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  تعريف پيشگيري 
پيشگيري به مفهـوم سـاده بـه معنـاي جلـوگيري از بـه وجـود آمـدن                 «

شـامل كليـه    به عبـارت ديگـر پيـشگيري،    . بيماري قبل از وقوع آن است  
 بيمـاري  اقداماتي است كـه از آنهـا بـراي قطـع يـا آهـسته كـردن سـير                

ــراي  . شــود اســتفاده مــي ــاري ب ــاي ســير بيم ــر مبن ب
  :اند كه عبارتند از   سطوح متفاوت قائل شده،پيشگيري

كـه هـدف آن جلـوگيري از        1 :پيشگيري نخـستين   -1
زاي بيمــاري در  پيــدايش و برقــراري عوامــل خطــر   

نهـا بـروز      هايي است كه هنوز عوامـل خطـر در آ           گروه
 . ننموده است

 كه بر پيشگيري از بيماري در اشخاص سـالم           2:ولپيشگيري نوع ا   -2
. توجه دارد وهدف آن كاهش بروز بيماري و انحراف از سـلامت اسـت             

تـوان بـه صـورت ارتقـاي سـلامت از             بنابراين پيشگيري نوع اول را مي     
آسـايش    هاي فردي و گروهي مثل بهبـود وضـعيت تغذيـه جـسمي،                راه

سـازي محـيط      فـوني و سـالم    سازي در مقابل بيماريهـاي ع       ،ايمن  رواني  
 . تعريف كرد

 كه بركساني كه بيماري در آنها ظـاهر شـده           3 :پيشگيري نوع دوم   -3
است توجه دارد و هدف آن كاهش شيوع بيماري يا كوتاه كـردن دوره              

به عبـارت ديگـر بـه مرحلـه قبـل از بـروز علائـم بـاليني                  . بيماري است 

                                                 
     1- Primordial 

primary-2 
secondary-3   
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هـا قبـل از       مـاري مربوط است و موضوع آن كشف به موقع و درمان بي          
بنـابراين پيـشگيري نـوع      . هاي واضح باليني اسـت      ايجاد علائم و نشانه   

تــوان بــه صــورت راههــاي موجــود بــراي تــشخيص اوليــه  دوم را مــي
زودرس بيمــاري و مداخلــه مــؤثر و قــاطع بــراي تــصحيح انحــراف از 

 . سلامت چه در سطح فردي و چه در سطح اجتماعي  تعريف كرد

 كه مربوط بـه مرحلـه پيـشرفت بيمـاري يـا             4 :مپيشگيري نوع سو   -4
ايجاد ناتواني است و عبارت است از كاهش نـاتواني معلـول بيمـاري و               

هـا بـه حالـت       ودسـتگاه   اندن اعمال اعـضاء   دهائي كه براي برگر     كوشش
 بنابراين پيشگيري نوع سوم هدفش كـاهش       ،شود  مؤثر به كار گرفته مي    

مكانـات موجـود بـراي كـاهش        عبارتست از ا      و. هاست  عوارض بيماري 
ها و به حـداقل رسـانيدن عـوارض مربـوط بـه               نقص عضوها و ناتواني   

 ايـن   . سلامت و ارتقاي تطابق بيمار با حالات غيرقابل درمان          از انحراف
 . شود كه مفهوم پيشگيري وارد قلمرو نوتواني شود مرحله باعث مي

 نـشان    در رابطه با مـسير طبيعـي بيمـاري         1سطوح پيشگيري در شكل     
  . داده شده است

  
  
  
  
  

                                                 
 Tertiary-4   
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   ايجاد بيماري و مراحل پيشگيري- 1شكل 
  هدف  سطوح پيشگيري  ايجاد بيماري

  گروههاي انتخاب شده / كل جامعه   ابتدايي   شرايط اصلي عليتي 
هـاي انتخـاب شـده        گروه/ كل جامعه     سطح اول   عوامل عليتي خاص 

  افراد 
  بيماران   سطح دوم   مراحل اوليه بيماري 

 درمـان،   ،مراحل پيـشرفته بيمـاري    
  نوتواني  

  بيماران   سطح سوم 

  
  :مصونيت و انواع آن

ترين و موثرترين پيشرفت علم پزشكي در زمينه كنترل بيماريهـاي             مهم
هدف واكـسيناسيون بـالا بـردن مقاومـت         .  واكسيناسيون است     عفوني،

  . باشد بدن و ايجاد مصونيت در بدن افراد مي
  

  :تمصوني ايمني، 
 در اثـر     شـود كـه معمـولاً       به مقاومتي گفتـه مـي     

ها در مقابل     حضور پادتن و يا عمل خاص سلول      
عوامل عفوني بيماريزا و يا سموم آنها كه ايجاد         

 بـه    كننده يـك بيمـاري عفـوني خاصـي هـستند،          
توانـد شـامل      مـي   مصونيت مؤثر،   . آيد  وجود مي 
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  تـب مالـت،   (كند  جاد مي  اي T هاي گروه     ايمني وابسته به سلول كه لنفوسيت     
 Bهـاي  گـروه    و يا ايمني هوموال  كه مبناي آن لنفوسيت    ،  )تـولارمي   سل،  

  . باشد)B  و  A هپاتيت هاري، سرخجه، اوريون،  سرخك،  (است 
هاي مـادري     يا بطور طبيعي و يا در اثر عبور پادتن        :5مصونيت انفعالي 

ده اختـصاصي   و يا به شكل مصنوعي در اثر تزريق پادتن محافظت كنن          
 بـه    ،  )و يا سرم گلوبولين انـساني        سرم دوران نقاهت بيماري،       از سرم حيوان ايمن،     (

  .  عمر اين نوع ايمني كوتاه است.آيد وجود مي
كــه معمــولاً  بــراي 6 :مــصونيت فعــال

 ممكـن اسـت در اثـر        ،ها ادامه دارد    سال
ــروز      ــدون ب ــا ب ــا ي ــي ب ــت طبيع عفون

د شـود و    هاي باليني بيماري ايجا     نشانه
يا به طور مصنوعي در اثر تزريق عامل        

تغييـر    عفوني بيماري به صورت كـشته،     
هـاي آن بـه        و يا فـرآورده     يافته و يا اشكال ديگري از آن جمله اجزاء        شكل  

   .وجود آيد
  ايمني يا مصونيت گروهي 

اين مصونيت مقاومـت      . عبارتست از مصونيت يك گروه و يا يك جامعه        
 در مقابل هجوم و انتشار يك عامل عفـوني نـشان            يك گروه از مردم را    

دهد و مبناي آن مقاومت نسبت زيادي از تك تك افراد آن جامعه در                مي
  .باشد مقابل آن عامل عفوني مي

                                                 
Passive-5   

 Active immunity-6   
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  واكسيناسيون 
حفاظت از فرد حـساس در مقابـل بيماريهـاي واگيـردار بـا اسـتفاده از                 

اكـسيناسيون  از طريـق و   .گوينـد   زا را واكـسيناسيون مـي       عامل بيمـاري  
كور تحريك كرد و بـه        توان بدن را به طور مصنوعي به ساخت آنتي          مي

با اين روش   . به وجود آورد  » ايمني اكتسابي مصنوعي فعال     «اين ترتيب   
بـراي  . شـود   كور ايجاد مـي     در بدن شخص بدون ابتلاء به بيماري آنتي       

 كـردن   رقيق  زا را از طريق حرارت دادن،         تهيه واكسن بايد عامل بيماري    
يا اضافه كردن مواد شيميايي به نحوي دگرگون سازند كه ديگـر بـراي            

ژن آن بايد حفظ گردد و قادر         اما خاصيت آنتي  . زا نباشد     ميزبان بيماري 
  . كور سازي باشد به تحريك سيستم ايمني آنتي

هايي كه براي مقابله با بيماريهاي ميكروبـي سـاخته            ترين واكسن      مهم
   وبـا،    سياه زخم،   سل،) سه گانه ( كزاز      سياه سرفه،   ي،شده واكسن ديفتر  

هـاي اسـترپتوكوكي و       مننژيت و بعـضي از انـواع عفونـت          شبه حصبه،   
هايي كه براي مقابله با بيمـاري ويروسـي           واكسن. كوكي است     استافيلو

ــارت اســت از    ــده عب ــه ش ــه،   :تهي ــسن آبل ــج اطفــال،    واك  MMR7فل
هاري، تب زرد و هپاتيت و بالاخره از  نزا،  آنفلوا،)سرخجه، اوريون سرخك،(

سـالك را     هاي انگلي،       تيفوس و از بيماري     هاي ريكتزيايي،     دسته بيماري 
  . توان نام برد مي

طبق تعهدات جمهوري اسلامي ايران در كنفرانس آلما آتا مبني          
 سـال   5بر دستيابي بـه پوشـش مناسـب واكـسيناسيون كودكـان زيـر               

                                                 
Measles- Mumps – Rubelle(MMR) Vaccines -7   
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 باهـدف مـصونيت فعـال در        1363ازي از سال    س  برنامه گسترش ايمن    
ــامل       ــسن ش ــا واك ــشگيري ب ــل پي ــاي قاب ــر بيماريه ــان در براب كودك

ايـن  .  سل و فلـج اطفـال آغـاز شـد             سرخك،   كزاز، سياه سرفه،    ديفتري،
ها به دليل ايجاد معلوليت و مرگ و مير فراوان در كودكان زيـر                بيماري

 تمـامي     سال انتخاب شـده و از ويژگـي        5
ــشگيري از   آن  ــئن پي ــود راه مطم ــا وج ه

از طرف ديگـر    . طريق تزريق واكسن است   
 B واكــسيناسيون هپاتيــت 1372از ســال 

 تـا قبـل از       ضمناً. نيز به برنامه اضافه شد    
 در برنامـــه واكـــسيناسيون 1383ســـال 

شد   ماهگي توصيه مي15 ماهگي و 9كشوري واكسن سرخك در سنين  
هـاي سـرخجه و       اه بـا واكـسن     سـالگي همـر    1-7ولي امروزه در سنين     

ــوان   ــون تحــت عن ــون سرخك،ســرخجه،  (M.M.Rاوري اســتفاده ) اوري
  .شود مي

        
   :زنجيرة سرد 

شود كـه واكـسن را از     زنجيره سرد به كلية افراد و تجهيزاتي اطلاق مي        
  . دارند سرد نگه مي) كودك (كارخانه توليد كننده تا مصرف كننده 

 مركـز بهداشـت بايـد از فرودگـاه تحويـل                واكسن قبل از رسيدن بـه     
اي يـا بيمارسـتان ناحيـه در          منطقـه   گرفته و سـپس بـه انبـار مركـزي،           

سرماي مناسب حمل و هنگام انتقال از انباري به انبار ديگر در سرماي             
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 بايد آن    بعد از رسيدن واكسن به مركز بهداشت،      . مطلوب نگهداري شود  
هـاي    ناسب حفـظ و در جعبـه      را در يخچال مركز بهداشت در سرماي م       

واكسن . مخصوص حمل واكسن با يخ به محل واكسيناسيون حمل كرد         
  . را بايد در حين مصرف در ظرف يخ يا كيسه يخ قرار داد

  
  كارخانه سازنده 

  فرودگاه       
                           انبار مركزي     
        انبار مركزي واكسن           
    انبــــــــار                          
     اي  انبار منطقه           
             خدمات سيار           

  مراكز بهداشتي 
  مصرف كننده             
            

  
   :ها  طريقه مصرف واكسن

ها چنانچه دستورالعمل مشخصي از    درخصوص طريقه مصرف واكسن   
ها ارسال نشده باشد مراعات دسـتورالعمل         طرف مركز مديريت بيماري   

  . ه ضروري استكارخانه سازند
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  : توضيح
زدگـي    در مقابـل يـخ    » هپاتيـت ب  «دوگانـه و      كزاز،    هاي سه گانه،    واكسن

 خـودداري    از مصرف آن بايد جداً      در اينصورت،     دهند،    تغيير ماهيت مي  
  . كرد

ها بايد تا لحظـه تجـويز در دمـاي ذكـر شـده نگهـداري                      كليه واكسن 
ژ .ث.  وب    M.M.Rهاي    كسنحلال وا ). در يخچال نگهداري شوند   . (شوند

  .  هم دما باشد در واحد مصرف كننده بايد با واكسن
زمان نگهداري واكسن پس از باز شدن و يال در مراكز ارائه خـدمات              

  : سازي  ايمن 
پس از بـاز    » هپاتيت ب   «كزاز و      دوگانه،   سه گانه،   هاي فلج اطفال،    واكسن

كـه شـرايط     ر صورتي سازي، د   شدن ويال در مراكز ارائه خدمات ايمن      
 تا يك ماه پس از باز شـدن ويـال            زنجيره سرما و ستروني حفظ شود،     

  .  قابل مصرف است به شرطي كه تاريخ مصرف آن نگذشته باشد،
هاي باز شده بايد      هاي سيار واكسيناسيون، ويال واكسن      در تيم : تبصره

ايت هاي باز نشده به شرط رع        ولي ويال   در پايان كار دور ريخته شود،     
  . كامل زنجيره سرما بايد در روزهاي بعد در اولويت مصرف قرار گيرد

 6ژ بايـد    .ث.وب    M.M.Rهـاي آمـاده شـده واكـسن              ويال واكـسن  
  .ساعت پس از آماده سازي دور ريخته شوند

   هر يك از ويال هاي بـاز شـده در شـرايط زيـر بايـد بلافاصـله دور                   
  :ريخته شوند 

  . به طور كامل رعايت نشده باشد اگر شرايط ستروني :الف 
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اگر شواهد دال بر وجود آلودگي قابل رؤيـت ،غوطـه وري واكـسن              :ب  
پس از باز شدن در يخ آب شده داخل واكسن كارير ،ذرات قابل رؤيـت               

  .،ترك خوردگي در ويال واكسن وجود داشته باشد
چنانچه اين تغييرات در ويال هاي باز نشده مـشاهده شـود ،بايـد بـا       :ج  
  . فظ كامل زنجيره سرما، واكسن به رده بالاتر برگشت داده شود ح

  :رعايت نكات مهم در مركز بهداشت در مورد نگهداري واكسن ها
ال در معــرض نــور و گرمــا قــرار چــيخ -

  . نگيرد و تراز باشد 
هاي واكسن طوري كنار هـم قـرار         جعبه -

 .گيرند كه هوا بين آنها جريان داشته باشد

ب يا كيسه هاي يخ اضافي      بطري هاي آ   -
 . در قفسه پائين نگهداري شوند 

 .در يخچال بيهوده باز و بسته نشود  -

 .هيچ نوشيدني و خوراكي در يخچال نگهداري نشود  -

 .يخچال بايد مجهز به ترمومترمخصوص براي اندازه گيري دما باشد -

 . دماي يخچال روزي دو بار اندازه گيري و ثبت شود  -

يـخ   (ي يخ گير يا ظروف سـرماگير را بايـد در قـسمت فريـزر              ها قالب -
 هنگام قطع برق، واكسن هـا را درون ظـروف حـاوي يـخ      . قرار داد  )ساز

 .قرار داد تا سرد نگه داشته شوند

طول مدت قطع برق بايد يادداشـت شـود ،ضـمن اينكـه اقـدامات لازم          -
 .براي حفاظت واكسن ها انجام مي پذيرد
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 در قـسمت يـخ سـاز        ) ميلي متر  5حداكثر  (ند ميلي متري    هنگامي كه لايه چ    -
در .تشكيل گرديد، يخچال را بايد خاموش كرد تا برفك هـا ذوب شـوند               

 .اين زمان براي حفظ برودت از جعبه هاي حاوي يخ بايد استفاده شود 

  
  :  محل تزريق واكسن 

    براي كليه تزريقات داخل عـضلاني و زيـر             
 ران و همچنـين  جلدي، قسمت قدامي خـارجي    

در اكثـر   . شود  عضله دلتوئيد بازو توصيه مي    
شيرخواران زير دو سـال سـطح قـدامي ران          

ترين توده عـضلاني و در   بزرگ ترين وحجيم  
. نتيجه مناسب ترين موضع براي تزريق است      

در كودكاني كه عضله دلتوئيد آنها به انـدازه         
  . كافي رشد كرده باشد،آن عضله براي تزريق مناسب است

 ) درجـه    90بازاويـه   ( سوزن بـه صـورت عمـودي         8    در تزريق عضلاني  
  .وارد پوست شده و تا عمق لايه عضله فرو مي رود

 درجه وارد پوسـت شـده و در         45 سوزن با زاويه     9   در تزريق جلدي،  
 15 سـوزن بـا زاويـه        10و در تزريق داخل جلدي،    . رود  زير جلد فرو مي   

  . شود درجه داخل جلد مي
  

                                                 
intramuscular-8  

 Subcutaneous-9  
intradermal -10 
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  سرسوزن مورد استفاده در واكسيناسيون مشخصات 
سـوزن بـا      براي تزريقات زيرجلدي وداخل جلدي و نوزادان نارس ،         -1

  gauge 26-27 سانتي متر و 5/1طول 
 gauge 23متر و      سانتي 5/2 براي تزريقات عضلاني سوزن با طول        -2

 . سانتي متر

  روش اجراي برنامه واكسيناسيون 
  رنامه هاي قبل از اجراي ب فعاليت

 واكـــسيناسيون  قبـــل از اجـــراي برنامـــة
آمــوزش مــسئولان و مجريــان برنامــه    
ضــروري اســت و بايــد آخــرين اطلاعــات 

هـا مكـرراً       علمي و عملي در مورد واكـسن      
دراختيار آنان قرار گيرد و بر كارشان نظـارت و سرپرسـتي شـود تـا                

. هنـد بتوانند خدمات مناسب و قابل اعتمادي را در حداقل زمـان ارائـه د             
نحـوه   سـازي كودكـان،    سـن ايمـن   آموزش شامل واكسن و مـصونيت،       

نظافت و ضد عفوني كردن وسائل مربوط به تلقيح،           ها،    نگهداري واكسن 
 و آمــوزش بهداشــت در زمــان اجــراي برنامــه  نحــوه تزريــق واكــسن 

  . واكسيناسيون است
بررسي سلامت كودك در هنگام اجراي واكـسيناسيون از مـسائل مهـم             

  . باشد مي
قبل از كشيدن مايه واكسن به داخل سرنگ بايد برچـسب آن بـه دلائـل                

   :ذيل مورد توجه قرار گيرد
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  . مشخص شود همان واكسن مورد نياز است -1
 ).برحسب مركز توليد ممكن است متفاوت باشد(مشاهده مقدار تجويز شده  -2

 . توجه به تاريخ انقضاي واكسن -3
 

  :امههاي حين اجراي برن فعاليت
هـا و     حفاظت سـوزن  ( رعايت محل و مقدار تزريق        توجه به سن كودك،    -1

  ) سرنگ مصرفي دور از محيط عمومي
 انتخاب سوزن و سرنگ مناسب  -2

بهتر است از سـوزن و سـرنگ        . رعايت روش استريل در هر تزريق      -3
 . يكبار مصرف استفاده شود

آموزش به مادران و آگاه كـردن آنـان          -4
 ــ ــورد اثـ ــوء در مـ ــوارض سـ  و  رات و عـ

اقداماتيكه براي مقابله با اين عوارض بايـد        
ذكر آموزش اختصاصي هر يك از      ( انجام دهند   

ــه     ــا برنام ــشگيري ب ــل پي ــوني قاب ــاي عف بيماريه
 .)سازي ضروري است ايمن

 
  :هاي پس از اجراي واكسيناسيون  فعاليت

يـق  هـاي پـس از اجـراي تزر         ارزشيابي برنامه واكسيناسيون از فعاليت    
بهتر است در پايان هر هفته و هر ماه اين برنامه مورد ارزشيابي             . است

 پـي بـردن بـه        بررسي ميزان موفقيت كـار،      هدف ارزشيابي،   . قرار گيرد 
هـا و      مشخص كردن كمبود    اند،  مواردي كه درموعد مقرر مراجعه نكرده     
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 هـا پاسـخ داده      در ارزشيابي بايد به اين سئوال     . باشد  نيازهاي جديد مي  
   :شود

   به حد كافي موجود بوده است؟ آيا واكسن-1
  آيا دماي يخچال روزانه كنترل و ثبت شده است ؟-2

 اند؟ هاي مورد نياز را دريافت داشته آيا تمام مراجعين واكسن-3

هاي مناسب در مورد هر واكسن به مـراجعين داده شـده              آيا آموزش -4
  است؟

ي بود بايـد علـت جـستجو        در صورتي كه پاسخ هر يك از سئوالات منف        
  . هاي لازم صورت پذيرد گيري شده و براي رفع آن پي

  
  سازي  هاي رايج در برنامه گسترش ايمن    كلياتي درباره واكسن

  11ژ.ث.واكسن بيماري سل يا ب -1
 زنـده ضـعيف شـده سـوش گـاوي            ژ كه نوعي واكسن   . ث  . واكسن ب   

يـن واكـسن    تـأثير ا  . باسيل سل است در سـطح وسـيعي مـصرف دارد          
براساس افزايش پاسخ ايمنـي و مـصونيتي اسـت كـه ميزبـان را قـادر                 

سازد تا در صورت ورود باسيل به بدن قبل از اينكه تخريب بافتي و    مي
  . ها گردد  صورت گيرد باعث از بين بردن بسياري از باسيل انتشار،

از   ژ در كشورهائي كـه بيمـاري سـل ،         . ث.    در حال حاضر واكسن ب    
اين . بالايي برخوردار است در سطح وسيعي به مصرف مي رسد شيوع  

                                                 
Bacille of calmett and Gurein (B.C.G) -11   
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واكسن بايستي در دوران شيرخوارگي و يا اوائـل طفوليـت و در واقـع               
  . تلقيح گردد قبل از اينكه فرد به عفونت سلي مبتلا شود، 

به صورت داخل جلدي ، در حد فاصل يـك سـوم فوقـاني و       : راه تجويز 
و بركولين يا سـرنگ يـك نـوبتي ب          دو سوم تحتاني بازو و با سرنگ ت       

  . باشد  مي26ژ و سوزن شماره . ث.
ليتـر و در كودكـان بـالاي          ميلي% 5در كودكان زيريكسال    : مقدار تجويز 

  . ليتر  ميلي1/0يكسال 
  .ژ.ث .نكات قابل توجه به هنگام تزريق واكسن ب 

  . گيرد ـ مادر روي صندلي نشسته و كودك را در آغوش مي
ر ضمن نگه داشتن كـودك بـازوي او را          ـ بگذاريد ماد  

  . لخت كند
ـ بازوي كودك را با دست چـپ خـود نگـه داريـد، بـه                

   :طوري كه
  . دست شما زير بازوي كودك باشد: الف
شست وانگشتان شما در اطراف بازو قـرار گرفتـه          : ب

  . و پوست را بكشيد
  . ـ محل تزريق را با پنيه خشك تميز كنيد

 به شـكلي كـه شـيب سـوزن و            خود بگيريد، ـ سرنگ را با دست راست       
  .درجات سرنگ به سمت بالا باشد

 درجـه بـا   15ـ سرنگ و سوزن را تقريباً هم سطح پوست يعنـي زاويـه             
  . پوست كودك قرار دهيد

  . ـ سرنگ را با دست ثابت و واكسن را تزريق كنيد
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   :شكل دارويي 
يره رنگ  هاي ت   زده خشك و پودر در داخل شيشه        واكسن به صورت يخ   

قبـل از تزريـق بايـد آن را بـا حـلال مخـصوص بـه           . باشـد   موجود مـي  
اين عمل بايد درست چند لحظه قبـل از تزريـق           . صورت محلول درآورد  

  . انجام شود
   :نوبت تزريق

بعد از يكسالگي قبل از تلقيح ب       . يك نوبت در بدو تولد يا هر زمان ديگر        
ث . صورت منفي بودن ب ژ  بايستي تست مانتو انجام شود و در . ث . 
  . ژ تلقيح گردد. 

   :نحوه انجام تست توبركولين و تفسير آن 
اساس اين تـست حـساسيت نـسبت بـه بعـضي تركيبـات ميكوبـاكتريم                

باشد و مثبت بودن آن نشانه وجود آلـودگي اسـت              مي 12توبركولوزيس
  . كه ممكنست توأم با بيماري نيز باشد

ليتـر   ميلي% 1نتو است كه با تزريق    ترين روش، تست ما     بهترين و متداول  
  . شود  انجام مي از مايع توبركولين،

بـا  . محل تزريق در قسمت قدامي ثلث فوقاني ساعد اسـت           : طرز استفاده 
 و با بالا بردن قسمت خالي سر سوزن بـصورت           27-26سوزن شماره   

  . شود  ساعت بعد از تزريق خوانده مي72-48داخل جلدي است كه 
بهتـر  . شـود   كش نرم در مقابل نور استفاده مي        ري از خط  گي  براي اندازه 

است قطر عرضي و سفتي عرضي خوانده شـود، زيـرا قطـر طـولي در                

                                                 
Mycobacterium tuberculosis(TB)-12   
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جريان مسير لنف و در ناژ لنفاوي است و ممكن است نتيجة اشتباه بـه               
  . دست دهد

  . متر منفي وتزريق واكسن ب ث ژ ضروري است  ميلي6اندراسيون زير 
  . متر مشكوك و فرد در مقابل سل مصون است  ميلي9-6اندراسيون 
لازم به توضـيح اسـت در بعـضي از        . متر مثبت است     ميلي 9اندراسيون  

  . كنند  را به عنوان موارد مثبت مطرح مي15عدد  منابع، 
  ژ. ث . طريقه نگهداري واكسن ب 

گـراد و در طبقـه فوقـاني يخچـال             درجـه سـانتي    2-8در درجه حرارت    
دگي به واكسن خشك آسيبي وارد نكرده ولـي نـور           ز  يخ. نگهداري شود 

  . كند آفتاب و حرارت آنرا به سرعت تخريب مي
. كند  در حالت طبيعي باسيل سل خيلي آهسته رشد مي        :  عوارض جانبي 

 ميلي  10بنابراين پس از دو هفته برآمدگي قرمز رنگ و وسيعي به قطر             
 هفته بعـد از     3ا   ت 2كه  )پاپول(شود    متر در محل واكسيناسيون ايجاد مي     

 كوچكي تبديل شـود و پـس از          تزريق ممكن است اين برآمدگي به آبسة      
اين زخم  ). وزيكول( ميلي متر ايجاد گردد  10 هفته زخمي به قطر    12 تا   6

 ميلـي متـر از آن       5يابد و اسكار كوچكي به قطر         خود به خود بهبود مي    
   .انجامد  ماه به طول مي6بهبودي كامل . ماند به جاي مي

  
  ژ . ث . نكات مهم و كاربردي واكسن ب 

  . ـ زخم نياز به پانسمان ندارد و بهتر است باز نگه داشته شود
  .  اما ليف روي زخم كشيده نشود ـ استحمام مانعي ندارد،



 راهنماي واكسيناسيون
 

١٨

  . ژ منع استفاده دارد. ث . ـ در افراد مبتلا به ايدز، واكسن ب 
ژ دريافـت   .ث  .ـ افـرادي كـه در سـن سـه مـاهگي و بـالاتر واكـسن ب                   

انـد     ساعت در محل تزريق واكنش نـشان داده        72اند و در عرض       نموده
  . بايستي توسط پزشك از نظر بيماري سل بررسي گردند

انـد   ژ اسكار نداشته.ث  .ـ كسانيكه بدنبال تزريق ب      
  .ژ ندارند.ث .نياز به تزريق مجدد ب 

ژ بايـستي   . ث  . ـ بعد از يكسالگي قبل از تلقـيح ب          
مانتو انجام شود و در صـورت منفـي بـودن        تست  

  .ژ تلقيح گردد. ث . ب 
   13 واكسن سه گانه-2

بـاكتري كـشته شـدة        ،  )D( ديفتـري     اين واكسن حاوي سم ضعيف شدة     
 درصـد ايمنـي     95است و   ) T( و سم ضعيف شده كزاز       )p(سياه سرفه   

 لق و حنجره  ح محدود به     تظاهرات بيماري ديفتري معمولاً   . كند  ايجاد مي 
 ملتحمه، گوش و دستگاه      و بيني است ولي گاهي باعث گرفتاري پوست،       

  . شود تناسلي نيز مي
هاي مولـد سـرفه بـه حـساب              سياه سرفه يكي از شايعترين ناخوشي     

. رسـاند   آيد و سالانه قريب به ششـصدهزار نفـر را بـه هلاكـت مـي                 مي
. شـود   تظاهرات كزاز با سفتي گردن و اسپاسم عـضلات مـشخص مـي            

وه بر آن خودداري كودك از گرفتن پستان چند روز بعد از زايمـان              علا
  . تواند از علائم آن باشد مي

                                                 
Diphteria- pertusis – Tetanus(D.P.T)-13  
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  :راه تجويز
 بـالاي عـضلة چهـار     اين واكسن به صورت عضلاني در قسمت قـدامي،       

ــ   سرران يعني ثلث فوقاني ـ خارجي  يـا در قـسمت ثلـث بـالاي قـدامي      
وئيد از قسمت خارجي    عضله دلت . شود  خارجي عضله دلتوئيد تزريق مي    

ــه 2شــود و در ســطح  اســتخوان ترقــوه شــروع مــي  ــازو ب  خــارجي ب
  . چسبد برجستگي دالي استخوان دالي مي

  :شكل داروئي 
واكسن بـه صـورت مـايعي اسـت شـفاف و شـيري رنـگ داخـل ويـال               

  . اي شيشه
  :مقدار تجويز

  . ميلي ليتر5/0
  : نوبت تجويز

  .شود واكسن در پنج نوبت تجويز مي
يـادآور  ( سالگي   6-4 و   )يادآور اول ( ماهگي،   18   ماهگي، 6  ماهگي، 4 هگي، ما 2

  )دوم
گـراد و در طبقـه         درجـه سـانتي    2-8در درجه حرارت    : طريقه نگهداري 

زدن و   اين واكسن در برابر يخ    . شود  مياني يا پائيني يخچال نگهداري مي     
  . شود حرارت تخريب مي
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  :عوارض جانبي
قرمزي در محـل و آبـسه    شود، التهاب،  قطع ميتب كه معمولاً يك روزه  

  . و تشنج
   :نكات مهم و كاربردي واكسن سه گانه

شـود همزمـان بـا تزريـق واكـسن ثـلاث يـك دوز قطـره                   ـ توصيه مـي   
استامينوفن تجويز و به والدين آموزش داده شود تا در صورت تب يـا              

  . بيقراري هر چهار ساعت آن را تكرار كنند
ودك براي كمك به پائين آمـدن درجـه حـرارت بـدن             كم كردن لباس ك     ـ

  . شود توصيه 
درجه حرارت بدن كودك بالاتر از        ـ اگر پس از تزريق واكسن سه گانه ،        

گريه مداوم بيش از سه ساعت كه قابـل           ،)زيربغل(گراد     درجه سانتي  40
 ساعت  رخ داد در نوبتهاي بعدي 72آرام كردن نباشد و يا تشنج ظرف        

  .  سه گانه بايد واكسن دوگانه خردسالان تزريق شودبه جاي واكسن
ـ تزريق واكسن سه گانه در كودكان داراي ضايعات مغـزي پيـشرونده             

  . ممنوع است و بايد به آنها واكسن دوگانه خردسالان تزريق گردد
 مـاه كمتـر   6ـ فاصله بين نوبت سوم و چهارم واكسن سه گانه نبايد از    

  . باشد
 روز تلقيح واكـسن سـه گانـه    29 ماه و 11سال و  6ـ پس از پايان سن      

واكـسن دوگانـه بزرگـسالان را تزريـق           مجاز نيست و بايد به جاي آن ،       
  . كرد
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ـ در مورد كساني كه سابقه تشنج دارند و با مصرف دارو تحت كنتـرل         
  . سه گانه بلامانع است  تزريق واكسن هستند،

گانـه يـا دوگانـه،        سـه ـ براي حفظ ايمني پس از پنج نوبت تلقيح واكسن           
  .واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان بايد هر ده سال يك بار تكرار شود

گانـه،    ـ در صورتي كه سن كودك هنگام تزريق يادآور اول واكسن سه           
  . يادآور دوم لزومي ندارد چهار سال يا بيشتر باشد، 

دوگانه بزرگسالان و خردسالان را بايد حتما به          هاي سه گانه،      ـ واكسن 
هـا در زيـر       تزريق اين نوع واكـسن    (شكل داخل عضلاني و عميق تزريق كرد        

 نكروز بافتي و     تواند موجب تحريك موضعي،  تشكيل گرانولوم،        جلد يا داخل جلد مي    
  ).بروز ابسه استريل شود

 سـال تمـام     6 منظور از    :توضيح
 روز  29 مـاه و     11 سال و    6يعني  
 سـال تمـام     6باشد كه بعـد از        مي

كـسن سـه گانـه ممنـوع        تزريق وا 
 دوگانــه  اســت و بايــد از واكــسن

  . ويژه بزرگسالان استفاده شود
  واكسن دوگانه 

شامل سم ضعيف شده ديفتري و      
  .باشد كزاز مي
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  عضلاني : راه تجويز
به صورت مايع است و بـه دو صـورت دوگانـه ويـژه           : شكل داروئي 

  .وجود دارد) TD(وويژه بزرگسالان ) DT(خردسالان 
  : تجويزمقدار

  ليتر  ميلي% 5
  :نوبت تجويز

در صورت بروز عوارض واكـسن سـه گانـه از واكـسن دوگانـه ويـژه              
 سالگي هر ده سـال يكبـار        6 پس از     ضمناً. شود  خردسالان استفاده مي  

  . واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان بايستي تزريق شود
ه جهت بالا بردن سـطح ايمنـي بزرگـسالان در مقابـل ديفتـري ، در كلي ـ                

مواردي كه بايد در بالين واكسن كزاز تزريـق شـود، منجملـه در زنـان                
واكــسن دوگانــه ويــژه )  ســاله15-49(بــاردار و زنــان ســنين بــاروري 

  . بزرگسالان تلقيح شود
 
  
  
  
  

نوبت تجويز واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان در زنـان در سـنين            
ه ويـژه    ساله  بدون سابقه ايمن سازي بـا واكـسن دوگان ـ           15-49باروري  

  )1جدول شماره ( ×بزرگسالان 
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  طول دوره ايمني   درصد محافظت   حداقل فاصله   نوبت 
  0  0  -  اول
  سه سال  80  يك ماه  دوم
  پنج سال  95  شش ماه  سوم
  ده سال  99  يك سال  چهارم

تا پايان سن   99  يك سال  پنجم
  * باروري

  
تـساب  بايـد بـا اح       زنان سن بـاروري  داراي سـابقه واكـسيناسيون،            ×

  . واكسيناسيون را ادامه دهند) 1(واكسنهاي قبلي طبق جدول شماره 
واكـسن دوگانـه ويـژه        براي حفـظ ايمنـي كـافي پـس از پـنچ نوبـت،               * 

  . بزرگسالان بايد هر ده سال يكبار تكرار شود
در زنان باردار بدون  نوبت تجويز واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان، 

  )2جدول شماره  (×ن ناقص سازي يا واكسيناسيو سابقه ايمن

          

  دفعات  نوع واكسن  تاريخ مراجعه
  نوبت اول  دوگانه ويژه بزرگسالان  اولين مراجعه
  **نوبت دوم  دوگانه ويژه بزرگسالان  يك ماه بعد
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 كسانيكه سابقه واكسيناسيون ناقص دارند بايد واكسيناسيون آنها با          ×
 سـاله   15-49 زنـان    سـازي   توجه به سابقه قبلي و مطابق برنامـه ايمـن         

  . تكميل گردد
جدول شـماره   ( ساله   15-49سازي زنان     ادامه ايمن سازي طبق جدول ايمن     ** 

  .باشد مي) 1
  

   :طريقه نگهداري واكسن دوگانه 
 درجه سانتي گـراد و در طبقـه ميـاني يـا پـائيني               2-8در درجه حرارت    

يـر  زدگـي تغي     هـا در برابـر يـخ        ايـن واكـسن   . شوند  يخچال نگهداري مي  
  . دهند ماهيت داده و خاصيت خود را از دست مي

قرمــزي و تــورم مختــصر پــس از تزريــق در موضــع ايجــاد : عــوارض
  . شود كه نياز به اقدام خاصي ندارد مي

   واكسن كزاز -4
 . شود از سم ضعيف شده كزاز تهيه مي

  .به صورت مايع در ويال قرار دارد:  شكل دارويي
  : مقدار تجويز

   ميلي ليتر و به صورت تزريق عضلاني 5/0
  نوبت تجويز 

 وپس از آن نيز براسـاس   )سه گانه( سالگي 6در كودكان در پنج نوبت تا   
  . شود العمل واكسن دوگانه تجويز مي دستو
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  : نگهداري  طريقة
گـراد و در طبقـه ميـاني يـا پـائيني         درجه سـانتي   2-8در درجه حرارت    

  . شود يخچال نگهداري مي
قبـل از مـصرف ويـال كـاملاً تكـان           . كند  زدن و حرارت آن را تخريب مي        خي

  . داده شود
  : عوارض 

دهد كه نيازي به درمـان        قرمزي و تورم چند روز پس از تزريق رخ مي         
نداشته و با ايجاد اطمينان در فرد و گذشت زمان اين عوارض بخـودي              

  . يابند خود بهبود مي
ع بروز انواع   قاواند در م    ايمونيزه شده درافرادي كه به طور كامل      : توجه
قابـل تأكيـد    . باشد  ها نيازي به تزريق ايمونوگلوبولين ضدكزار نمي        زخم

شود و لذا كساني كه       است كه ابتلاء به كزاز موجب بروز مصونيت نمي        
برنـد از دريافـت واكـسن معـاف         از بيماري كزاز، جان سالم بـه در مـي         

ــاه    ــه فاصــله يــك م ــر اســت ب ــوده، بهت ــاري،  نب ــشخيص بيم ــد از ت بع
  . واكسيناسيون كزاز در آنها آغاز گردد

 ايمني كه واكسيناسيون را به طور كامـل انجـام               ضمناً  اگر فرد كاملاً    
  داده در معرض ابتلاء به كزاز قرار گيرد و به مدت پنج سال يـا بيـشتر،           

از آخرين تزريق واكسن گذشته باشد ديگر فاصله ده ساله قابل اعتمـاد         
خواهد بود و لازم است يك نوبت واكـسن بـه عنـوان يـادآور دريافـت              ن

هـاي شـديد و تخريـب نـسوج كـه نـسج               البته در رابطه با آسـيب     . نمايد
پـذير نبـوده و مـدت بـيش از يـك              ها امكان   كامل آن   ) دبريدمان(داري    بر
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 لازم است يـك نوبـت        سال از آخرين نوبت واكسيناسيون گذشته باشد،      
لازم به ذكر اسـت كـه براسـاس اطلاعـات           . زريق شود  يادآور ت   واكسن
 سـال بعـد     19 يك نوبت توكسوئيد يادآوري كه حتي به فاصله           موجود،

عيـار آنتـي      توانـد بـه سـرعت ،        از واكسيناسيون كامل تزريق گردد مـي      
  . توكسين را به مقدار كافي درخون افزايش دهد

   14واكسن فلج اطفال -1
 زنده ضعيف شده يا نوع خوراكي       وسواكسن فلج اطفال دردو نوع وير     

 18يـا   17سـالك (و ويروس كشته شده يـا نـوع تلقيحـي    ) opv16 يا 15سابين( 

IPV ( موجود است .  
  

   واكسن خوراكي فلج اطفال از سه      
 20لنزينـگ    برونهيلـد ،   19نوع ويروس 

 كه هر دو     ولئون تشكيل شده است،   
يــا ســه قطــره واكــسن فلــج اطفــال 

هزار حاوي يك ميليون و چهارصد      
  . باشد ويروس ضعيف شده مي

  . به صورت خوراكي: راه تجويز
                                                 

Polyomyelitis vaccine -14   
Sabin-15  

 Oral –poliovirus vaccine -16   
 Salk-17   

Inact ivated – poliovirus vaccine -18  
Bronhild-19   
lansing-20   
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  :  خوراندن قطره به كودك نحوة
  . كودك را در حالت خوابيده محكم نگه دارد بگذاريد مادر، -1
 . دهان كودك را باز كنيد -2

  . ها از هم باز شوند ها را به آرامي به داخل فشار دهيد تا لب ـ گونه
  . دهيد تا دهان باز شود يا بيني را فشار  ـ
  .  با قطره چكان روي زبان كودك بچكانيد قطره واكسن را مستقيماً -3
اگـر آن را    . اطمينان حاصل كنيدكـه كـودك قطـره را خـورده اسـت             -4

  .  قطرة ديگري به او بخورانيد بيرون داد،
  :شكل دارويي

اين واكسن به صورت مايع صورتي يـا نـارنجي كـم رنـگ بـوده و در                  
  . هاي كوچك مخصوص با قطره چكان وجود دارد شيشه

برحـسب  ( قطـره در هـر نوبـت         3 تـا    2 بسته به نوع واكسن،   :  مقدار تجويز 
  ). محتوا و برچسب شيشه

   :نوبت تجويز
 6-4 و   )يـادآور اول  ( ماهگي،   18ماهگي،  6 ماهگي،   4 ماهگي،   2    بدو تولد، 

  ).يادآوري دوم (سالگي 

  : طريقه نگهداري
ايـن  . شـود   گـراد نگهـداري مـي        درجه سـانتي   2-8اني يخچال در دماي       در طبقه فوق  

ردن آن را     واكسن سريعتر از هر واكسن ديگري از حرارت آسيب مي بينـد ولـي يـخ               
  .كند تخريب نمي
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  :مزاياي واكسن خوراكي فلج اطفال
 هـم    واكسن سه ظرفيتي خوراكي فلج اطفـال نظيـر عفونـت طبيعـي ،             -1

 Aشود و هم بـا توليـد ايمونوگلوبـولين             مي )موراله(باعث ايمني پادتني    
)IgA(گردد اي مي   ترشحي موجب مصونيت روده.  

راه مصرف آن آسان و تجويز آن نيـاز بـه    قيمت اين واكسن، ارزان،    -2
 . نيروي انساني كارآزموده ندارد

شـود و لـذا بـه     دفـع مـي   واكسن خوراكي فلج اطفال از طريق مدفوع،        -3
موجبات ايمونيزه شدن افراد غيرواكـسينه آن جامعـه           طور غيرمستقيم ،  
دفـع ويـروس تـا شـش هفتـه بعـد از واكـسيناسيون ، ادامـه                  ( را فراهم مي نمايد   

 ).يابد مي

 . اين واكسن به سرعت موجب توليد مقادير زيادي آنتي بادي گردد-4

( اي مي شـود        باعث ايجاد ايمني قابل ملاحظه      حتي يك نوبت واكسن،   -5
 .) وع تزريقيبرخلاف ن

 .كند هاي عصبي حمله نمي اين واكسن به بافت-6

  21  :نوع تزريقي واكسن فلج اطفال
  . شود كه از ويروس كشته شده تهيه مي نوع تزريقي  واكسن

  . به صورت زيرجلدي يا عضلاني: راه تجويز
  :شكل داروئي

  به صورت آمپول
  

                                                 
Inactive poliomyelitis vaccine-21  



  راهنماي واكسيناسيون
 

٢٩

  :نوبت تجويز
ور اول بعـد از يـك تـا دو           در سه نوبت به فاصله يك ماه و سپس يادآ         

 سال و در 5سال پس از نوبت سوم و يادآورهاي بعدي در كودكان هر 
  . شود  سال يكبار تكرار مي10بزرگسالان هر 
  : مقدار تجويز

   ميلي ليتر 5/0
   :موارد مصرف واكسن تزريق فلج اطفال 

  .  ايمني و افرادي كه با آن ها در تماس هستندصكودكان مبتلا به نق-1
 . بالغين غيرايمني كه برحسب موقعيت شغلي ، بايستي ايمن شوند -2

بالغين غيرايمني كه قصد مسافرت  به منـاطق بـومي پوليوميليـت را            -3
 . دارند

(  دهنـد  دريافت كنندگاني كه به ميل خود روش تزريقي را ترجيح مـي           -4
 ). در مناطقي كه خطر بروزاپيدمي وجود ندارد

سـازي فرزندانـشان بـا واكـسن          بـل از ايمـن    بالغين غيرايمنـي كـه ق      -5
  .  ذكر شد بخواهند خود را واكسينه كنند  به دلايلي كه قبلاً خوراكي،

  :طريق نگهداري
  . گراد  درجه سانتي2-8 در دماي  در طبقه فوقاني يخچال،

  :نكات مهم و كاربردي واكسن فلج اطفال
حت درمان با   ـ در كودكان داراي نقص اوليه  سيستم ايمني و كودكان ت           

ها و يـا      كورتيكوستروئيد  داروهاي پايين آورنده قدرت دفاعي بدن نظير،      
  ها، و سرطان  و مبتلايان به لوسمي ـ لنفوم كودكان تحت درمان با اشعه،
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استفاده از واكسن فلج اطفال زنده خوراكي ممنوع است و بـه جـاي آن               
  . بايد از واكسن كشته تزريقي استفاد شود

باشـند    مري كـه داراي گاستروسـتومي مـي       22ن دچار آترزي  ـ در بيمارا  
بهتر است بـه جـاي واكـسن خـوراكي از واكـسن تزريقـي فلـج اطفـال                   

  . استفاده شود
  . شود  سال توصيه نمي18ـ قطره فلج اطفال براي افراد بالاي 

باشـد بـه جـاي      چنانچـه مقـدور     مثبت بهتر است،   HIVـ براي كودكان    
  .  شودهزريقي فلج اطفال استفادواكسن خوراكي از واكسن ت

 با خوراندن قطره فلج اطفال        از جمله شير مادر،     ـ تغذيه با هر نوع شير،     
مغايرتي ندارد و لازم نيست كه قبل  و يا بعد از خورانـدن قطـره شـير                  

 دقيقـه پـس از دريافـت        10در صورت اسـتفراغ در كمتـر از         . قطع شود 
  . ار شودقطره فلج اطفال بايستي تجويز قطره تكر

ـ واكسن فلج اطفال صفر بايد در بدو تولد و هنگـام خـروج از زايـشگاه     
 تجويز واكسن در آن زمان مقـدور         اما چنانچه به هر دليل،    . تجويز شود 

ام تولد بايستي تجـويز شـود          در اولين فرصت ممكن تا روز سي        ،  نباشد
  . و بعد از آن تجويز واكسن فلج اطفال صفر ضرورتي ندارد

چهارسال    صورتي كه سن كودك هنگام تزريق ياد آور فلج اطفال ،           ـ در 
  .  يادآور دوم لزومي ندارد يا بيشتر باشد،

                                                 
Esophagial Atresia-22   



  راهنماي واكسيناسيون
 

٣١

ـ اگر كودكي در هنگام دريافت قطره فلج اطفال مبتلا بـه اسـهال شـديد                 
باشد و همزمان قطره بـه او خورانـده شـود بايـستي يـك دوز اضـافي                  

  . ردواكسن با فاصله حداقل يك ماه دريافت دا
 MMR23واكسن -1

  اين واكسن مخلوطي از سه نوع ويروس زنده ضـعيف شـده سـرخك ،              
باشدكه بهترين همراه شدگي بعد از واكسن ثلاث          اوريون و سرخجه مي   

  . است
  : راه تجويز 
  . قسمت فوقاني و خارجي بازورزيرجلدي د

اين واكسن به صورت پودر خشك و در ويال تيره رنگ   :شكل داروئي 
باشـد كـه بايـد قبـل از تزريـق             ا حلال مخـصوص موجـود مـي       همراه ب 

  . شود) حل(بازسازي 
   :مقدار تجويز

  .  ميلي ليتر5/0
  : MMR نكات قابل توجه به هنگام تزريق واكسن

  .كودك را روي زانوي مادر بنشانيد-1
  .  دست راست كودك را جمع كرده و پشت مادر قرار دهيد-2
  . اري كودك دور سر او قرار دهد مادر دست چپ خود را براي نگهد-3
  .  مادر با دست چپ شانه كودك را نگه دارد-4

                                                 
Vaccines  Measles – mumps- Rubella(MMR)-23  
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 با ساعد راست پاهاي كودك را دور نگه دارد ودست چپ كـودك را     -5
  . با دست راستش محافطت كند

  : نوبت تجويز
  ). سالگي1-7در سنين ( سالگي 6-4 ماهگي و 12در دو نوبت ودر 
  : طريقه نگهداري 

گـراد نگهـداري       درجـه سـانتي    2-8ني يخچال ودر درجـه      در طبقه فوقا  
  . شود

  : عوارض واكسن 
يـا نـادر و خيلـي شـديد         ) خفيـف (هـاي عـادي       واكنش واكسن به واكنش   

ها خفيـف هـستند و خـود بـه            شود كه بيشتر اين واكنش      بندي مي   تقسيم
  . كنند خود بهبود پيدا مي

   :MMRعوارض خفيف و شايع واكسن 
 : 24عوارض موضعي-1

 10تورم يا قرمزي محل تزريـق كـه حـدود             شامل درد ،    
  . درصد مورد انتظار است

 :25هاي عمومي واكنش-2

 درصد موارد بعد از واكسيناسيون      5-15تب در حدود    
ها به جز سرخك تنها تب،         درصد واكسينه شده   5-15دهد ودر     روي مي 

 واكنش واكـسن بـراي جـزء      . شود  راش و يا التهاب ملتحمه مشاهده مي        

                                                 
Local Reaction -24   
Systemic Reaction-25  
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 سـرخجه    شامل تورم غدد پاروتيد و براي جـزء     MMRاوريون واكسن   
تـورم  . شـامل درد مفاصـل وتـورم غـدد لنفـاوي اسـت             MMRواكسن  

 درصـد مـوارد     15 درصـد و در بزرگـسالان در         1مفاصل در كودكـان     
دادن آگاهي به والدين در مـورد بـروز راش و سـاير             . شود  مشاهده مي 

 اسـتفاده از تـب بـر ضـروري          هاي عادي خفيف واكـسن و نيـز         واكنش
   .است

   :MMRنكات مهم و كاربردي واكسن 
 ساعت نگهداري شـده و      6 چنانچه واكسن پس از بازسازي بيش از         -1

مورد استفاده قرار گيـرد بـه دليـل رشـد ميكـروب اسـتافيلوكك در آن                 
  . تواند پس از تزريق موجب سندروم شوك توكسيك گردد مي

  :نع مصرف دارد مMMR در موارد ذيل واكسن -2

 درجـه   5/38بـالاتر از      (دار يا تب متوسـط يـا شـديد            هاي  حاد تب     ـ بيماري 
  ).سانتيگراد

ـ قبل از گذشت حدود يك مـاه از تزريـق يـك واكـسن ويروسـي زنـده                   
 طور همزمـان ودر نقـاط مختلـف           در عين حال اگر دو واكسن به        ديگر،

له بـين واكـسن خـوراكي      بديهي اسـت رعايـت فاص ـ     (  مانعي ندارد   تزريق شوند، 
  ). لزومي نداردMMRپوليو و واكسن تزريقي 

  . ـ نقص ايمني و بدخيمي ها
  ـ بارداري 

ـ حساسيت شديد نسبت به آنتي بيوتيك هاي به كـار رفتـه در واكـسن                
  )مثل نئومايسين و كانايايسين(
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  واكسن هپاتيت ب  -2
ژن   آنتـي (ند  كن   مثبت تهيه مي   HBSAGواكسن هپاتيت ب را از سرم افراد        

   اوره، به اين ترتيب كه سـرم را در سـه مرحلـه بوسـيلة    ، )سطحي ويروس 
 تمـامي    اين مواد، . نمايند   غيرفعال و آماده مصرف مي      فرمالين و پپسين،  

هـا را غيرفعـال       رتـرو ويـروس     ويروس هاي شناخته شده و از جملـه ،          
اهش شـد   و ك ـ    شامل كاهش ميزان ابـتلاء،        ،  خواص اين واكسن  . كنند  مي

  . باشد بيماري مي
  :راه تجويز

به صـورت عـضلاني داخـل دلتوئيـد يـا عـضله چهـار سـرران تزريـق                
بايد زير جلـد    » هپاتيت ب   «شود و در افراد مبتلا به هموفيلي واكسن           مي

  . تزريق شود
  : شكل دارويي

  . بصورت مايع در ويال قرار دارد
  :مقدار تجويز

ليتـر و بـراي افـراد ده سـال و             لي مي 5/0 سال   10براي كودكان كمتر از     
 2 ميلي ليتر و براي افراد مبتلا به نقايص ايمني و تحـت ديـاليز،         1بالاتر  

  . ميلي ليتر
 مـاهگي  6 ماهگي و  2  سه نوبت براي كودكان در بدو تولد،        :نوبت تجويز 

يـك مـاه       دوز دوم،     هاي در معرض خطر دوز اول درابتدا،        و براي گروه  
متولـدين بـا وزن كمتـر از        . مـاه بعـد از دوز اول      شش    بعد ودوز سوم ،   
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دو و شـش مـاهگي     يـك ،  هاي بدو تولد،  گرم چهار نوبت در زمان    2000
  .  دريافت كنند" هپاتيت ب "بايستي واكسن 

گراد و در طبقه          درجه سانتي   2-8 در درجه حرارت      :طريقه نگهداري 
تخريب واكسن  انجماد موجب   . شود  مياني يا پاييني يخچال نگهداري مي     

  .شود و بايد از آن اجتناب كرد مي 
   سوزش محل تزريق و تب خفيف    :عوارض

  :نكات مهم و كاربردي واكسن هپاتيت ب 
توصـيه  » هپاتيـت ب    « در حال حاضـر  دوز يـادآور واكـسيناسيون            -1

  . شود نمي
هـاي قبلـي واكـسيناسيون         در صورتي كه نوبـت     -2
كـسن پلاسـمايي يـا    با يكي از دو نوع وا    » هپاتيت ب «

 ادامه واكسيناسيون با نوع ديگر        باشد، 26نوع تركيبي 
  . هاي بعدي بلامانع است در نوبت

هيچگونه مـورد منـع     » هپاتيت ب «  واكسيناسيون    -3
  .  باشد + HBSAg   حتي اگر فرد  تلقيح ندارد،

  متولد شده باشد بايد به  + HBSAg در صورتي كه نوزاد از مادر -4
در » هپاتيـت ب « نيم ميلي ليتر ايمونوگلوبولين اختصاصي     طور همزمان 

درعضله ران ديگر در اسرع وقت      » هپاتيت ب «عضله يك ران و واكسن      
در صـورت   .  ساعت پـس از تولـد تزريـق شـود          12 در ظرف     و ترجيحاً 

هپاتيـت  « تزريق واكسن     عدم دسترسي به ايمونوگلوبولين اختصاصي،      

                                                 
 Recombinant-26  
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 درصـد  80 تا 70وليه پس از تولد  حدود  به تنهايي نيز در ساعات ا   »ب  
  . كند ايمني ايجاد مي

شـود كـه نـوزاد از          هپاتيت ب مشخص مـي       اگر پس از تولد واكسن     -5
 حداكثر زمان دريافت ايمونوگلولين  دنيا آمده است، به   + HBSAgمادر 

  . باشد يك هفته بعد از تولد مي»  هپاتيت ب  «اختصاصي 
انـد و عـلاوه بـر     متولـد شـده     + HBSAgن  نوزاداني كـه از مـادرا  -6

 بايـد    انـد،   دريافت نوبت اول واكسن، ايمونوگلوبولين نيز دريافت داشـته        
  .كنترل شوند HBSAb  و HBSAg ماهگي از نظر 9-15در سن 

  
را چـه كـساني شـامل       » ب«سـازي هپاتيـت       هاي پرخطر براي ايمـن       گروه

   شوند؟ مي
ستري و سـرپايي كـه بـا خـون و     كليه پرسنل شاغل در مراكـز ب ـ  الف  ـ

  : ترشحات آغشته به خون به نحوي در تماس هستند شامل 
   واكـسيناتورها،    كمـك بهيـاران،     ماماها، بهيـاران،    پرستاران،    ـ پزشكان،   

هـــاي  كارشناســـان و تكنـــسين كمـــك دندانپزشـــكان ، دندانپزشـــكان،
ي و   نظافتچيان واحدهاي بهداشتي درمان     آزمايشگاههاي تشخيص طبي،  

ــي،  ــشگاههاي تـــشخيص طبـ ــشجويان  آزمايـ  دانـ
  .  پرستاري و مامائي  پزشكي،ندندا پزشكي، 

ـ بيماران تحت درمـان ديـاليز و افـرادي كـه بـه                ب
هـاي خـوني دريافـت        طور مكرر خون يا فـرآورده     

  ...). هموفيلي و تالاسمي ،(كنند مي
  ساكن در يـك  HBSAg+ خانواده فرد   اعضاء ج  ـ
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  . واحد مسكوني
  شـوند،  هـاي اصـلاح و تربيـت نگهـداري مـي       ـ كودكاني كه در كانون د

كودكان عقب مانده ذهني و پرسنل مؤسسات نگهداري ايـن كودكـان و             
  . خانه سالمندان

كارشناســان  زنــدانبانان،  امــدادگران اورژانــس،  هــا، هـــ ـ آتــش نــشان  
  . هاي تحقيقات جنايي و صحنه جرم آزمايشگاه

  .  كه حداقل يك تست تكميلي مثبت دارندcاتيت و ـ افراد آلوده به هپ
 6 زندانباني كه داراي رفتارهاي پرخطر بـوده و داراي محكوميـت بـيش از    ح  ـ

  . ماه هستند
  ها  ط ـ رفتگران شهرداري 

  
   نكات مهم و كلي در مورد واكسيناسيون

 2000 و يا بـيش از       ) هفته 37كمتر از   (سازي كودكان نارس      برنامه ايمن  -
  . سازي عادي است  همانند جدول ايمنگرم وزن

انـد يـا      واكسيناسيون شيرخواراني كه در نوزادي تعويض خون شده        -
 بايـد مطــابق جــدول   انــد، هـاي خــوني دريافــت كـرده   خـون و فــرآورده 

  . سازي انجام شود ايمن
 بايـد    اند،  واكسيناسيون شيرخواراني كه به هر علت دچار زردي شده         -

  . م شودسازي انجا مطابق جدول ايمن
هـاي خـونريزي دهنـده كليـه          در افراد مبـتلا بـه همـوفيلي و بيمـاري           -

  . واكسنهاي تزريقي بايستي زير نظر پزشك انجام گيرد
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  سازي بـه     بلكه ايمن   سازي نيست،   ءتغذيه نه تنها مانعي براي ايمن       سو -
  . تغذيه لازم است موقع كودكان مبتلا به سوء

سـازي     مختصر مانع ايمن   شل بودن مدفوع و يا سرماخوردگي و تب        -
  . نيست

برنامه زمان بندي دريافت واكسن در افرادي كه تزريق خـون مكـرر              -
سـازي عـادي       مطـابق جـدول ايمـن        ) تالاسـمي  همانند بيماران مبتلا ب   (دارند  

  .باشد مي
هاي زنده ويروسي تزريقي بطور همزمان مورد         در صورتيكه واكسن   -

  . حداقل يك ماه فاصله باشدها   بايد بين آن استفاده قرار نگيرند،
 فاصـله تجـويز      در صورت تزريق گاماگلوبولين عضلاني به كودكان،       -

واكسن پوليو خوراكي و تب       به جزء (هاي ويروسي زنده ضعيف شده        واكسن
هاي خوني حداقل سه ماه و در مـورد    با گاما گلوبولين و فرآورده      ،  )زرد

  . ماه خواهد بود6 حداقل  گاماگلوبولين و ريدي
بـه جـز   ( هاي زنـده ويروسـي      چنانچه طي دو هفته بعد از تلقيح واكسن       -

 بـه هـر علـت گامـاگلوبولين عـضلاني و            )واكسن پوليو خـوراكي و تـب زرد       
 بايـد پـس از سـه مـاه و در صـورت               هاي خوني تزريق شـود،      فرآورده

دريافت گاماگلوبولين وريدي پس از شش مـاه ايـن واكـسن هـا تكـرار                
هاي زياد گاماگلوبولين ممكن اسـت بـا نظـر پزشـك            يق حجم در صورت تزر  ( شود  

  ). اين حداقل افزايش يابد
 فاصـله    العبور،  هاي سيار در مناطق كوهستاني و يا صعب         براي گروه  -

» هپاتيت ب   «هاي اول و دوم          فلج اطفال و نوبت     واكسيناسيون سه گانه،  
  . توان تقليل داد را به يكماه مي
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 پـس    سازي ،   سازي يا سابقه معتبر ايمن      ندر صورت فقدان كارت ايم     -
ــاز      ــادر در صــورت ني ــه م ــه حافظ ــق از جمل ــل و دقي از بررســي كام

  . سازي تكميل گردد ايمن
سند معتبري است كه نشان دهنده        ملاك سابقه معتبر واكسيناسيون،      -

 ثبـت در دفـاتر        از قبيل كـارت واكـسيناسيون،      ،واكسيناسيون فرد است  
هـاي سـيار و گـواهي          خانـه بهداشـت و تـيم       مراكز بهداشـتي درمـاني،    

  . پزشك
به جـزء پوليـو و      (هاي ويروسي زنده      در زنان حامله استفاده از واكسن      -

 مـواردي كـه      به جـزء  . ممنوع است ) تب زرد 
خطر ابتلاء به بيماري بر عوارض آن غالب        

  . باشد
ــك    - ــاي ي ــابين دوزه ــه م در صــورتي ك

اي بـيش از مقـدار توصـيه          واكسن فاصـله  
اشد نيازي بـه شـروع مجـدد سـري          شده ب 

واكـــسيناسيون از ابتـــدا يـــا تجـــويز دوز 
  . سازي را در هر زمان ادامه داد اضافي نيست و بايستي برنامه ايمن

به علت احتمال آسيب به عـصب سـياتيك و از سـوي ديگـر احتمـال                  -
هـا در ناحيـه سـرين         تزريق به داخل بافت چربي بايد از تزريق واكـسن         

  . احتراز كرد
ودكان كوچكتر از دو سال واكسن در ناحيه قدامي خـارجي ران            در ك  -

  . گيرد  صورت مي و در افراد بالاتر از دو سال تزريق در عضلة دلتوئيد،
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در افراد بالاي دو سال چنانچه حجم عضله دلتوئيد كم باشـد تزريـق               -
  . گيرد در ناحيه قدامي خارجي ران صورت مي

ن بيش از يك نـوع واكـسن        اگر لازم باشد در يك جلسه واكسيناسيو       -
و يـا   ) متـر    سـانتي  5/2حداقل بفاصله   (هاي جداگانه     تزريق شود بايد در محل    
  . در دو سمت انجام شود

هايي است كـه تزريـق        ها در همان محل     محل تزريق زيرجلدي واكسن    -
  . گيرد عضلاني انجام مي

سـازي     مثبت طبق برنامـه جـاري ايمـن        HIVواكسيناسيون كودكان    -
ليكن بهتر است در صورت در دسـترس بـودن بـه            . ام شود بايستي انج 

  .  استفاده شودIPV از OPVجاي 
در كليـه     جهت بالا بردن سطح ايمني بزرگـسالان در مقابـل ديفتـري،              -

 منجملـه در زنـان    مواردي كه بايد در بالغين واكسن كزاز تزريق شـود،  
واكــسن دوگانــه ويــژه )  ســاله15-49(بــاردار و زنــان ســنين بــاروري 

  . بزرگسالان تلقيح شود
ــدز فقــط واكــسن ب   - ــه اي ــتلا ب ــراد مب ــع اســتفاده دارد .ث. در اف ژ من

سـازي بلامـانع    هـاي برنامـه گـسترش ايمـن       واستفاده از ساير واكـسن    
  .باشد مي
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  آنها  راه تجويز و شرايط نگهداري  مقدار، ها، انواع واكسن-

  مقدار و راه تجويز  ماهيت  نام واكسن
شرايط نگهداري 

در محل 
  واكسيناسيون

  سه گانه 
توكسوئيد  توكسوئيد كزاز ،

باكتري كشته شده  ديفتري ،
  سياه سرفه 

   تزريق عضلاني   ميلي ليتر ،5/0
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  دوگانه 
توكسوئيد  توكسوئيد كزاز،

ديفتري 
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ويروس سه گانه زنده ضعيف 
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  )1ضميمه ( 

  سازي كودكان با توجه به شرايط اپيدميولوژيك كشور ايمن برنامه
  

  نوع واكسن   سن 
  ب ث ژ ـ فلج اطفال ـ هپاتيت ب   بدوتولد 

  فلج اطفال ـ هپاتيت ب  سه گانه ـ   ماه 2
   سه گانه ـ فلج اطفال   ماه 4
  سه گانه ـفلج اطفال ـ هپاتيت ب   ماه 6
 MMR   ماه 12

 سه گانه ـ فلج اطفال   ماه 18

 MMRسه گانه ـ فلج اطفال ـ   * سالگي 4-6

 هر ده سال يكبار واكسن دوگانه  گانه ، پس از آخرين نوبت واكسن سه* 
  . ويژه بزرگسالان بايستي تزريق شود

  
چنانچـه     در زمـان مقـرر،       با توجه به اهميت تكميـل واكـسيناسيون       

هـاي خـود      كودكي به موقع در زيـر يكـسال بـراي دريافـت واكـسن             
 براي رساندن هر چه سريعتر فرد به زمـان معمـول             مراجعه ننمايد، 

واكسيناسيون تنظيم زمان مراجعه واكـسنهاي سـه گانـه پوليـو و             
  :هپاتيت ب در سه نوبت به شرح ذيل خواهد بود
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  هاي سه گانه يكماه  سنحداقل فاصله بين نوبت واك -1
 هاي فلج اطفال يكماه  حداقل فاصله بين نوبت واكسن -2

 حداقل فاصله بين نوبت اول و دوم هپاتيت ب يكماه  -3

 حداقل فاصله بين نوبت دوم و سوم هپاتيت ب دو ماه  -4

  
  

 سالگي در وقـت  6سازي كودكاني كه از يكسالگي تا  برنامه ايمن 
  .اند مقرر مراجعه ننموده

  

  واكسننوع   سن
سه گانه ـ فلج اطفال ـ ب ث ژ ـ و هپاتيت ب   اولين مراجعه

MMR  
  سه گانه ـ فلج اطفال ـ هپاتيت ب  يكماه بعد از اولين مراجعه
  سه گانه ـ فلج اطفال  يكماه بعد از دومين مراجعه

 ماه تا يكسال بعد از سومين 6
  مراجعه

  سه گانه ـ فلج اطفال ـ هپاتيت ب

حداقل يكسال فاصله با نوبت  (سه گانه   سالگي 4-6
 MMRـ فلج اطفال ـ ) قبلي
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 ساله كه در وقت مقـرر مراجعـه   18 تا 7سازي افراد    برنامه ايمن 
  .اند ننموده

  نوع واكسن  سن
دوگانه ويژه بزرگسالان ـ فلج اطفال هپاتيت ب و   اولين مراجعه

MMR  
  ج اطفال ـ هپاتيت بدو گانه ويژه بزرگسالان  ـ فل  يكماه بعد از اولين مراجعه
  دوگانه ويژه بزرگسالان ـ فلج اطفال  يكماه بعد از دومين مراجعه

 ماه تا يكسال بعـد از سـومين         6
  مراجعه

  دو گانه ويژه بزرگسالان فلج اطفال 

ــارمين   10 ــد از چه ــال بع  س
  مراجعه 

دو گانه ويژه بزرگسالان و هر ده سال يك بار تكرار 
 .شود

  
  
  

  هاي پرخطر براي گروه» پاتيت ب ه« سازي عليه  ايمن
  زمان تزريق  نوبت
  در اولين مراجعه  اول
  يك ماه بعد از نوبت اول  دوم
  شش ماه بعد از نوبت اول  سوم
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