             قرارگرفتن در معرض یخ زدگی -

 قرارگرفتن درمعرض گرما، نور و حرارت- 

                                       زداهاقرارگرفتن درمعرض موادشیمیایی و گند-

اگر هرگونه ترك خوردگی ،شکستگی ویا نشت وجود -

 دارد،ویال را دوربریزید.

اگرتغییرظاهری وجودداشته ویاذرات معلق دیده می -

 شود،ویال را دور بریزید.

اگر ویال درآب غوطه ورشده باشد،غیرقابل مصرف بوده -

 وبایددورریخته شود

 

 VVM شاخص بررسی-

 تغییر رنگ می دهد,بر چسبی است که وقتی ویالهای واکسن درمعرض گرما در مدت زمان معین قرار گیرند 

 آن بررسی شود VVMقبل از بازکردن ویال واکسن باید وضعیت
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  است برگشتتغییرات رنگ آن تدریجی و غیر قابل. 

 روی  ویال واکسن قرار می گیرد. 

  پنتاوالان  –این شاخص برای اکثرواکسن ها نظیر ثلاث– 

 پولیو و... کاربرد دارد

 یک VVM  که رنگ عادی دارد احتمال یخ زدگی را رد

 نمی کند.

 VVM  در معرض سرما قرار گرفتن)یخ زدگی(واکسن را

اندازه گیری نمی کند )برای واکسنهای حساس به 

 سرماکاربرد ندارد(

مراحل اجرای برنامه ایمن 

 سازی

 تدارک لوازم وتجهیزات الف(

مورد نیاز یک جلسه ایمن سازی 

  شامل:

 واکسن مورد نیاز -1 

 سینی واکسیناسیون -2 

 یخچال جهت نگهداری واکسن -3 

 واکسن کاریر مخصوص روستای قمریا تیم سیار-4 

 آماده  Ice bageکیسه یخ)ترجیحا حفره دار(  -5 

 دماسنج ماکزیمم مینیمم-6 

 ای مخصوص واکسن کاریرترمومترعقربه -7

 log-tagدماسنج -8

 سفتی باکس  -9

 پنبه خشک-10

  ADسرنگ -11

 هت بازسازی واکسن ب ث ژسی سی ج 5-2-1سرنگ  -12 
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 کارت واکسن -13 

 جاپنبه ای  -14

 درجه یا پد الکلی  70الکل رقیق شده -15

 MMRیا دو سی سی جهت بازسازی واکسن  5سرنگ -16

 کیف پیگیری جهت حمل وسایل واکسن به روستای قمر-17

 ترالی-18

 تیغ اره یا پنس-19

 ب( آماده سازی جلسه ایمن سازی

لوازم مورد نیاز جلسه ایمن سازی وآماده نمودن محل اجرای برنامه شامل تهیه میز کار، صندلی و نیمکت تهیه و تدارك  •

مورد نیاز، تامین وسایل گرم کننده و سرد کننده هوای اطاق بسته به فصل، تامین نور در صورت نیاز، انجام نظافت مطلوب 

 محل کار

                                                                    

 ج( ارائه خدمات ایمن سازی 

واجدین شرایط به ترتیب مراحل زیر خدمات ایمن سازی را دریافت می 

 روز یکبارانجام شود. 15نمایند،این خدمات در روستای قمر باید حداقل هر 

 خوش آمدگوئی به مراجعین  -1

منع واکسیناسیون توسط کارمند  موارد کارت واکسیناسیون وی بررس-2

 بهداشتی

آموزش در خصوص اهمیت واکسیناسیون وبیماری های قابل پیشگیری با واکسن،عوارض احتمالی واکسن ونحوه برخورد با آن -3

 ودرمان عارضه

 گرفتن پسخوراند ازمادر  -4

سیناسیون آموزش پوزیشن مناسب کودك توسط کادر بهداشتی به والدین آماده کردن کودك دروضعیت مناسب برای انجام واک -5

 کودك داده شود و والدین کودك را آماده نمایند.

 تلقیح واکسن طبق ویرایش هشتم ایمن سازی-6

 دفع سرنگ و سرسوزن درسفتی باکس-7

و یادآوری تاریخ تزریق بعدی به والدین ثبت تاریخ تلقیح واکسن در کارت واکسن و سامانه برای واجدین شرایط دریافت واکسن -8

 کودك
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 د( پیگیری واجدین شرایط

 استخراج می شود. سیبدر سامانه 

 ه( دفع بهداشتی سرنگ و سر سوزن:

در هر جلسه ایمن سازی فقط  سرنگ و سرسوزن داخل سفتی باکس انداخته شود  وسایرضایعات مانند پنبه و جلد سرنگ در سطل 

شود و زمانی که حجم سفتی باکس های بزرگ به سه چهارم و حجم سفتی باکس کوچک به دو سوم  زباله عفونی جمع آوری

های پرشده باید به مراقب سلامت ظرفیت آن رسید، درب آن را بسته و ازسفتی باکس جدید استفاده شود بدیهی است، سفتی باکس

جامع سلامت روستایی تحویل شود، تا در زباله سوز مسئول واکسیناسیون در مراکز شهری وکاردان یاکارشناس مرکز خدمات 

 مرکزخدمات جامع سلامت یا بیمارستان محل سوزانده ومعدوم شوند.

 

  ز( استخراج آمار ایمن سازی

  ر پایان ماه می توان استخراج کرد.به تفکیک نوع واکسن د سیب قسمت گزارش گیری از سامانه 

 

 واکسن وویالای ‌روش باز نمودن آمپول)حلال(نوع شیشه

 با پنس و یا تیغ اره قسمت فلزی سرویال واکسن را جدا کنید.-1

ای خط دارنیست، با تیغ اره دور آن را خط چنانچه دور گردن آمپول یاحلال شیشه -2

 بیندازید.

 با استفاده ازیک تکه گاز تمیز آمپول را دردست چپ خود نگه دارید. -3

 ط به گردن آمپول فشاربیاورید تا بشکند.با دست راست و به آرامی وبا احتیا -4

سی سی بکشید و برای بازسازی واکسن استفاده  5سی سی یا  2حلال را با سرنگ  -5

 کنید.

 مقداروروش تزریق واکسن ها

  : واکسن هپاتیت

های بدست آمد از  ناست واکس سباشد در دستر می س(آنتی ژن سطحی ویرو HBSAg  (که محتوی  Bدو نوع واکس هپاتیت 

                         :نوع

 باشند . شوند کاملا ایمنی زا و موثر میح اگر پس از تولد تلقی نهای نوتر کیبی می باشند هر دو نوع واکس نواکس - 2پلاسمائی -1

 ، آنتی بادی محافظت کنند را تولید می کنند . نواکس دزپس از سه  س% کودکان حسا 90بیش از 

 کودکان زیر یکسال و گروههای پر خطر می باشند . Bی هدف در تلقیح واکسن هپاتیت گروهها
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 ماهیت ونوبت های تلقیح واکسن: 

و به همراه واکسن  به کودك تزریق می گردد OPVو BCGآنتی ژن سطحی ویروس است که دربدوتولد همراه با واکسن های 

 ماهگی تزریق می شود 6و  4،2پنتاوالان در 

 : تلقیحمقدار 

 میلی لیتر1سال  10میلی لیتر و برای افراد بالای  0.5 حسال در هر تلقی 10برای کودکان زیر  نواکس دز مقدار -

 در بیماران تحت درمان دیالیز و دریافت کنندگان خون و فراورد های آن که بطور مکرر انجام میشود . -

سال دو میلی  10سال یک میلی لیتر بالای  10دو برابر حد معمولی است (زیر  نواکس دز...) و هموفیلی –تالاسمی  در بیماران -

 لیتر.

 

 :محل و نحوه تلقیح

در ناحیه قدامی خارجی ران و در کودکان بزرگتر ازدو سال در عضله دلتوئید با زاویه  نواکس حدر کودکان کوچکتر از دو سال تلقی

سال  2ه حجم عضله دلتوئید کم باشد مانند کودکان زیر چافرادچنان ندر ایگردد ح می درجه و بصورت عضلانی و عمقی تلقی 90

 می شود .ح تلقی

 قسمت وسطه فاد از تیغ ارتلوط شود سپس باا اسخرا با آرامی و با روش غلطاندن می غلطانید تا رسوب کاملاً م نابتدا ویال واکس

 را کشید و پس از هواگیرین سی سی واکس 2به وسیله سرنگ درجه  70درپوش را برداشته و پس از تمیز کردن سرپوش با الکل 

 نمائیم. حبصورت عضلانی عمیق تلقی

 

 :  در حالت عادی حهای تلقی نوبت

در مورد )می گردد . ح پنتاوالان تلقین ماهگی درغالب ترکیب واکس 6و  4،2در کودکان در چهار نوبت بدو تولد  نواکس نای

ایمنسازی انجام  ورالعملتور جداگانه و مطابق دسطبه  نپنتاوالان دارد وگروههای هدف واکسکودکی که اندیکاسیون منع مصرف 

 (می شود

 

 روش تلقیح:
 شود.شود در بقیه افراد به صورت عضلانی تزریق میبجز در بیماران هموفیلی که زیر جلدی تزریق می 

 

  واکسن فلج اطفال یا پولیومیلیت:

سازی کودکان با درصد بالایی از حفاظت در مقابل بیماری فلج بکار  نبرای ایم نواکس نای

 هزند سویرو 3و   1تیپ  2حاوی  ( (OPVفال طخوراکی فلج ا  نمی رود شامل واکس

 .پولیو است سنوع کشته ویرو (IPVو نوع تزریقی )  باشد می پولیو هضعیف شد
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 :( (OPVفال طخوراکی فلج ا نوع 

نوع خوراکی و تزریقی است که در حال حاضردرکشورما به دلیل 2واکسن ویروسی است که به صورت واکسن پولیو یک نوع 

ای درمرحله ریشه کنی برای کودکان ازنوع خوراکی و تزریقی آن استفاده میسهولت استفاده، ارزانی و ایجاد مصونیت روده

 ل نورآفتاب باید محافظت شود.(حساس ترین واکسن دربرابرگرما می باشدودرمقابOPVشود،واکسن پولیو)

و بروز آنتی  هدر رود سبیعی ابتلا به بیماری را تقلید می کنیم. تکثیر ویروطفال مدل طنظر به اینکه با واکسیناسیون خوراکی فلج ا 

در نتیجه فاضلابها هم در محیط هایی که واکسیناسیون  هوحشی شد سباعث جلوگیری از رشد ویرو هترشحی در جدار رود بادی

بی جهت ریشه کنی خاانت نخوراکی به عنوان واکس نوحشی پاك می شوند  و واکس سفال انجام می شود از ویروطا  خوراکی فلج

توصیه  سو افراد در تما هدر ایجاد آلودگی در اعضاء خانواد هتوان بالقو هسهولت مصرف ایمنی زایی در رود نپایی فلج به علت قیمت

 می شود.

 میزان افزایش باعث تولد هنگام در OPV اضافی دزیک  حمی کنیم که تلقیح نوبت تلقی 4زیر یک سالگی در  نرا در س نواکس نای

 هنگام تولد و کامل کردن نواکسح می شود . یک دلیل دیگر برای تلقی نروتی دزتر نسبت به سه  نپایی نتغییرات سرمی در سنی

فلج  )است که کودکان بزرگتر در خطر بیشتری جهت ابتلاء به فرم فلجی در اثر تزریقات می باشند  نهای بعد در اسرع وقت ایدز

فال طکمون عفونت ویروسی فلج ا هدر هنگامی که کودك در دور (به وجود می آید DPTتزریق  که به دلیل تزریقات از جمله هایی

 است ایجاد می شود.

 

  :ماهیت واکسن
 باشد.می1،2،3ویروس کشته شده تیپ ‌‌IPVتزریقیودر نوع  3و 1ویروس زنده ضعیف شده تیپ  OPVدر نوع خوراکی

 

 مقدار ،محل  و روش تلقیح:

باشد و با استفاده از قطره ای میواکسن پولیوخوراکی به شکل مایع صورتی رنگ بوده و به دو فرم تیوپ پلاستیکی وویال شیشه

  شود.دو قطره در دهان تجویز می چکان و به مقدار

 

 نوبتهای تلقیح:
 .سالگی تلقیح می گردد6ماهگی و18 - 6-4-2در بدو تولد  

 ام سی روز از قبل تا نشود تلقیح تولد روز در چنانچه(  تولد بدو )همان صفر نوبت:  تذکر 

 . ندارد ضرورتی پولیو صفر تجویز آن از است بعد خوراندن تولد قابل

 IPVواکسن فلج اطفال تزریقی 
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 مسافرت می هفقط برای افرادی که نقص سیستم ایمنی دارند یا بزرگسالانی که سابقه ایمنی ندارند و به کشورهای آلود نواکس ناز ای

 می شود. هاستفاد هکنند برابر دستور العمل کارخانه سازند

تر و  هبه مراتب ساد نخورانیدن آن ازتزریق واکس هر مصرف شدت آسان (سالک)نسبت به واکس تزریقی  ( نسابی)خوراکی  نواکس

وسیع و در  حخوراکی در سط نمی باشد و از همه مهمتر وقتی واکس ولانی ترطخوراکی  نایمنی واکس نیچناست . هم سدردستر

مصرف نمود ع خوراکی استفاد ننمود اند در اثر مجاورت با کودکانی که مای عمصرف شودکودکانی که به هر دلیل از مای هکوتا زمانی

 می گردند. نشد و به خودی خود ایم هآلود نضعیف موجود در واکسس اند به ویرو

های بیماری زا از  سبیعت شد و ویروطهای وحشی فلج در  سویرو نجایگزی هضعیف شد هزندس در اندك زمانی ویرو ننیچهم

کشته  نهای بی آزار در بی مردم و محیط خواهند بود . اینها همه مزایایی هستند که واکس سم می گردند و تنها ویروها معدوه رود

 تزریقی  فاقد آن است.ه شد

 هما و استریلیزاسیون حفظ شود تا یکسازی در صورتیکه شرایط زنجیر سرما  نبعد از باز شدن در مراکز ارائه خدمات ایم نواکس نای

 مصرف است . قابل

 تلقیح های نوبت
‌شود.برابردستورالعمل کارخانه سازنده استفاده می ( HIVاز این نوع واکسن برای افرادی که نقص سیستم ایمنی دارند ،مثل بیماران)

در برنامه  17/6/94ماهگی همراه واکسن پولیوخوراکی یک نوبت تزریق می شود،این واکسن از تاریخ  4به همه کودکان درسن 

ویروس است که به  1و2و3سروتیپ 3جاری ایمن سازی کشوراجراشد. واکسن تزریقی فلج اطفال ویروس غیرفعال شده وحاوی هر 

تزریقی با نوع خوراکی باعث تقویت ایمنی مخاطی به مراتب بیش ازنوع  صورت تزریقی درآمده است، همراه کردن واکسن

 ماهگی هم یک نوبت دیگر اضافه شده است. 6در  99و در سال خوراکی می گردد. 

 

 روش تلقیح:

ی می باشد ودر محل عضله میانی قدامی خارجی ران راست دزواکسن پولیوتزریقی به شکل سرنگ آماده تزریق یاویال تک یا چند 

 کودك، به صورت زیرجلدی یا عضلانی و ترجیحا عضلانی وبه مقدار نیم سی سی تزریق می شود. 

 : جانبی اثرات

 ندارد ای عارضه معمولاً

 (BCG) ژ.  ث.  ب واکسن

 ایجاد سل علیه بر واکسن این است جهان در واکسن ها ترین مصرف پر از یکی ژ.  ث.  ب واکسن

 اثر چه اگر دارد هم را جذام مقابل در محافظت قدرت ایجاد ژ.  ث.  ب واکسن.  کند می مصونیت

 بخشی اثر . بدلیل اینکه است شده زده )دراوگاندا( تخمین%  80 تا )دربرمه(%  20 حدود از بخشی

 حال با این است درمان و بیماریابی شامل سل کنترل برنامه اساس.  است مهم ریوی سل مقابل در واکسن

 می کاهش کودکان در را سل بیماری اثر بر میر و مرگ به ابتلاء تولد هنگام در ژ.  ث.  ب واکسیناسیون
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 کردن حل منظور به حلال مایع دیگری و شیشه(  گری و گالمت )باسیل باشد می لیوفیلیز پودر به صورت ژ.  ث.  ب واکس.  دهد

 . باشد می واکسن

 (BCG)واکسن ب ث ژ

 .سال توصیه شده است 6واکسن ب ث ژ به منظور پیشگیری از بیماری سل برای سنین زیر 

 ماهیت واکسن:
 باسیل زنده ضعیف شده 

  مقدار تلقیح:
 سی سی یا یک بیستم سی سی  05/0کودکان زیر یک سال 

 محل تلقیح:
 از شانه و دو سوم از آرنج )ابتدای عضله دلتوئید(در داخل جلد، قسمت فوقانی بازوی دست چپ در فاصله یک سوم  

 روش تلقیح:
 درجه ومماس باپوست15داخل جلدی با زاویه 

 مدت استفاده:
 ساعت قابل استفاده است.4بعد از بازسازی حداکثر  

 نوبتهای تلقیح:
 فقط یک باردر بدوتولد 

 :  واکسن نگهداری نحوه 

 . شود نگهداری فوقانی( طبقه ) گراد سانتی 2 - 8 حرارت درجه و یخچال در باید واکسن

 . شود ریخته دور باید روزانه عملیات خاتمه در ژ.  ث.  ب واکسن

 

 : ضروریست زیر وسایل ژ.  ث.  ب واکسیناسیون برای

 . است سی سی یا لیتر میلی صدم یک آنها بندی درجه که هایی سرنگ -1 

 پهن و اریب سطح با اینچ نیم طول به(  26)  شمار های سوزن سر -2 

 بگ آیس و پنبه – الکل حاوی ظرف-3 

 

 واکسیناسیون نحوه

 . شود می تزریق جلدیداخل   بصورت چپ دست بازوی تحتانی سوم دو و فوقانی سوم یک فاصل حد -الف 

 . شود خشک کاملاً تا کنیم می صبر و نمائیم عفونی(می تمیز)ضد الکل پنبه با را تزریق محل-ب 

 . داریم نگه می راست دست میانی انگشت و سبابه انگشت دو بین را سرنگ انتهایی قسمت -ج 

 شد( ذکر که محلی در پوست سطح در بالا طرف به آن اریب سوزن)قسمت نوك -د 
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 سی سی 1/0یکسال   از بالاتر افراد برای و سی سی 05/0 سال یک زیر افراد برای-و 

 . کنیم می جلدی تزریق داخل صورت به شده را بازسازی ازواکسن

 آن طراف ا که شود می رنگ بی برجستگی ایجاد باعث مایع واکسن تزریق  -ه             

 که است معنی این به نشود ایجاد این برجستگی اگر شود می دید آن روی براقی منافذ و مشخص

 ایجاد آدنیت خطر واکسن عمیق تزریقات.  است شده تزریق پوست عمیق لایه اشتباهاً در واکسن

 دهد. می افزایش را

 

 یدز چند واکسنهای استراتژی

مصرف  واکسیناسیون نوبت یک طی در.  آن از بیشتر یا دز یک که Hib,Hep B,TT,Td,DPT,OPV یدز چند واکسنهای ویالهای

 : باشد. دارا را زیر شرایط همه صورتیکه در قرارگیرد استفاده مورد هفته چهار طی در تواند می است شده

 . باشد نگذشته آن انقضاء تاریخ -

 . باشند شده نگهداری سرما زنجیره مناسب شرایط در اوقات تمام در واکسنها -

 . باشد نشده ور غوطه آب در واکسن ویال -

 . باشد شده رعایت کردن کار استریل روشهای تمامی ، سرنگ در واکسن کشیدن هنگام در -

 . کند تأیید را مصرف قابلیت آن VVM است VVM دارای اگر-

 DT توام واکسن

  :است تعریف نوع ودو گردد می تلقیح کزاز و دیفتری بیماری از پیشگیری جهت است دوگانه واکسن همان واکسن این

 .است ویال صورت به که باشد می دیفتری و کزاز های میکروب سم شبه شامل ماهیت واکسن: 

 به شکل مایع درویال به دوصورت تهیه شده است. 
 

 Td)توام بالغین) -1

 ساله و بالاتر، بالغین وزنان درسنین باروری بکارمی رود. 7برای کودکان 

 .دارند(ثلاث را  واکسنتلقیح  منعیا و  دارند حساسیت ثلاث واکسن: برای کسانیکه به  DT)توام خردسالان)-2

 
 

 واکسن نگهداری روش
 رعایت شرط به انقضاء تاریخ آخرین تا و شود نگهداری یخچال پایین یا میانی طبقه در گراد سانتی درجه8-2 دمای در باید واکسن

 .است مصرف قابل سرما زنجیر
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 تلقیح روش و مقدار
 اره تیغ از استفاده با سپس و گردد مخلوط ویال در کاملاً رسوب تا شود هغلطاند آرامی به واکسن

 وسیله به درجه 70 الکل با ویال پوش سر کردن تمیز از پس و برداشت را فلزی پوش در وسط قسمت

 را تزریق محل سرنگ کشیده و پس از هوا گیری را واکسن از سی سی 5/0 مقدار سی سی 2 سرنگ

 .گردد تلقیح 23 شمار سوزن سر با عمیق عضلانی صورت به بعد و نمود تمیز درجه 70 الکل با

 :تلقیح محل

درکودکان زیردوسال درناحیه قدامی خارجی قسمت میانی ران پای چپ،درکودکان بالای دو سال و بزرگسالان در عضله دلتوئید 

 می صورت ران خارجی قدامی ناحیه در تزریق باشد کم دلتوئید عضله حجم چنانچه سال 2 بالای افراد درو  بازوی چپ تلقیح گردد

 .گیرد

 :تلقیح های نوبت
 .شود می انجام کشور سازی ایمن العمل دستور آخرین برابر سن حسب بر

 آخری از بعد سال 10 باشد گرفته را ثلاث واکسنهای درصورتیکه:  سال 6 بالای سنی گروههای سایر جهت بزرگسالان توام نوبت

 شود می تکرار یکبار سال 10 و هر نوبت

 :خردسال توام با بالغین توام تفاوت

 .است ازبزرگسال بیشتر خردسال توام در دیفتری سم غلظت که معنی بدین باشد می دیفتری سم غلظت در تفاوت

 

  Diphthevia,Pertussis,Tetanus( DPTاختصاری ) علامت با ثلاث واکسن

 :تعریف
 که باشد می دیفتری و کزاز های میکروب سم شبه و سرفه سیاه شده کشته میکروب شامل پیداست نامش از همانطوریکه واکسن این

 .است موجود ویال به صورت

 

 ماهیت واکسن:
 توکسوئید )شبه سم( کزاز ودیفتری ومیکروب کشته شده سیاه سرفه 

 

 :واکسن نگهداری طریقه
 حفظ سترونی و سرما زنجیر شرایط صورتیکه در.  شود نگهداری یخچال پایینی یا میانی طبقه در گراد سانتی درجه 8-2 دمای در باید

 شدن خراب باعث زدگی یخ که است سرما حساس به واکسنهای جمله از واکسن این.  است مصرف قابل انقضاء تاریخ پایان تا شود

 . گردد آن می
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 : تلقیح روش و مقدار

 پوش در قسمت اره تیغ از استفاد با سپس.  شود مخلوط کاملاً رسوب تا غلطانیم می غلطاندن روش به آرامی به را واکسن ویال ابتدا

 سی5/0 مقدار 23 سوزن شمار سر و سی سی 2 سرنگ وسیله به و درجه 70 الکل با ویال سرپوش کردن تمیز از پس و برداشته را فلزی

 . تلقیح می نمائیم عمیق عضلانی صورت به و تمیز درجه 70 الکل با را تزریق محل سرنگ گیری هوا از پس سی

 : تلقیح محل
 دلتوئید عضله در تزریق سال دو از بالاتر افراد در و ران خارجی قدامی ناحیه در واکسن تزریق سال دو از کوچکتر کودکان در

.  گیرد می صورت ران خارجی قدامی ناحیه در تزریق باشد کم دلتوئید عضله حجم چنانچه سال دو بالای افراد در و می گیرد صورت

 .( شود انجام عمیق و عضلانی صورت به حتماً تزریق می شود )توصیه

 : تلقیح های نوبت

 سالگی تزریق می گردد.6ماهگی و  18در  فعلاً که شود انجام کشوری سازی ایمن العمل دستور آخرین برابر سن حسب بر

 

 

 (M.M.R) - Meusles RuBella mumps اوریون – سرخجه – سرخک واکسن

 : تعریف
 رنگ ای قهوه های ویال خشک در صورت به و باشد می اوریون و سرخجه – سرخک شده ضعیف زنده ویروس حاوی واکسن این

 . ی(دز وچند یدز تک صورت به. )  است موجود حلال مایع محتوی آمپول با همراه

 . کند می ایمن اوریون و سرخجه – سرخک به ابتلاء برابر در را کودکان M.M.R واکسن

 

 : واکسن نگهداری نحوه

 در واکسن شده باز های ویال.  شود نگهداری یخچال فوقانی قسمت در گراد سانتی درجه 8 -2 دمای در باید M.M.R واکسن

 . شوند ریخته دور باید روزانه خاتمه عملیات

 تشکیل – موضعی تحریک موجب تواند می جلد داخل یا جلد زیر در واکسن نوع این تزریق* 

 . استریل شود آبسه بروز و بافتی نکروز گرانولوم

 گراد سانتی درجه 8 –2 دمای در باید نیز کننده مصرف واحد در M.M.R های واکسن حلال

 .باشد( می مصرف قابل ساعت 6 آماده سازی از بعد واکسن شود)این نگهداری

 ماهیت واکسن:
 های زنده ضعیف شده سرخک، سرخجه، اوریونویروس
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 : واکسن بازسازی

 پوش در وسط تکه سپس بکشید سرنگ داخل به را حلال 22 نمره سوزن سر با سی سی 5 سرنگ بوسیله و کنید باز را حلال آمپول

 دادن تکان از و کنید خالی درویال را حلال تمامی آرامی به و نمود آن داخل در را سوزن سر و برداشته اره تیغ بوسیله را ویال واکسن

 آرامی به دست یاکف میز روی و کنید وارد واکسن داخلی دیوار قسمت به را سوزن سر که است ذکر به لازم.  نمائید خودداری ویال

 . (  شود حل آرامی به کاملاً واکسن تا. ) بغلطانید

 : تلقیح روش و مقدار

 سر و سی سی 2 ویا. AD سرنگ با سپس و شود خشک کاملاً تا بگذارید و کنید عفونی ضد درجه 70 الکل با را تزریق محل ابتدا

درجه  45بازاویه  جلدی زیر صورت به سرنگ هواگیری از پس و کشیده را هشد حل واکسن از سی سی نیم مقدار 24 سوزن شمار

 می ایجاد بادی آنتی شده واکسینه افراد از%  95 از بیشتر در تزریق اولیه همان با نمائید تلقیحدرناحیه یک سوم میانی عضله دلتوئید 

 . شود

 : تلقیح های نوبت

 ماهگی ) نوبت دوم( 18اول( و  )نوبت ماهگی 12 نوبت دو در فعلاً.  شود انجام کشوری دستورالعمل آخرین برابر سن برحسب

 

 

Penta   )واکسن پنتاوالان )پنجگانه 

 تعریف:

واکسن پنتاوالان یک واکسن میکروبی است و همانطورکه از نامش پیداست ترکیبی ازپنج واکسن 

آنفلوآنزای تیپ ب است که به شکل مایع آماده دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، هپاتیت ب وهموفیلوس 

در برنامه ایمن سازی کشوری 1393آبان ماه سال  27وبه صورت ویال موجود است،واکسن از 

 ادغام شده است.

 ماهیت واکسن: 

توکسوئید )شبه سم( کزازودیفتری ومیکروب کشته شده سیاه سرفه،آنتی ژن سطحی هپاتیت ب،پروتئین کنژوگه باپلی 

 آنفلوآنزاتیپ  Bدکپسول هموفیلوس ساکاری

 مقدار وروش تلقیح واکسن پنتاوالان: 

 درجه 90نیم سی سی،عضلانی عمیق با زاویه 

 محل تلقیح: 
سال در عضله دلتوئید بازوی چپ  2سال در ناحیه قدامی خارجی قسمت میانی ران پای چپ ودر کودکان بالای  2درکودکان زیر 

 تلقیح می گردد. 

 : تلقیحنوبتهای 

 ماهگی تلقیح می گردد.6-4-2در سن 
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  :خلاصه و نتیجه گیری
در زنجیره سرما و موثر که به درستی  همانطوریکه استفاده از تجهیزات تزریق ایمن مهم است به همان اندازه ارائه واکسنی کارآ

 نگهداری شده باشد، به دبازسازی و صحیح تجویز شود دارای اهمیت است. 

VVM  برچسبی است که وقتی ویال های واکسن در معرض گرما در مدت زمان معین قرار گیرند، تغییر رنگ می دهد قبل از

 آن بررسی شود. VVMبازکردن ویال واکسن باید وضعیت 
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 رسش و تمرینپ

 

 تزریقات غیر ایمن باعث بوجود آمدن چه بیماری هایی می شود توضیح دهد. (1

 غیرایمن را تعریف کند. تزریقات (2

 موازین تزریقات غیرایمن را تعریف کند. (3

 را شرح دهد. ADمراحل استفاده از سرنگ  (4

 شستشوی صحیح دستها با آب و صابون را نمایش دهد.نحوه  (5

 نحوه دفع سرنگ مورد استفاده را بدرستی در سفتی باکس نشان دهد. (6

 توضیح دهد.چگونگی ضدعفونی محل تزریق به شیوه استاندارد را  (7

 را به صورت عملی نشان دهد. ADمراحل استفاده از سرنگ  (8

 ن ها باید رعایت گردد، را نام ببرد.برای تامین سلامت واکسچه نکاتی  (9

 را توضیح دهد. VVMعلت استفاده از شاخص  (10

 مقدار و روش تلقیح هریک از واکسن ها را به تفکیک شرح دهد. (11

 جلسه ایمن سازی به شیوه صحیح لازم است آنها را لیست کند.چه لوازم و تجهیزاتی برای انجام یک  (12

 چه وسایل و تجهیزاتی برای کی جلسه ایمن سازی باید آماده گردد. (13

 مراحل اجرای صحیح برنامه ایمن سازی را شرح دهد. (14

 قبل از مصرف واکسن باید چه نکاتی را کنترل کند. (15

 ید.برای تامین سلامت واکسن چه نکاتی را باید بررسی نما (16
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 ششم فصل

 آشنایی با عوارض احتمالی واكسیناسیون

 

 

 

 
 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 

 .پیامد نامطلوب ایمن سازی را تعریف نماید 

  .اهمیت نظام مراقبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی را توصیف نماید 

  نماید.انوع پیامدهای نامطلوب ایمن سازی را لیست 

 .انواع واکنش به واکسن )خفیف و شدید( را لیست نماید 

 .انواع واکنش به واکسن )خفیف و شدید( را تعریف نماید 
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 مقدمه•

 برنامه در استفاده مورد واکسنهای گرچه ، است واکسن با پیشگیری قابل بیماریهای برابر در جامعه و فرد حفاظت سازی، ایمن هدف

 .  نیست  جانبی عوارض از عاری بطورکلی واکسنی هیچ حال این با هستند ایمن و موثر بسیار سازی ایمن

 هر مصرف از پس جانبی عوارض بروز. هستند نامطلوب پیامدهای ایجاد برای بالقوهای منابع ایمنسازی، مراحل و واکسنها ماهیت

 .نمیباشد تزریق در انگاری سهل و اشتباه معنی به جانبی عارضه وقوع. افتد اتفاق است ممکن واکسنها، جمله از دارویی فرآورده گونه

 ایمن ادامه از است ممکن و  کند می نگران را مردم دهد رخ سازی ایمن دنبال به نامطلوبی واکنش وقتی باشد هرچه علت هرحال به

 به ابتلاء احتمال نکنند دریافت موقع به را خود های واکسن کودکان چنانچه داشت نظر در باید.  کنند نظر صرف خود کودکان سازی

 . بود خواهد بالا بسیار آنها در ومیر مرگ و مصونیت عدم ، بیماری

 برنامه در تلفیقی بخشی عنوان به سازی ایمن نامطلوب پیامد ،مراقبت خدمات کیفیت بالابردن و سازی ایمن پذیرش افزایش برای 

 به و است سازی ایمن سلامت پایش  مفهوم به سازی ایمن از پس نامطلوب پیامدهای مراقبت. است منظورگردیده سازی ایمن های

 . کند می کمک سازی ایمن برنامه اعتبار

 بیش هچنانچ لیو هستند خفیف  عموما چند هر که هستند ای ستهاناخو ارضعو دارای ،یگرد یکژبیولو ادمو متما مانند هم کسنهاوا

 و دهنمو صدر دقت هب را کسنوا به منتسب ضهرعا گونه هر بایستی الذ ،شوند عمومی نیانگر موجب ننداتومی هندد رخ رنتظاا حد از

 .نمود امقدا سیستم حصلاا جهت،باشدنکسیناسیووا برنامه یاو کسنوا به مرتبط که اردیمو ودر یافته را علیتی بطهرا ،کامل سیربر با

 تخدما ئهارا سلامت و کیفیت تضمین آن نهایی فهد که ستا برنامههایی از یکی ایمنسازی بنامطلو یپیامدها قبتامر منظا 

 . است رکشو در زییمنساا

 سازی ایمن نامطلوب پیامد

  ندارد واکسن مصرف با علیتی رابطه لزوما و شود می ایجاد واکسیناسیون از پس که ای ناخواسته و نامناسب پزشکی رخداد هر

 واکسیناسیون زمان در غربالگری

 های پرسش با واکسیناسیون از قبل یعنی باشد می غربالگری ها، واکسن ناخواسته و جانبی عوارض بروز از پیشگیری های راه از یکی

 . برسانیم حداقل به را جانبی عوارض بروز خطر کننده مراجعه از مناسب

 مجوز دریافت قبلی فرزندان یا کودك این برای قبلی های درنوبت مشکل یا پیامد بروز یا ای زمینه بیماری هرنوع صورت در

 . است الزامی واکسیناسیون انجام برای  معالج پزشک توسط واکسیناسیون
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 ؟باشد می ریبیما رچاد حاضر لحا در ن،کسیناسیووا ایبر نظر ردمو دفر•

 دارد؟ وجود قبلی نوبت واکسن به نسبت شدید حساسیت سابقه•

 دارد؟ وجود عصبی و مغزی مشکل یا و تشنج سابقه•

 خیر؟ یا هست ایمنی سیستم نقص دچار فرد•

 دارد؟ اخیروجود ماههای در تراپی رادیو و درمانی شیمی ، کورتون و  استروئیدی داروهای مصرف سابقه•

 باشد؟ می شدید اسهال به مبتلا کودك•

 

 :شوندشامل گزارش باید واکسیناسیون از پس که عوارضی

 .نمایند بروزمی واکسیناسیون از پس ساعت24 درمدت که هایی شوك کلیه-1

 .آیند وجود به واکسیناسیون از پس ساعت 72 مدت در که واکسن تزریق محل های آبسه کلیه -2

 ساعت 24 مدت در شوند،باید ایجاد واکسن تزریق از پس که( بعد ماه 6 تا حتی)درهرزمان ژ ث ب واکسن از ناشی های لنفادینت -3

 .شوند گزارش

 .آیند وجودمی به واکسیناسیون از پس ساعت 72 مدت در که غیرشدید یا شدید موضعی عوارض -4

 .نمایند بروزمی واکسیناسیون از پس ساعت 72 مدت در که گرادزیربغلی سانتی درجه 38.5 از بالاتر تب-5

 .ایجادشود اطفال فلج واکسن ویژه به واکسن هرنوع ازدریافت پس ماه یک درمدت که فلجی -6

 .بروزنماید ازواکسیناسیون پس ساعت 72 درمدت که تشنج -7

 .بوجودآید واکسیناسیون متعاقب که مفاصل درد -8

 انجامد طول به ساعت سه از بیش که قراری بی یا مداوم زدن جیغ -9

 .بیفتد طورمکرراتفاق به که بروزاستفراغ -10

 آن برای دیگری قبول قابل دلیل یا خاص بیماری وهیچ افتد اتفاق واکسیناسیون از پس هفته4 فاصله در که مواردمرگ کلیه -11

 .باشد نداشته وجود

 .باشد واکسیناسیون به مربوط شود تصورمی که واکسیناسیون از پس چهارهفته درمدت غیرمعمول رویدادهای سایر -12

 ازانجام بعد که نفس،بیقراری هوشیاری،تنگی سطح کاهش پوستی، های حساسیت قبیل از وواکنشهایی عوارض سایر -13

 .نماید بروز واکسیناسیون
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 شوند: گزارش(  تلفنی)  فوری باید که عوارضی

 واکسیناسیون از ناشی مرگ موارد کلیه  

 واکسیناسیون از ناشی عارضه علت به بیمارستان در شدن بستری موارد کلیه  

 تزریق محل های ابسه کلیه  

 جامعه در نگرانی صورت در عوارض سایر 

  به عنوان خوشه بروز نمایدهرگونه عارضه که 

  سازی ایمن نامطلوب پیامدهای بندی طبقه 

 آید وجود به واکسن ماهیت دلیل به میتواند که عوارضی واکسن به واکنش. 1

 آماده ، لنق و لحم ق،ی تزر وهنح ثلم) دهد روی ایمنسازی مراحل در اشتباه بروز دلیل به ممکنست که عوارضی دربرنامه اشتباه. 2

 (و....کردن 

 شود دادهط ارتبا واکسن به موقتاً اما نباشد طمربو ایمنسازی به ممکنست که عوارضی همزمان های واکنش. 3

 نما یبروزم قتزری از یناش درد ای و رست اثر در وتشویش اضطراب بدلیل که عوارضی( ودلهره اضطراب از ناشی) تزریق واکنش. 4

 ( Faint و- ییلاکسآناف كشو( دی

 .میشوند ایجاد ناشناخته عوامل اثر در که عوارضی، ناشناخته واکنش. 5

  واکسن به مربوط واکنش. 1 

 (عمومی/ موضعی)واکسن خفیف و عادی های واکنش -الف

 واکسن شدید و نادر های واکنش -ب

 واکسن: خفیف و عادی های واکنش- الف

  عمومی علایم و تب ، موضعی های واکنش

   : ایمنی سیستم کردن فعال

  ها کننده تثبیت کننده، کمک نگهدارنده، مواد ژن، آنتی 

  : ها کنشوا بروز زمان•

 .افتد می اتفاق روزبعد12-6 که  MMR  بجز سازی ایمن از بعد روز دو تا یک معمولا

 % 50تا کزاز یادآور و پنجگانه ، ثلاث واکسن مورد در و% ( 10 حدود)  ها واکسن اغلب تزریق محل قرمزی ویا تورم درد، 
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BCG : اسکار بهبود ماه چند از بعد و ،زخم پاپول شکل به موضعی واکنش تزریق از پس هفته دو،. 

 اشتها دادن دست از پریدگی، رنگ و خستگی پذیری، تحریک ،%   50 حدود تب : پنجگانه ، ثلاث واکسن

 %(15تا5)ملتحمه التهاب یا و راش تب، :سرخک واکسن

 %(15 بزرگسالان ،%1ها بچه)لنفاوی غدد تورم و مفاصل درد :سرخجه واکسن 

 %(1)بناگوشی بزاقی غدد تورم :اوریون واکسن

 %( 1 از کمتر) عضلانی درد و سردرد اسهال،: اطفال فلج واکسن عمومی علایم

 

 آنها درمان و واکسن شایع و خفیف عوارض -الف

 

 

 

 

 

 

 واکسن شدید و نادر واکنشهای -ب

 تشنج 

 (پلاکت کاهش)ترومبوسیتوپنی 

 مداوم کشیدن جیغ 

 آنافیلاکسی شوك  

  شود نمی مدت طولانی مشکلات موجب و بوده گذرا بیشترحملات ها واکنش این* 

 تدــم طولانی اتثرا و دهبو نمادر لــقاب مناسب امدـقوا ریعـس ییشناسا طشر به نیز ستا هکشند هبالقو که نافیلاکسیآ شوك* 

 .ندارد راــبیم رویرــب
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 تزریق محل آبسه

  

 

 

 

 

 

 .باشد تب بدون یا تب با همراه میتواند که باشد کرده سرباز یا و داشته مواج حالت و بوده مایع حاوی که تزریق محل در ضایعهای

 استریل آبسه •

 .شود می ایجاد پنجگانه و ثلاث واکسن بخصوص ها واکسن از بعضی در آلومینیم وجود دلیل به آبسه نوع این 

 

 :یابد می زیرافزایش موارد در آبسه بروز خطر 

 

 استفاده از قبل واکسن ویال  ناکافی دادن تکان. 1

 واکسن سطحی تزریق. 2

 واکسن زدگی یخ. 3

 

 می باشد هزارتزریق صد در یک شیوع عارضه آبسه استریل نکته 

 

 باکتریال آبسه •

 :بروز علل 

  واکسن آلودگی•

 تزریق وسایل سایر آلودگی•
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 چرکی لنفادنیت:  لنفادنیت•

 و یک اندازه به لنفاوی غدۀ یک حداقل•

 یک عرض) بزرگتر یا و سانتیمتر  نیم

 .باشد شده ایجاد( بالغ فرد انگشت

 

 از ناشی فقط که لنفاوی غده یک روی مترشحه سینوس یک•

 همان در واکسن این دریافت از بعد ماه 6 تا2 و ژ ث ب واکسن

 .باشد شده ایجاد بغل زیر ناحیه در اکثرا و سمت

 

 

 شدید موضعی کنش وا•

 : زیر علامتهای از یکی حداقل با تزریق محل دراطراف عوارضی ایجاد•

  تزریق محل مفصل نزدیکترین در تورم  •

 یابد ادامه روز سه از بیش که تورم و قرمزی درد، •

 .باشد نیازداشته شدن بستری به که تورم و قرمزی درد، •

 

 مرکزی عصبی دستگاه نامطلوب پیامدهای

 (واکسن از ناشی فلجی میلیت پولیو)حاد فلج. 1

 آنسفالیت. 2

 مننژیت. 3

 تشنج. 4

 



113 
 

 .فلج حاد1 

 واکسن از ناشی فلجی پولیومیلیت - الف

 بروز شخصی با تماس از پس روز 4-75 درمدت یا و میشود شروع( OPV) دریافت از بعد روز 30 تا 4 درمدت که حاد شل فلج

 . است نموده دریافت را OPV واکسن که مینماید

   باره گیلن سندرم -ب

 (بالا پیشرفت سرعت) بالارونده متقارن حاد شل فلج•

  حس رفتن بین از با•

  بیماری ابتدای در تب وجود عدم•

 :نکته

 .شود داده گزارش باید میافتد، اتفاق سازی ایمن از پس روز 30 تا که باره گیلن سندرم

 .آنسفالیت2 

 :  شود می زیرمشخص ازعلائم علامت دو با که است حاد شروع با کسالت

  تشنج. 1

 . انجامد طول به بیشتر یا روز یک که شعور سطح شدید تغییر. 2

 .یابد ادامه بیشتر یا روز یک مدت به که رفتاری آشکار تغییر. 3

 .مننژیت3 

 :مننژیـت علائم

 تـب ناگهانی شروع  •

 گـردن سفتی  •

  استـفراغ و سـردرد  •

 (   برودزینسکی – کرنیک) منـنژه مثبـت علائـم  •

 

 .تشنج4 

 .نمیباشد همراه عصبی کانونی های نشانه یا علائم با و میکشد طول دقیقه 15 از بیش تا دقیقه ازچند که تشنجهایی •

  دار تب تشنجهای - الف

  تب بدون تشنجهای - ب
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 ها واکنش بروز میزان و فاصله ، واکنش

 فاصله تزریق واکنش واکسن

B.C.G ماه 2ـ  6 چرکی لنفادنیت 

 ماه 1ـ  12 التهاب استخوانی ب.ث.ژ

 ماه 1ـ  12 عفونت منتشر ب.ث.ژ

HB ساعت 0ـ  1 آنافیلاکسی 

Measles / M.M.R / 

M.R 
 ساعت 6ـ  12 ناشی از تب تشنج

 روز 15ـ  35 کاهش پلاکت ها ) ترومبوسیتوپنی (

 ساعت 0ـ  2 شدید ( آنافیلاکتیک ) آلرژیواکنش 

 ساعت 0ـ  1 آنافیلاکسی

 روز 6ـ  12 آنسفالوپاتی

O.P.V روز 4ـ  30 ویروس واکسن فلج ناشی از 

 روز 2ـ  28 التهاب شبکه عصبی کزاز

 هفته 1ـ  6 آبسه استریل

 ساعت 0ـ  1 آنافیلاکسی

 ساعت 0ـ  24 ساعت 3جیغ زدن مداوم بیش از  سیاه سرفه

 روز 0ـ  2 تشنج

 ساعت 0ـ  24 کم شدن عکس العمل عضلانی و شل شدن آن

 ساعت 0ـ  1 آنافیلاکسی

 روز 0ـ  2 آنسفالیت
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 .شود می ایمنسازی از بعد نامطلوب عوارض منجربه که برنامه خطاهای-

 عارضه خطای برنامه

 : ریقات غیراستریلزت

 یکبار مصرفاستفاده مجدد سرنگ یا سرسوزن  -

 ناکافی سرنگ و سرسوزن کردن استریل -

 حلال یا واکسن آلودگی -

 بعدی جلسات در شده بازسازی واکسن از مجدد استفاده  -

 : عدم تهیه صحیح واکسن-

 عدم بازسازی صحیح واکسن -

 استفاده از دارو به جای واکسن یا حلال 

 : تزریق در محل نادرست

 ی برای واکسن ب ث ژتزریق زیرجلدی بجای داخل جلد-

 تزریق سطحی واکسنهای ثلاث و توأم-

 تزریق در باسن  

  محل و نگهداری غیر صحیح واکسن

 بی توجهی به موارد منع مصرف

 

 

 عفونت مثل ترشحات چرکی محل تزریق

  آبسه -

 سلولیت -

 عفونت های عمومی -

- Sepsis 

 توکسیک شوك سندرم  -

 HIV و هپاتیت مثل خون راه از منتقله بیماریهای  -

 واکنش موضعی یا آبسه ناشی از تکان دادن ناکافی-

اثرات دارو مثل داروهای شل کننده عضلانی و تزریق -

 انسولین

 واکنش موضعی یا آبسه محل تزریق

صدمه به عصب سیاتیک و غیر موثر بودن بعضی از 

  واکسنها مثل هپاتیت ب

افزایش واکنش های موضعی بعلت واکسن یخ زده 

 )واکسن غیرموثر(

 اجتناب از موارد شدید واکنش به واکسن

 

 : برنامه خطای از جلوگیری جهت 

 .شود بازسازی کارخانه هر حلال توسط فقط باید واکسن  -1

 .نشود استفاده دوباره هرگز و دور ایمنسازی هرجلسه درپایان باید شده سازی باز واکسنهای -2

 .نشود نگهداری واکسن نگهداری یخچال در ای ماده یا دارو هیچگونه -3

 .ببینند کافی آموزش باید ایمنسازی کارکنان  -4

 .گیرند قرار نظارت مورد دائماً واکسیناسیون صحیح مراحل از اطمینان برای  -5

  . گیرد صورت ایمنسازی از پس عارضه هر اپیدمیولوژی دقیق های بررسی ، برنامه تصحیح و علت آوری جمع برای  -6
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 مهم نکته

 آیند می وجود به سازی ایمن از پس دقیقه 10 مدت در حیات، کننده تهدید های واکنش بیشتر

 .بگیرید نظر تحت واکسیناسیون، از پس دقیقه 20 تا 10را ها شده واکسینه تمام باید بنابراین

 خلاصه و نتیجه گیری:

محافظت در برابر بیماری طراحی شده اند، اما مانند هر داوری دیگری می کسن یک محصول پزشکی است. اگرچه واکسن ها برای وا

عمده عوارض جانبی ناشی از واکسیناسیون مانند درد، تورم یا قرمزی در محل تزریق، توانند عوارض جانبی هم در پی داشته باشند.

جدی به ندرت دیده می شود، اما ممکن است خفیف هستند. برخی از واکسن ها با تب، بثورات و درد همراه هستند. عوارض جانبی 

 یا واکنش آلرژیک، مهلک باشد.شامل تشنج 
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 پرسش و تمرین

کدامیک از اجزای موجود در واکسن باعث بالا رفتن خطر عوارض جانبی می شود. ) می توانید بیش از یک پاسخ را انتخاب  (1

 کنید(

 ج( مواد نگهدارنده                 د(ادجونت ها               ه( پایدار کننده ها       الف( آنتی ژنها           ب( آنتی بیوتیک ها     

 علائم کرنیک و برودزینسکی مثبت را تعریف نمایید. (2

 علائم سندرم گیلن باره را نام ببرید. (3

 در چه مواردی خطر بروز آبسه استریل افزایش پیدا می کند را بیان نماید. (4

 رد واکسینه شده حداقل ده دقیقه بعد از دریافت واکسن تحت نظر باشد را شرح دهد.بایستی فبه چه علتی  (5

درجه سانتی گراد زیر بغلی رسیده است.  39.2ماهه بعد از دریافت واکسن شش ماهگی به  6درجه حرارت بدن کودك  (6

 در کدام طبقه بندی تب قرار می گیرد و اقدام مناسب چیست را توضیح دهد.کودك 
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 هفتم فصل

 و دریافت آن چگونگی درخواست واكسن

 

 

 

 
 :می رود فراگیر پس ازمطالعه این درس بتواندانتظار 

 

 

 .نحوه درخواست واکسن را محاسبه کند 

 .نکات مهم هنگام تحویل واکسن را بیان کند 

 .تدارك لوازم و تجهیزات مورد نیاز یک جلسه ایمن سازی را توضیح دهد 

 ایمن سازی را شرح دهد.حل ارائه خدمات مرا 

 .روش محاسبه درصد پوشش واکسیناسیون را توضیح دهد 
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 مقدمه

 و نواکس ترخواس د هچراک میباشد برخوردار زیادی ازاهمیت درهرماه سازی ایمن جلسات نیاز مورد لوازم و واکسن موقع به تامین

 به باشد ازنی وردم زا تربیش تیدرخواس نواکس چنانچه و دش خواهد واکسیناسیون برنامه دراجرای تاخیر باعث نیاز کمترازحد تجهیزات

 .گردید خواهد ها واکسن کیفیت کاهش باعث بهداشت درخانه واکسن نگهداری شرایط و مصرف عدم دلیل

  واکسن درخواست

 :شود می زیرمحاسبه فرم براساس بهداشتی واحد هر واکسن درخواست

A :آینده ماه درخواستی واکسن مقدار 

 B :آینده ماه شرایط واجدین تعداد 

C :واکسن اضافه%  20 میزان D :واکسن موجودی 

A = (B + C) – D 
 پوشش تتح تجمعی هب هبست نواکس لتحوی یول شود تنظیم ماه نیمه دو برای است بهتر بهداشتی واحد هر واکسن درخواست فرم

 .شود تحویل نوبت دو یا دریک (خانوار 300 یلابا یا خانوار 300 زیر)

 واکسن تحویل درهنگام توجه مورد نکات

 ازتحویل نباشد درجه 8 تا 2  بین دما این وچنانچه نمایید راکنترل کلدباکس ویا کاریر واکسن داخل واکسن،دمای تحویل هنگام -1

 .نمائید خودداری واکسن گرفتن

 به پولیو واکسن شاخص از استفاده و بررسی نحوه نمایید، راکنترل آن میباشد گرما به حساس شاخص دارای پولیو واکسن چنانچه -2

 :باشد می ذیل شرح

 .دارد قرار آن داخل کوچکتری مربع که میباشد دایرهای شکل به پولیو واکسن شاخص -الف

 .میباشد استفاده قابل واکسن باشد تر روشن اطرافش دایره از مربع چنانچه-ب

 .نکنید استفاده را واکسن باشد اطرافش دایره همرنگ مربع چنانچه -ج

 .نکنید استفاده را واکسن هم باز باشد اطرافش دایره از تر تیره مربع چنانچه-د

 

 را آن مربوطه تورالعملدس طبق میباشد زدگی یخ به كمشکو وچنانچه نمایید راکنترل زدگی یخ و  سرما به حساس واکسنهای -3

 درآن زیری ذرات و دهنش حل خوبی به چنانچه دادن ازتکان پس توام و ثلاث واکسنهای قبلی دستورالعمل طبق.کنید آزمایش

 دهش کیلتش فافش مایع آن یبالا ودرقسمت ضخیم رسوب ویال ته درقسمت ساعت نیم ازگذشت پس همچنین و شود مشاهده

 وبرس اعتس یمن زمان مدت وگذشت دادن ازتکان پس سالم وتوام ثلاث واکسن شود استفاده ونباید میباشد زده یخ واکسن این

ه چنانچ و ودش کنترل نظر این از باید نیز هپاتیت وتوام، ثلاث واکسن زدگی یخ به بودن كمشکو درصورت است بدیهی نمیکند

 .گیرد قرار استفاده مورد نباید زده باشد یخ
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 وفیلیزهلی ایه نواکس دادتع تاس دیهیب. باشد منطبق واکسن تحویل فرم با که نمایید راکنترل حلال و واکسن ومقدار نوع -4

 .باشد برابر ها واکسن آن مخصوص حلال تعداد با باید (خشک)

 ودداریخ آن لازتحوی است رسیده پایان به آن انقضاء تاریخ چنانچه و نمایید راکنترل واکسن ویال برچسب روی انقضاء تاریخ -5

 تثب زنی نواکس لتحوی رمف ررویب هک باشد یم Expiry Date فمخف ( EXP ) اانقض تاریخ اختصاری علامت.نمایید

 لتحوی رمف در باید نیز NO یا و LOT اختصاری علامت با واکسن سریال وشماره سازنده کشور نام انقضاء برتاریخ علاوه.میشود

 .گیرد قرار استفاده مورد واکسیناسیون نامطلوب پیامدهای و عوارض گزارش منجمله نیاز مورد درمواقع تا شود ثبت واکسن

 جدول از یشمس ریجه هب آن دیلتب برای میتوان باشد شده ثبت میلادی به تاریخ این چنانچه واکسن انقضا، تاریخ کنترل هنگام -6

 .گرفت کمک سالیانه تقویم از یا شمسی به میلادی ماههای تبدیل

 در یقبل ی اه نواکس بطوریکه نمایید مجزا جدید و شده گرفته تحویل های واکسن از را قبل ماه از مانده های واکسن نمائید دقت -7

 .گیرد قرار واکسن سبد انتهای در جدید کسنهایوا و جلو

 نمائید یاداشت را  آن دریافت تاریخ واکسن برچسب روی-8

  نمائید بایگانی بهداشت خانه در آنرا برگه یک و نموده امضاء واکسن تحویل فرم در را گیرنده تحویل امضاء مخصوص محل -9

 هخان در اهیکم از یشب دهش لتحوی های نواکس تا باشد شما واقعی نیاز با مطابق تحویلی و درخواستی واکسن نمائید دقت -10

 .نشود نگهداری بهداشت

 سازی ایمن برنامه اجرای مراحل

  سازی ایمن جلسه یک نیاز مورد وتجهیزات لوازم تدارک 

  نیاز مورد واکسن -1

  یخچال-2

  مخصوص کاریر واکسن -3

 (دار حفره ترجیحاً) یخ کیسه -4

  مینیمم ماکزیمم دماسنج -5

  کاریر واکسن مخصوص عقربهای ترمومتر -6

  باکس سفتی -7

  خشک پنبه -8

 درجه 70  شده رقیق الکل -9

  AD  سرنگ -10

 MMR واکسن بازسازی جهت سی سی 5  سرنگ-11

 ژ ث ب واکسن بازسازی جهت سی سی 2  سرنگ -12

 قمر روستای به واکسن وسایل حمل جهت پیگیری کیف -13 
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  واکسیناسیون کارت -14

  ترالی -15 

  ای پنبه جا -16

  پنس یا اره تیغ -17 

 تامین نیاز، مورد نیمکت و صندلی کار، میز تهیه شامل برنامه اجرای محل نمودن آماده و سازی ایمن جلسه نیاز مورد لوازم تدار و تهیه

 .کار محل نظافت انجام نیاز، صورت در نور تامین فصل، به بسته اطاق هوای کننده سرد و کننده گرم وسایل

  سازی ایمن خدمات ارائه

 15 ره حداقل باید قمر روستای در خدمات این. نمایند می دریافت را سازی ایمن خدمات زیر مراحل ترتیب به شرایط واجدین

 .شود انجام روزیکبار

  بهداشتی کارمند توسط واکسیناسیون منع موارد و واکسیناسیون کارت بررسی و مراجعین به آمدگوئی خوش .1

  شرایط واجد افراد برای واکسیناسیون کارت در مراجعه بعدی نوبت و تلقیح تاریخ ثبت .2

  واکسیناسیون انجام برای مناسب وضعیت در کود کردن آماده .3

  کشوری العمل دستور طبق واکسن تلقیح .4

  باکس سفتی در سوزن سر و سرنگ دفع .5

  مادر به مراجعه بعدی نوبت و آن درمان نحوه و واکسن عوارض خصوص در آموزش .6

  شرایط واجدین پیگیری

 شود می استخراج الکترونیک پرونده سامانه در پیگیری سربرگ از

  سوزن سر و سرنگ بهداشتی دفع

 در رنگس دجل و هپنب دمانن سایرضایعات و شود انداخته باکس سفتی داخل سوزن سر و سرنگ فقط سازی ایمن جلسه هر در

 دجدی اکسب فتیس از و بسته را آن درب رسید چهارم سه به باکس سفتی حجم که زمانی و. شود آوری جمع عفونی زباله سطل

 یا درمانی تیبهداش زمرکوزس هزبال در ات لتحوی معجا سلامت مرکز کاردان به باید پرشده باکسهای سفتی است بدیهی شود استفاده

 .شوند معدوم و سوزانیده محل بیمارستان

  سازی ایمن آمار

 دردمی گ استخراج توان می ماه پایان در واکسن تفکیک به  105و فرم   سامانه از
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 واکسیناسیون پایش و سازی ایمن

 ابتوانت ردگی یم صورت ماه هر پایان در یکسال زیر کودکان ایمنسازی پوشش وضعیت کنترل منظور به واکسیناسیون پایش و ارزیابی

 ریگی بکار و مداخله انجام با و شناسایی ممکن فرصت اولین در را (% 95 یبالا پوشش) هدف به رسیدن راه در اجرایی موانع

 .میگیرد قرار تاکید مورد ذیل موارد راستا همین در. نمود مرتفع را موانع این مناسب استراتژی

 ریگیم یمتص و زیری هبرنام رفته دست از فرصتهای و موجود موارد رفع برای و مشخص هرماه پایان در را رفته دست از فرصتهای

 .نمائید

 .باشید داشته روستا معلم و روحانی معتمدین، اسلامی، اعضاءشورای همکاری به نیاز است ممکن طارتبا همین در

 موانع این رفع در تا بخواهید راهنمایی آنها از و بگذارید میان در مرکز پزشک و کاردان با را موجود موانع و مشکلات کلیه همچنین

 .نمایند کمک شما به

 :از عبارتند رفته دست از فرصتهای های نمونه از بعضی (الف

  بهداشت خانه به واکسن رسیدن دیر-1

  قمر روستای به مراجعت جهت مناسب نقلیه وسیله نبود -2

  عشایر خصوصا دامداری و کشاورزی مثلا سال فصول از بعضی در( كکود مادر و پدر) روستا اهالی شغلی گرفتاری و شغل نوع -3

  ایمنسازی خدمات دریافت به اهالی مناسب دسترسی امکان عدم و راه دوری مشکل -4

 . …  و استفراغ و اسهال پنومونی، آنفلوآنزا، منجمله کودکان بین در دار واگیر بیماریهای شیوع -5

  باران و برف ریزش علت به ه را شدن بسته مثلاً سال فصول از بعضی در جوی تغییرات علت به ارتباطی راه مشکل -6

  بررسی از تیبهداش دکارمن و دمیکنن مراجعه بهداشتی واحد به خدمات سایر دریافت برای که شرایط واجدین از شدن غافل -7

 وی هب مراجعه هنگام ولی میکند مراجعه بهداشتی مراقبت جهت که کودکی یا و مادر: مثال. باشند می خبر بی او سازی ایمن وضعیت

 .نمیشود تلقیح نیاز مورد واکسن

 . …  و یخ کیسه کاریر، واکسن یخچال، منجمله ی ایمنساز جلسات نیاز مورد لوازم و تجهیزات کمبود -8

 

 سلامت الکترونیک پرونده سامانه از سالگی یک سن پایان تا را واکسنها از یک هر ماهیانه پوشش درصد (ب

 .نمائید رسم واکسیناسیون پایش جدول فرم در را آن ودارنم و استخراج
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 پوشش درصد محاسبه روش

 رابر(  لقب الس متولدین) سال یک زیر کودکان کل تعداد منظور این برای. نمائید مشخص را ماه هر انتظار مورد کودکان تعداد ابتدا

 .آید دست به ماهیانه انتظار مورد تعداد تا کنید تقسیم 12 عدد

 یک زیر کودکان تعداد انچهنچ مثلا. نمائید ضرب ماه آن ردیف بر را ماهیانه انتظار مورد عدد ترتیب به بعد به دوم ماههای برای

 .یابد می ادامه ترتیب همین به و 9 سوم ماه و 6 دوم ماه و 3 عدد اول ماه انتظار مورد تعداد باشد نفر 36سال

 انتظار مورد تعداد بر را (سال ماه آن پایان تا سال اول از شده واکسینه کودکان تزایدی جمع) ماه آن تا شده واکسینه کودکان تعداد

 .نمائیم می ضرب 100 عدد در و تقسیم

 همان اهم هریورش تلغای روردینف از شثده واکسینه کودکان تعداد و نفر 36 محلی سال یک زیر کودکان تعداد چنانچه مثال عنوان به

 .باشد می صد در 50 ماه شهریور پایان تا پوشش درصد باشد نفر 1 و 2،1،3،1 و 1 ترتیب به سال

 .میباشد ذیل شرح به محاسبه روش

 36÷  12=  3 ماهیانه انتظار مورد

 6*  3=  18: ماه شهریور پایان تا انتظار موارد تعداد

 2+  1+  1+  3+  1+  1=  9: ماه شهریور پایان تا شده واکسینه کودکان تعداد

50  % =100  *(18  ÷9 ) 

 دچن های نواکس ی راب و ودهب سالگی یک زیر سن در شده واکسینه کودکان شامل فقط شده واکسینه کودکان تعداد نمائید دقت

 .میگیرد قرار محاسبه مورد ( 3 هپاتیت و 3 پولیو و ثلاث) یعنی نوبت آخرین فقط ب هپاتیت و ثلاث،پولیو، مانند نوبتی

 میشود رسم واکسیناسیون پایش نمودار شده محاسبه پوشش درصد و ماه هر پایان در نظر مورد واکسن تزایدی جمع به توجه با
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 (:...و penta وِ MMR افت درصد( ایمنسازی پایش نمودار رسم دستورالعمل

 مجموع ودر ماه هر پایان در ایمنسازی خدمات ارائه مراکز در را ایمنسازی وضعیت روند که است ابزاری ایمنسازی پایش نمودار

 می(درصد 100 ) سال ابتدای شده تعیین هدف راستای در وچقدر وضعیتی چه در ایمنسازی فعالیت ماه هر پایان کنددر می مشخص

 .باشد

 نمودار وسپس ثبت واکسن یک برای ، خدمات ارائه هرواحد برحسب ایمنسازی 105 فرم از استفاده با را هرماه ایمنسازی های داده

 .نمائید رسم را آن

 محور روی ودر شده آورده قبل ماه تزایدی وجمع ماه درهمان شده تزریق واکسن وتعداد سال ماههای نمودار این محورافقی روی در

 وجمع ماه هر در حاصله وعدد شده تقسیم ماه 12 به است شده سرشماری هرسال ابتدای در که یکسال زیر هدف جمعیت عمودی

 درماه( تزایدی یکسال زیر جمعیت( عمودی محور با) تزایدی واکسندز) افقی محور ازطلاقی. شود آورده قبل ماه تزایدی

 با محورافقی طلاقی از ماهها همه روال همین باشدبه می ماه آن در ایمنسازی فعالیت دهنده نشان که گردد می حاصل ای خاص،نقطه

 گردد. می حاصل نموداری طنقا این واتصال آمده بدست طونقا عمودی محور

 واکسیناسیون افت میزان محاسبه برای وهمچنین مختلف سطوح در ایمنسازی خدمات ارائه فعالیت توان می نمودار این از

 به3 نپنتاوالا بین افت مقدار سوم نوبت نپنتاوالا نمودار رسم و اول نوبت نپنتاوالا نمودار رسم با مثلا توبتی چند درواکسنهای

 .بود خواهد ورسم محاسبه قابل 1 نپنتاوالا

 :است قرار بدین نوبتی چند درواکسنهای افت درصد محاسبه

                 

= افت پنتاوالان 3 به 1
تعداد کل تزایدی پنتاوالان 1 − تعداد کل تزایدی پنتاوالان 3

تعداد کل تزایدی پنتاوالان 1
∗ 100 
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 پرسش و تمرین:

نفر واکسن پنتاوالان دریافت کنند . باا در  20نفر می بایست در ماه بعد واکسن هپاتیت و  12از روی دفتر واکسیناسیون   (1

 دز6هپاتیات و   دز 3درصد پرت واکسن ) درخواست اضافی( و مقادار واکسان موداودی در یل)اا )      30نظر گرفتن 

 پنتاوالان(میباشد. مقدار واکسن مورد نیاز خور را برای ماه بعد محاسبه و درخواست نمایید؟

نفر تزریقی دریافت کنند، با در نظر 12نفر می بایست در ماه بعد واکسن پولیو خوراکی و  17از روی دفتر واکسیناسیون  (2

 دز 4پولیاو خاوراکی و   دز 5ر یل)ا  ) درصد پرت واکسن) درخواست اضافی( و مقدار واکسن مودودی د 30گرفتن 

 پولیو تزریقی( مقدار واکسن مورد نیاز خود را برای ماه بعد محاسبه و درخواست نمایید؟

 مورد(6در هنگام دریافت واکسن میبایست میبایست به چه نکاتی توده نماییم؟)حداقل  (3

 ساامانه  از ساالگی  یاك  سان  پایاان  تا را (واکسنها )واکسنهای زیر یکسا  تلقیح شده  از یك هر ماهیانه پوشش درصد (4

  .نمائید رسم واکسیناسیون پایش ددو  فرم در آن را نمودار و خانه بهداشت استلراج سلامت الکترونیك پرونده
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 هشتم فصل

 نظام اطلاعات و فرم ها در ایمن سازي و بیماري هاي قابل پیشگیري با واكسن

 

 

 

 

 
 :ازمطالعه این درس بتواندمی رود فراگیر پس انتظار 

 

 

  ثبت چگونگی واکسن در سامانه را توضیح دهد.نحوه 

 .پیگیری افراد واجد شرایط واکسیناسیون را شرح دهد 

 .ثبت عوارض واکسیناسیون را در سامانه بیان کند 
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ثبت واکسن و مراحل آن توضیح داده شد و همچنین پیگیری و موارد تاخیری در این فصل در مورد نحوه  خلاصه و نتیجه گیری:

 نمایش داده شد و نحوه ثبت عوارض واکسیناسیون نیز گفته شد.
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 پرسش و تمرین 
 

 را به صورت عملی در سامانه ثبت نمایند. یک مورد واکسن (1

  موارد تاخیری را از سامانه استخراج نمایند. (2
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 منابع

 واکسن با پیشگیری قابل بیماریهای و واکسیناسیون آموزشی محتوای (1

 1385 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ایمن تزریقات دستورالعمل  (2

و  اراك پزشکی علوم دانشگاه بهورزی آموزش واحد - واکسن با پیشگیری قابل بیماریهای و واکسیناسیون درس جزوه (3

 1398 ویرایش-مشهد

  دوم ویرایش– سل با مبارزه کشوری راهنمای. ل میرحقانی،. م ناصحی، (4

 1394 ، هشتم ویرایش -کشوری سازی ایمن وراهنمای برنامه - سازی ایمن کشوری کمیته (5

 .1398 ، واکسن با پیشگیری قابل بیماریهای و واکسیناسیون بهورزی، آموزش کتب مجموعه مشهد، پزشکی علوم دانشگاه (6

 نامطلوب پیامدهای مراقبت کشوری راهنمای واگیر، بیماریهای مدیریت ،مرکز پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت (7

  سوم ویرایش سازی، ایمن

 .1390 زمستان

 آموزشی، درسنامه - واکسن سلامت مبانی واگیر، بیماریهای مدیریت ،مرکز پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت (8

1394. 

 کمیته مصوب سازی ایمن راهنمای و برنامه واگیر، بیماریهای مدیریت ،مرکز پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت (9

 1394سازی، ایمن کشوری

 فریزرهای و یخچال از نگهداری و نصب واگیر، بیماریهای مدیریت ،مرکز پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت.  (10

 1394 ،(IRN- EVM-SOP-E5-03-01) کد ، واکسن

-IRN-EVM)،کد ها پک آیس کردن واگیر،آماده بیماریهای مدیریت ،مرکز پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت (11

SOP-E7-04 ).1394 

 .1385 سرما، زنجیره کشوری دستورالعمل بیماریها، مدیریت ،مرکز پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت (12

 تجهیزات و ها واکسن سرما، زنجیره مدیریت ،راهنمای بیماریها مدیریت ،مرکز پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت (13

 1390،(بهداشت جهانی سازمان)ایمن تزریقات

 واگیر، بیماریهای مدیریت ،مرکز پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت (14

 .1394سازی، ایمن کشوری کمیته مصوب سازی ایمن راهنمای و برنامه 


