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 ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران و اصول و مبانی آن

Immunization in IR Iran: principles and principles 

 
 ***)ره( دکتر شمس وزیریان ** دکتر محمدمهدي گویا*دکتر حسین حاتمی

 *** علوم پزشکی کرمانشاه** مرکز مدیریت بیماري ها*علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
اصول و مبانی ایمنسازي را توضیح دهد 

واکسن هاي اجباري موجود در برنامه ایمنسازي کشوري را نام ببرد 

موارد خاصّ مصرف واکسن ها را بیان کند 

برنامه ایمنسازي همگانی کودکان را با توجه به شرایط کشور، توضیح دهد 

شیوه ایمنسازي افرادي که به موقع مراجعه نکرده اند را بیان نماید 

ایمنسازي زنان باردار بدون سابقه ایمنسازي را شرح دهد 

ایمنسازي فعال و انفعالی را با ذکر مثال شرح دهد 

 را با ذکر مثال شرح دهد) کموپروفیلاکسی(پیشگیري دارویی 

هایی ارائه دهدواکسیناسیون در سفر را توضیح داده و مثال  

 

 مقدمه 

فرادي که در معرض خطر ابتلاء به برخی از بیماري هاي عفونی هستند را ممکن است بتوان از طریق ا

 و یا ایمونوگلوبولین با تجویز مصون سازي انفعالی، واکسیناسیون   با انجاممصون سازي فعّالاقداماتی نظیر 

 ،یمونوپروفیلاکسی فعال و انفعالیا .بیماري ها محافظت نمود در مقابل آن )کموپروفیلاکسی(پیشگیري دارویی 

عبارتست از استفاده از واکسن ها، توکسوئید ها و گاماگلوبولین ها به منظور ایجاد ایمنی و حفظ سلامتی افرادي که 

عمولاً پس از ابتلاء به بعضی از بیماري هاي عفونی، م.  در معرض خطر ابتلاء به بیماري هاي عفونی خاصی هستند
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آنتی بادي هاي محافظت کننده اي علیه عوامل سببی آن بیماري ها در بدن تولید می شود و به مدّت چندین سال و 

حال در صورتی که فردي علیه یک بیماري .  گاهی تا پایان عمر میزبان باقی می ماند و فرد را مصون می نماید

گلوبولین، ممکن است بتوان او را تا مدتی و یا به طور موقّت خاصی، فاقد آنتی بادي باشد با تزریق واکسن یا ایمونو

 در این گفتار، ابتدا به اصول و مبانی ایمنسازي و سپس به نکات کاربردي واکسیناسیون، با تاکید بر .مصون نمود

 .، پرداخته می شود)1394آخرین بازنگري سال (برنامه واکسیناسیون کشوري 

 اصول و مبانی ایمنسازي 

یل گستردگی موضوع، این مبحث را در سه بخش ایمنسازي فعّال، ایمنسازي انفعالی و پیشگیري به دل 

 :دارویی، پی می گیریم

 ایمونوپروفیلاکسی فعال: بخش اوّل

ر ایمونوپروفیلاکسی فعّال یا واکسیناسیون، دستگاه ایمنی، فعّال می شود و علیه عامل بیماریزاي خاصی د

و یا بدون تولید آنتی بادي و صِرفاً با فعال شدن )  ، سه گانه، آنفلوآنزاMMRواکسن (دازد  می پرتولید آنتی باديبه 

و یا با ایجاد عفونت خفیف در محل تلقیح، با مداخله )  BCG(، باعث ایجاد مصونیت، می شود ایمنی سلّولیبازوي 

= یشمانیزاسیونل(در سایر نقاط بدن می گردد )  سالک(ایمنی سلّولی، مانع ایجاد بیماري شدید   

Leishmanization.( 

مثلاً در رابطه با .   آنتی بادي هاي حاصله از واکسنی به واکسن دیگر متفاوت استمدّت اثرو   تداوم

در حدود چند ماه و در رابطه با توکسوئید کزاز و دیفتري، بالغ بر چند سال است و به منظور )  وبا(واکسن کلرا 

نیسم هاي کشته شده و گااکسن ها و به ویژه واکسن هاي ساخته شده از ار حاصل از برخی از وتداوم مصونیت

 در حالی که تداوم اثر واکسن هاي .چند وقت یک بار به واکسیناسیون یادآور، اقدام شود توکسوئید ها لازم است هر

 .رّر نیز نمی باشدزنده ضعیف شده، خیلی بیشتر و گاهی تا پایان عمر انسان بوده و معمولاً نیاز به یادآورهاي مک

 و جلوگیري از همه گیري هاي آینده ناشی از بعضی از بیماري هاي عفونی، با نترل یک اپیدمی جاريک

افزایش سطح ایمنی افراد حساس جامعه، طی واکسیناسیون عمومی، امکان پذیر است و این موضوع در رابطه با 

مقابل این بیماري ها حساسند از ر زیادي از مردم، دبیماري هاي شایعی نظیر سرخک و سرخجه در جوامعی که عده 

البته در بیماري هاي ناشایعی نظیر دیفتري و پولیومیلیت که معمولاً عده کمی از .  اهمیت ویژه اي برخوردار است

لاء به بیماري، حساسند نیز به منظور جلوگیري از همه گیري هاي محدود، لازم است تافراد جامعه در مقابل اب

 روز پس از تزریق بسیاري از واکسن ها آنتی بادي هاي محافظت کننده در 7-21دود ح  .اسیون صورت گیردواکسین

 . بدن تولید می گردد

واکسیناسیون علیه بیماري هایی نظیر دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، پولیومیلیت، سرخک، سرخجه، اوریون و 

 صورت می گیرد ولی اجباريم و نظ تولّد به طور مسل در بسیاري از کشور ها از همان روز هاي اوّل بعد از

  قصد مسافرتواکسن هاي دیگري نظیر واکسن وبا، طاعون، تیفوئید و تب زرد، تنها زمانی تجویز می شود که فرد، 

تماس ضمناً از بعضی از واکسن ها در رابطه با .  اشته و یا در شرایط خاصی قرار داشته باشد دبه مناطق آندمیک را



  ایمنسازي/ 10                                                                                                   فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی            / 2071

 

 
 

اید استفاده شود مثلاً واکسن سیاه زخم در افرادي که با پشم، پوست، استخوان و سایر فراورده هاي خام  بشغلی

 شغلی خود، با حیوانات اهلی یا یتصنعتی حیوانی در تماس هستند و واکسن  هاري در افرادي که به مقتضاي موقع

 .وحشی در تماس می باشند بایستی مصرف شود

 در زمینه واکسن آنفلوآنزا به مصرف می رسند مثلاً قعیت هاي خاصیموعضی از واکسن ها در ب

ه و همچنین دبیماري هاي مزمن و مُضعفی نظیر بیماري هاي قلبی عروقی، ریوي و متابولیک و نیز در افراد سالخور

ید براي  نیز باواکسن مننگوکوكدر افراد پلیس، مامورین آتشنشانی و کارکنان بیمارستان ها باید تجویز شود و 

 در موارد واکسن پنوموکوكجوامعی که بیماري هاي مننگوکوکی در بین آن ها از شیوع متوسطی برخوردار است و 

ه قرار اد مورد استفCOPDو )  Asplenia(خاصی نظیر مننژیت راجعه، فقدان فیزیولوژیک یا تشریحی طحال 

کشورها صرفا در موقعیت هاي خاصی تجویز شایان ذکر است که بعضی از واکسن هایی که در بسیاري از .  گیرد

 .می شوند نظیر واکسن آنفلوآنزا ممکن است در کشورهاي دیگر، جزو واکسن هاي اجباري باشند

 اساس ایمونولوژیک واکسیناسیون 

 ـ 2  عوامل عفونی زنده ضعیف شده ـ 1براي ایمنسازي فعال از دو منبع عمده استفاده شده است؛  

در مورد برخی از بیماري ها نظیر آنفلوآنزا و پولیومیلیت از .   یا عصاره آن هاسم زدایی شدهیا ، عوامل غیرفعال شده

البته واکسن هاي زنده ضعیف شده نسبت به واکسن هاي کشته شده براي القاء پاسخ .  هر دو شیوه، استفاده می شود

 واکسن هاي غیرفعال شده یا کشته شده ضمناً.  ایمنی، شباهت بیشتري به پاسخ ایمنی ناشی از عفونت طبیعی دارند

 سمیت زدایی اگزوتوکسین نظیر عامل وبا، سیاه سرفه یا کاملاً غیرفعال شدهممکن است شامل ارگانیسم هاي 

کووالان متصل ساکارید پنوموکوك یا بصورت   نظیر پلیماده کپسولی محلولدیفتري و کزاز،  شده نظیر توکسوئید

یا عصاره تخلیص شده برخی اجزاء یا   bاکسن هاي کونژوگه هموفیلوس آنفلوآنزاي نظیر وشده به پروتئین حامل

 . ساب یونیت آنفلوآنزا و سیاه سرفه فاقد سلّول باشند،B نظیر هپاتیت اجزاي تشکیل دهنده ارگانیسم

  انواع واکسن هاي زنده و راه و مقدار تجویز آن ها -1جدول 

 . درجه سانتیگراد نگهداري می شوند2-8واکسن هاي زنده باکتریایی و ویروسی در طبقه فوقانی یخچال و دماي  *

  واکسننام ماهیت واکسن راه تجویز مقدار تجویز

 BCG باسیل زنده ضعیف شده کالمت گرن داخل جلدي  میلی لیتر05/0

 خوراکی فلج اطفال ویروس زنده ضعیف شده خوراکی  قطره2

 تب زرد ویروس زنده ضعیف شده زیرجلدي  میلی لیتر5/0

 زیرجلدي  میلی لیتر5/0
 ویروس زنده ضعیف شده سرخک،

 اوریون و سرخجه
MMR 

 آبله مرغان ویروس زنده ضعیف شده عضلانی لدي یازیرج  میلی لیتر5/0

 میلی لیتر در هر 1/0

 حفره بینی
 آنفلوآنزا ویروس زنده ضعیف شده استنشاقی
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 جویز و مقدار تجویز آن ها و راه تزندهانواع واکسن هاي غیر ـ 2جدول 

 انواع واکسن ماهیت واکسن راه تجویز مقدار تجویز

 عضلانی  میلی لیتر5/0

 دیفتري، توکسوئید ،توکسوئید کزاز

 باکتري کشته شده سیاه سرفه،

 ،Bاتیتپآنتی ژن سطحی ویروس ه

پلی ساکارید کپسول   پروتئین کنژوگه با

 bهموفیلوس آنفلوانزاي تایپ

 )الانپنتاو(پنجگانه 

 عضلانی  میلی لیتر5/0
 توکسوئید دیفتري، توکسوئیدکزاز،

 باکتري کشته شده سیاه سرفه
 سه گانه

 دوگانه توکسوئید دیفتري توکسوئید کزاز، عضلانی  میلی لیتر5/0

 عضلانی  میلی لیتر5/0
 پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید

 کپسول باکتري

هموفیلوس آنفلوانزاي 

 bتایپ

 توکسوئید کزاز توکسوئید کزاز عضلانی تر میلی لی5/0

 لیتر  میلی5/0
 زیرجلدي یا عضلانی

 )ترجیحا عضلانی(
 فلج اطفال تزریقی ویروس غیر فعال

  میلی لیتر5/0 سال و کمتر،10

  میلی لیتر1  سال،10بالاي 

بزرگسالان مبتلا به نقایص (

 ) برابر2سیستم ایمنی با دوز 

 Bتیتهپا آنتی ژن سطحی ویروس عضلانی

  میلی لیتر25/0 ماه، 35 تا 6

  میلی لیتر5/0 ماه و بالاتر، 36
 آنفلوانزا پروتئین هاي سطحی ویروسی عضلانی

 عضلانی  میلی لیتر5/0
پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول 

 باکتري
 کنژوگه

 يپلی ساکارید پلی ساکارید کپسول باکتري زیرجلدي یا عضلانی  میلی لیتر5/0

 پنوموکوك

 عضلانی  میلی لیتر5/0
پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول 

 باکتري
 کنژوگه

 پلی ساکاریدي پلی ساکارید کپسول باکتري زیرجلدي  میلی لیتر5/0

 مننگوکوك

 هاري ویروس غیرفعال عضلانی  میلی لیتر5/0

 درجه 2-8ایینی یخچال و در دماي باکتریایی و ویروسی در طبقه میانی یا پ)  غیر فعال(واکسن هاي غیرزنده   *

 .سانتیگراد نگهدار ي می شوند

 عوامل تعیین کننده ایمنی زایی 

خصوصیات  بلکه همچنین توسط شیمیایی و فیزیکی آنتی ژنایمنی زایی، نه تنها به واسطه وضعیت هاي  

ن، جنس، وضعیت  پاسخ دهنده، مکانیسم هاي سازگاري نسجی، شرایط فیزیولوژیکی فرد نظیر سژنتیکی فرد
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تعیین میشود و در مجموع، از آنجا که پاسخ ایمنی نسبت به آنتی ژن هاي ...  تغذیه، حاملگی، استرس، عفونت ها 

 .اختصاصی، تحت کنترل ویژگی هاي ژنتیک می باشد، ممکن است پاسخ کلّیه افراد واکسینه یکسان نباشد

  Subunitرخی از ویژگی هاي واکسن هاي زنده و کشته شده یا ب

نظیر سرخک، اوریون، سرخجه به طور کلّی در افراد پاسخ دهنده،  نده ضعیف شدهزواکسن هاي ویروسی  

عموماً با یک دوز، ایمنی   ،شته شدهکبرعکس، واکسن هاي .  محافظت طولانی مدّتی را با یک دوز ایجاد می کنند

لاي آنتی بادي، انجام واکسیناسیون مکرّر و و بنابراین براي ایجاد و حفظ سطوح با پایداري را القاء نمی کنند

هرچند استثنائاتی نیز ممکن .  مثلاً واکسن هاي دیفتري، کزاز، هاري، تیفوئید و امثال این ها.  یادآورها ضرورت دارد

 سال پس از 15 که در آن خاطره ایمونولوژیک درازمدّت براي حداقل ،Bنظیر هپاتیت .  است وجود داشته باشد

که در آن طول مدّت ایمنی، )  IPV(به اثبات رسیده است و واکسن غیرفعال شده پولیومیلیت واکسیناسیون 

اگرچه مقدار آنتی ژنی که به طور اوّلیه عرضه می شود در واکسن هاي غیرفعال شده، بیشتر است .  نامشخص است

 .ید آنتی ژن بیشتري میشودامّا در واکسن هاي زنده، تکثیر ارگانیسم ها در میزبان به طور تجمّعی منجر به تول

تمایل دارند و به همین   Tبه ایجاد پاسخ هاي ایمنی غیروابسته به سلّول   اکسن هاي پلی ساکاریديو 

دلیل در تزریقات مکرّر، معمولاً پاسخ هاي تجمعی و افزاینده اي به بار نمی آورند و در شیرخواران و کودکان 

 . وجود ندارد،اکسن هاي پروتئینیو که این نقایص در در حالی. خردسال، ایمنی زایی ضعیفی دارند

 راه تجویز

تماس با .  توکسوئید را تعیین کند راه تجویز ممکن است سرعت و ماهیت پاسخ ایمنی به واکسن یا 

در مقایسه با )  قطره پولیو(یا دستگاه گوارش )  واکسن زنده آنفلوآنزا(ارگان هاي مترشحه خارجی نظیر مخاط بینی 

ایمنی زایی برخی از واکسن ها در .  موضعی می گردد  IgAاخل عضلانی با احتمال بیشتري منجر به تولید تزریق د

به صورت زیرجلدي   Bبراي مثال، تجویز واکسن هپاتیت .  صورتیکه به روش مناسب تجویز نشوند کاهش می یابد

جی ران، پاسخ ضعیف تري به بار یا ناحیه باسَن در مقایسه با تزریق داخل عضله دلتوئید، یا بخش قدامی خار

 .می آورد و تزریق زیرجلدي واکسن سه گانه به جاي تزریق عضلانی آن بر احتمال بروز واکنش موضعی می افزاید

 سن 

اگرچه کودکان و بالغین جوان معمولاً .  پاسخ ایمنی نسبت به یک واکسن ممکن است وابسته به سنّ باشد 

سنین  و ابتداي شیرخوارگیبا این حال تفاوت هایی در میزان پاسخ در .  ندبه تمام واکسن ها خوب پاسخ می ده

حضور سطوح بالاي آنتی بادي مادري کسب شده به صورت انفعالی در چند ماه اوّل .   وجود داردسالخوردگی

از  و توکسوئید دیفتري و بسیاري Aزندگی، پاسخ ایمنی اوّلیه به بعضی از واکسن هاي کشته شده نظیر هپاتیت 

 تاثیري Bواکسن هاي زنده نظیر سرخک را کاهش می دهد ولی بر برخی از واکسن هاي دیگر نظیر واکسن هپاتیت 

از طرفی در سالمندان به علت افول تدریجی پاسخ آنتی کري، ممکن است پاسخ نسبت به بعضی از واکسن ها . ندارد

 . و آنفلوآنزا تا حدودي کاهش یابدBنظیر واکسن هپاتیت 
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  هاي مختلف آنتی باديی هايویژگ

 فراورده هاي پروتئینی، محلول سمّی باکتري ها را غیرفعال می کنند:آنتی توکسین ها  

 فاگوسیتوز و هضم داخل سلّولی را تسهیل می نمایند : اپسونین ها 

 نشان با اجزاي کمپلمان سرم جهت آسیب غشاء باکتري همراه با باکتریولیز حاصله، فعل و انفعال :  لیزین ها

 ) لیزین ها(می دهند 

  از تکثیر ویروس ها جلوگیري می کنند : نوترالیزان 

  ضد چسبندگی باکتري ها)anti-adhesiveness(  :  با اجزاي سطح باکتري ها جهت جلوگیري از چسبیدن به

 .سطوح مخاط واکنش نشان می دهند

  عملکرد سیستم ایمنی در مقابل عوامل عفونتزاشیوه

ی بادي که متعاقب ایمنسازي در بدن تولید می شوند ممکن است انواع متنوعی از مولکول هاي آنت 

این آنتی بادي ها به تنهایی یا به صورت کونژوگه شده با اجزاي دیگر .  ویژگی هاي اتصال آنتی ژنی را نشان دهند

 :کنند کمپلمان و اپسونین ها عمل می سیستم ایمنی، مانند

 دیفتري جهت خنثی کردن توکسین، مانند ـ بوسیله رسوب دادن مستقیم  1

  ویروس پولیومیلیت ـ بوسیله اپسونیزاسیون ویروس، نظیر 2

 پنوموکوك کردن یا ترکیب شدن با کمپلمان و فاگوسیت هاي پیش برنده، مانند   ـ بوسیله وارد3

ونلا تیفی و سالمـ بوسیله تاثیر گذاشتن بر لنفوسیت هاي حساس نشده براي تحریک فاگوسیتوز، نظیر   4

 بروسلا

 سالمونلا تیفیـ بوسیله ماکروفاژهاي حسّاس شده جهت تحریک فاگوسیتوز، مانند  5

تمام پنج مکانیسم مورد اشاره .  ایمنی با واسطه سلّولی و هومورال ممکن است به طور همزمان عمل کنند 

 .ممکن است جداگانه و یا به صورت مرکب وارد عمل شوند

 ی زمانی پاسخ ایمن سیر

سپس .   نیازمند یک دوره نهفته چندین روزه می باشدپاسخ اوّلیه با آنتی ژن واکسن، اوّلین مواجهۀدر  

تولید   )early(ودرس زآنتی بادي هایی که به طور .   روز ظاهر می شوند7-10آنتی بادي هاي در گردش، در عرض 

  IgGظاهر می شوند، معمولاً   )late(ررس یدبوده و آنتی بادي هایی که به صورت   IgMمی گردند، معمولاً رده 

 به ،IgM در خلال هفته دومّ یا دیرتر پس از تحریک ایمونولوژیک، بالا میرود، عیار ،IgGهمچنانکه عیار .  هستند

در مقادیر زیادي تولید شده و در خنثی نمودن، رسوب دادن و ثبوت   IgGآنتی بادي هاي .  تدریج، پایین می افتد

 . هفته به اوج می رسد و سپس تدریجاً پایین می افتد2-6عیار آنتی بادي اغلب در عرض . نندمکمّل، عمل می ک

بسیاري از عوامل بیماریزا قبل از تهاجم به میزبان، در سطوح مخاطی، تکثیر یافته و ممکن است باعث  

( در سطح غشاهاي مخاط تنفسی و معدي ـ روده اي و دیگر ارگان ها شوند ترشحی،IgAالقاء  نظیر پولیو،  
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تولید واکسن هایی که قادر باشند هر دو نوع ایمنی مخاطی و سیستمیک را القاء ).  سرخجه، آنفلوآنزا و آدنوویروس

معمولاً متعاقب مواجهه هاي بعدي با آنتی ژن، پاسخ هاي آنتی کري و سلّولی .  کنند، یک اولویت جدّي است

 4-5این پاسخ ها زودتر از پاسخ اوّلیه و معمولاً ظرف .  وسومند، مپاسخ ثانویهشدیدتري مشاهده می گردد که به 

شایان ذکر است که هرچند واکسن هاي پلی ساکاریدي نظیر واکسن پنوموکوك، باعث ایجاد .  روز، رخ می دهند

 می شوند و دوزهاي تکراري آنها موجب تشدید تولید آنتی بادي نمی گردد Tپاسخ ایمنی غیروابسته به سلول هاي 

 گردیده و منجر Tی کونژوگه کردن این مواد با پروتئین ها باعث تغییر آنها به آنتی ژن هاي وابسته به سلّول هاي ول

 .به بروز پاسخ ثانویه آنتی کري می شود

 

  ـ برخی از واکسن هاي موجود3جدول 

  ـ واکسن طاعون 15

  ـ واکسن پلی ساکاریدي پنوموکوك 16

  ـ واکسن فلج اطفال 17

  هاري  اکسن ـ و18

  ـ واکسن سرخجه 19

 ) Small Pox V( ـ واکسن آبله 20

 کزاز  ـ توکسوئید21

  ـ واکسن تیفوئید22

 ) Yellow fever V( ـ واکسن تب زرد 23

 زوستر ـ سلای ـ واکسن وار24

  ـ واکسن زنده ضعیف شده روتاویروسی25

  ـ ویروس پاپیلوماي انسانی26

  ـ واکسن سیاه سرفه27

 )زونا و دردهاي بعد از زونا(ن زوستر  ـ واکس28

  7 و 4 ـ واکسن آدنوویروس تایپ هاي 1

  ـ واکسن سیاه زخم 2

 BCG ـ واکسن 3

  واکسن وباـ 4

 دیفتري   ـ توکسوئید5

   b ـ واکسن هموفیلوس آنفلوآنزاي 6

   A ـ واکسن هپاتیت 7

   B ـ واکسن هپاتیت 8

 E ـ واکسن هپاتیت 9

 لوآنزا ـ واکسن ویروس آنف10

 ) Japanese Encephalitis( ـ آنسفالیت ژاپنی11

  ـ واکسن سرخک 12

  ـ واکسن پلی ساکاریدي مننگوکوکی13

  ـ واکسن اوریون14

 اندازه گیري پاسخ ایمنی 

. گیري غلظت آنتی بادي هاي اختصاصی در سرم، ارزیابی می شود پاسخ به واکسن ها غالبا به وسیله اندازه 

حضور آنتی بادي هاي در گردش با   B واکسن هاي ویروسی، نظیر سرخک، سرخجه و هپاتیت در مورد بعضی از

در طول زمان،   Bبا اینکه در مورد بعضی از واکسن ها نظیر سرخک، سرخجه، هپاتیت . محافظت بالینی همراه است

  همراه با ،IgGبادي هاي افتی در عیار آنتی بادي رخ میدهد به محض واکسیناسیون مجدد، پاسخ ثانویه اي در آنتی 

در مورد برخی واکسن ها و توکسوئیدها، صِرف وجود .   مشاهده می شود،IgMپاسخ ناچیز یا غیرقابل کشف 

گردش  اقلی از آنتی بادي هاي در آنتی بادي ها براي اطمینان از محافظت بالینی کافی نیست، بلکه ترجیحاً سطح حد
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 واحد بین 10 حداقل Bکزاز، ضروري میباشد و این رقم براي واکسن هپاتیت  میلی لیتر از آنتی توکسین 01/0مثلاً 

گیري ایمنی با واسطه  اندازه.   میلی لیتر است/ واحد بین المللی 5/0 میلی لیتر و براي واکسن هاري، حداقل /المللی 

  .از واکسن ها می باشدسلّولی، معمولاً محدود به مواردي نظیر تحقیقات آزمایشگاهی و بررسی میزان تاثیر برخی 

یادآور می شود که بعضی از افراد واکسینه حتی به تکرار چندین نوبت از یک واکسن نیز پاسخ نمی دهند 

که اغلب می تواند ناشی از فقدان شاخص هاي سازگاري نسجی به منظور شناخت آنتی ژن واکسن بوده و به این 

ناکارایی ثانویه در حالی که .   گفته می شود(Primary Vaccine Failure)  ناکارایی اوّلیه واکسننقیصه، 

 .، عبارت است از کاهش میزان پاسخ دهی بدن، در طول زمان نسبت به یک واکسنواکسن

 تولید واکسن با بهره گیري از بیوتکنولوژي

 نوترکیبیامکان تولید بعضی از واکسن ها با بهره گیري از روش هاي بیوتکنولوژي مخصوصاً روش هاي  

ژن آنتی ژن سطحی ویروس )  Cloning(را بوسیله کلون کردن   Bمثلاً انواعی از واکسن هاي هپاتیت .  وجود دارد

.  در داخل سلّول مخمّر می شود تولید می نمایند،HBsAgبه سنتز  که منجر به داخل مخمّر  B (HBsAg)هپاتیت

که در آن یک یا تعداد  میباشد)  Live Vectors(کارآزمایی هاي جدید دیگر براي تولید واکسن شامل ناقلین زنده 

بیشتري ژن کد کننده براي شاخص هاي کلیدي ایمنی از میکروارگانیسم هاي پاتوژن به داخل ژنوم ناقل، الحاق 

 باکتري هایی همانند سالمونلاها یا ،POXچنین ناقلینی می توانند شامل ویروس هایی نظیر ویروس .  می گردند

 .یا انواع مختلفی از ارگانیسم هاي دیگر باشند) BCG(باسیل کالمت ـ گرن 

  (Adjuvant)اجوانت ها 

واکسن هاي غیرزنده بویژه واکسن هاي حاوي مولکول هاي کوچک، آنتی ژن هاي چندان قدرتمندي نیستند  

مراه ههیدروکسید آلومینیوم، فسفات آلومینیوم، فسفات کلسیم یا آلبومین تخم مرغ ولی چنانچه با موادي نظیر 

 . گفته می شوداجوانتبه این مواد، . شوند تقویت خواهند شد

 خواص اجوانت ها

الف ـ توانایی رهاسازي تدریجی آنتی ژن به نحوي که به تماس طولانی مدت آن ها با سیستم دفاعی  

 بدن منجر شود

 ب ـ حفظ ساختار آنتی ژن 

 ی ژنج ـ مورد هدف قرار گرفتن از سوي سلول هاي عرضه کننده آنت 

 د ـ فعال ساختن لنفوسیت هاي سیتوتوکسیک 

 هـ ـ ایجاد پاسخ هاي ایمنی قوي 

 .و ـ دارا بودن ظرفیت براي انتخاب و مداخله در نوع پاسخ ایمنی 

، خاصیت )آندوژن(و درونزاد )  سنتتیک(یادآور می شود که انواع زیادي از فراورده هاي میکروبی، دست ساز  

، مجاز شناخته شده اند و کلسیم و آلومینیومصارف انسانی، در حال حاضر فقط املاح اجوانت دارند ولی براي م
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 پلی ساکارید مربوطه را با پروتئین حامل، کونژوگه (Hib)جهت افزایش کارایی واکسن هموفیلوس آنفلوآنزا 

ور برانگیختن پاسخ هاي  و برخی از باکتري ها به منظروغن هاضمناً از ترکیبات ماکرومولکول هایی نظیر .  نموده اند

روغن موجود در اجوانت ها پایداري آنتی ژن را افزایش داده موجب .  ایمنی در حیوانات آزمایشگاهی استفاده می شود

التهاب حاصله نیز فعالیت ماکروفاژها را تشدید .  تجمع آن در یک محل و ایجاد التهاب در محل تزریق می شود

این امر مولکول هاي کمکی تحریکی مورد نیاز براي فعال .  وضع منجر می شودکرده و به تولید سایتوکین ها در م

لاکتید ـ  و زنجیره هاي لاتکسهمچنین در مدل هاي تجربی از ذرّات کوچک .   را تنظیم می کندTشدن سلول هاي 

 و سپس آن ها را امروزه ابتدا ساختمان اجوانت ها را طراحی کرده.   به عنوان اجوانت استفاده می شودکو ـ گلیکولید

 .به منظور تعیین نوع پاسخ هایی که ایجاد می کنند مورد آزمایش قرار می دهند

 تماس  از ایمنسازي بعد

 بعد از تماس با بعضی از بیماري ها می تواند از بروز بیماري ایمونوگلوبولین، یا تجویز زودهنگام واکسن

 هفته 2به عنوان مثال، تجویز ایمونوگلوبولین ظرف .  یا حتی عفونت،  جلوگیري کرده یا شدت آن را کاهش دهد

ایمونوگلوبولین همچنین تجویز .  احتمال دارد از ناخوشی بالینی جلوگیري کند  Aهپاتیت اوّل بعد از تماس با 

افرادي .  و واکسن هاري بلافاصله پس از تماس، به میزان زیادي در پیشگیري از ایجاد هاري موثر استضدهاري

 سال تجویز شده 10 را دریافت نموده اند، بویژه اگر یک دوز یادآور ظرف کزازمل ایمنسازي در مقابل که دوره کا

زخم هاي مستعد به باشد، به طور کلّی در مقابل ابتلاء به کزاز بخوبی محافظت می شوند، مگر در موارد ابتلاء به 

تر در مورد افرادي است که قادر نیستند وضعیت  موضوع بغرنج.   که این دوره را باید پنج سال در نظر بگیریمکزاز

 .که بر حسب مورد، باید تصمیم گرفت. ایمنی خود را به خاطر بیاورند یا کسانیکه هرگز ایمنسازي نشده اند

 یا تعدیل آن سرخک روز اوّل بعد از تماس ممکن است در پیشگیري از 6ایمونوگلوبولین تجویز شده طی 

همچنین شواهدي وجود دارد حاکی از اینکه تجویز واکسن سرخک ظرف .   موثر باشدو بروز بیماري بسیار خفیف،

بعلاوه اگر تماس، منجر به عفونت .  چند روز اوّل پس از تماس ممکن است از تظاهرات بیماري، جلوگیري نماید

 .نشده باشد واکسیناسیون، باعث حفاظت در مقابل عفونت ناشی از تماس بعدي خواهد شد

 ممکن است با تجویز ایمونوگلوبولین، بعد از تماس به حداقل برسد، با سرخجهرات آشکار اگرچه تظاه

، عفونت کشنده و سندروم سرخجه مادرزادي، جلوگیري ننماید و )Viremia(این وجود ممکن است از ویرمی 

 به سقط درمانی بنابراین تجویز ایمونوگلوبولین فقط براي افرادي که در خلال حاملگی، تحت هیچ شرایطی حاضر

 . نیستند، توصیه شده است

.  نیز در پروفیلاکسی بعد از تماس، موثر می باشدواکسن واریسلاضمناً بر اساس مطالعات انجام شده، 

لازم به تاکید است که تاثیر واکسیناسیون بعد از تماس با یک عامل عفونتزا، رابطه معکوسی با دوره نهفتگی آن 

ر بیماري وبا به دلیل کوتاه بودن دوره نهفتگی، واکسیناسیون بعد از تماس و ازجمله طی عامل دارد؛ به طوري که د

 که دوره نهفتگی متوسطی دارد و هاري Bهمه گیري ها بی تاثیر است ولی در تماس یافتگان با ویروس هپاتیت 

 .  که دوره کمون نسبتا طولانی دارد، معمولا موثر واقع می شود
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 (Herd Immunity)ایمنی جامعه 

واکسیناسیون علیه یک بیماري مُسري از یک طرف باعث حفاظت فرد در برابر آن بیماري و از طرف  

که اصطلاحاً تحت . )1شکل (دیگر موجب کاهش تعداد افراد حسّاس به بیماري در بین افراد جامعه می گردد 

ان انتقال بیماري به افراد حسّاس آن ، نامیده می شود و هرگاه به سطح معینی برسد از میزایمنی جامعهعنوان 

جامعه می کاهد و بنابراین به پدیده مورد بحث که بدون توسل به واکسیناسیون کل افراد جامعه، باعث جلوگیري از 

 .، اطلاق می گرددتاثیر ایمنی جامعهانتقال عفونت از افراد بیمار و ناقل به افراد حسّاس می شود، 

 

 
             ب ـ جامعه ایمن                                                                       الف ـ جامعه حسّاس

  ـ تاثیر ایمنی جامعه بر زنجیره انتقال1شکل 

خته اي از میزان ایمنی ناشی از پوشش واکسن به نحوي که بتواند منجر به ایمنی جامعه بشود در واقع آمی 

مثلاً ویروس سرخک و آبله مرغان از قابلیت .   می باشدخواص بیولوژیک عامل عفونتزا و الگوي جمعیتتاثیر 

در حالی .  سرایت بالایی برخوردار بوده به منظور اِعمال ایمنی جامعه، باید واکسیناسیون در سطح وسیعی انجام شود

 . کمی دارد صدق نمی کندکه این موضوع در مورد پنوموکوك که قابلیت سرایت

لازم به ذکر است که براساس تجربیات موجود، در مناطقی که تحت پوشش واکسیناسیون سرخک یا  

از طرفی .  پولیومیلیت قرار گرفته اند به واسطه وقوع ایمنی جامعه، زنجیره انتقال این ویروس ها قطع شده است

ز آن است که در مناطقی که پوشش مناسبی از یک تجربه همه گیري بزرگ دیفتري در شوروي سابق، حاکی ا

 گردیده است مصونیت حاصله در بین افراد جامعه با قطع واکسیناسیون، از بین ایمنی جامعهواکسن، باعث ایجاد 
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رفته و مجدداً زنجیره انتقال، برقرار شده و بزرگترین همه گیري دیفتري در فدراسیون روسیه و بسیاري از 

یافته شوروي سابق را به بار آورده است و این همان تجربه اي است که در مورد واکسیناسیون کشورهاي استقلال 

سیاه سرفه در انگلستان و ژاپن نیز کسب گردیده و مشخص شده است که به علتّ عدم استقبال بسیاري از افراد 

 .یره انتقال، برقرار شده استجامعه از ادامه دریافت این واکسن، ایمنی جامعه نیز درهم شکسته و بار دیگر زنج

 ساسیت شدید نسبت به ترکیبات واکسن هاح

این .  جزاء واکسن ممکن است در بعضی از دریافت کنندگان، باعث ایجاد واکنش هاي حساسیتی شودا

به طوري که از واکنش هاي خفیف و . واکنش ها موضعی یا عمومی هستند و با شدت هاي مختلفی عارض می شوند

دادار، تورمّ ناحیه دهان و حلق،  صکهیر عمومی، تنفس(کنش هاي خطیر آنافیلاکسی یا شبه آنافیلاکسی گذرا تا وا

 .گزارش شده است) اشکال در تنفس، کاهش فشار خون و شوك

اکنش هاي حساسیتی مورد بحث، می تواند ناشی از آنتی ژن واکسن، بقایاي پروتئین حیوانی، عوامل ضد و

 .سایر اجزاء واکسن باشد ده، مواد تثبیت کننده ومیکروبی، مواد نگهدارن

، تشکیل می دهد و در پروتئین تخم مرغایعترین پروتئین حیوانی حساسیت زاي موجود در واکسن ها را ش

 .واکسن هایی که با بهره گیري از تخم مرغ جنین دار، تهیه می گردند نظیر واکسن آنفلوآنزا و تب زرد، یافت می شود

صل کلّی، کسانی که بدون هیچ گونه مخاطره اي قادر به مصرف تخم مرغ یا فراورده هاي آن هستند ه عنوان یک اب

ولی افرادي که داراي سابقه حساسیت آنافیلاکتیک یا شبه آنافیلاکتیک .  این واکسن ها را نیز تحمّل می نمایند

ویز جصرف کنند و لذا قبل از ت را من هانسبت به تخم مرغ یا پروتئین تخم مرغ هستند نباید اینگونه واکس

 .واکسن هاي مورد بحث، باید از دریافت کنندگان، در مورد سابقه حساسیت به تخم مرغ، سوال نماییم

زم به ذکر است که واکسن هاي اوریون و سرخک را با بهره گیري از کشت فیبروبلاست جنین جوجه، لا

سبت به تخم مرغ هستند بدون هیچ گونه مخاطره اي و تهیه می کنند و لذا حتی کسانی که دچار حساسیت شدید ن

. ین واکسن ها را دریافت کنند ابدون انجام تست پوستی یا حساسیت زدایی نسبت به پروتئین تخم مرغ، می توانند

یجاد  اMMR  ضمناً یادآور می شود که واکنش هاي حساسیتی شدید و نادري که در رابطه با مصرف واکسن

 بلکه تحت تاثیر سایر آنتی ژن هاي موجود در واکسن نظیر ژلاتین هی ژن هاي تخم مرغ، نبودمی شود ناشی از آنت

 سایر واکسن هایی که حاوي ژلاتین به عنوان یک ماده تثبیت کننده هستند را باید با  وMMR  واکسن.  می باشد

ترکیبات آن می باشند تجویز  و ژلاتیناحتیاط کامل به بیمارانی که داراي سابقه حساسیت آنافیلاکتیک نسبت به 

تین براي آنان لاکنیم و قبل از تجویز واکسن هاي حاوي ژلاتین به اینگونه افراد باید تست پوستی نسبت به ژ

 .انجام شود

بیوتیک و سایر مواد محافظت کننده نظیر نئومایسین یا  عضی از واکسن ها حاوي مقادیر اندکی آنتیب

بت به آن ها حساسیت شدیدي داشته سی از دریافت کنندگان واکسن، ن هستند که ممکن است برختیومرسال

 .یادآور می شود که در هیچیک از واکسن هاي مجاز، موادي نظیر پنی سیلین و ترکیبات آن وجود ندارد. باشند

 هستند و لذا افرادي که سابقه آنافیلاکسی نئومایسینمچنین برخی از واکسن ها حاوي مقادیر اندکی ه
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سبت به این آنتی بیوتیک را ذکر می کنند نباید واکسن را دریافت کنند ولی سابقه حساسیت تاخیري نسبت شدیدي ن

 .به این آنتی بیوتیک ممنوعیتی بر سر راه مصرف واکسن، نخواهد بود

کی از ترکیبات آلی جیوه است که از ده ها سال قبل تا کنون بعنوان یک  ی)Thiomersal (یومرسالت

 .لوژیک، موجود می باشد و ممکن است باعث واکنش هاي حساسیتی بشودوده در بسیاري از ترکیبات بیماده نگهدارن

 واکنش هاي حساسیتی پس از ایمن سازيانواع 

 تمام  ولی دهد واکنش هاي ازدیاد حساسیت به دنبال تزریق واکسن ممکن است به ندرت رخهرچند 

ادگی لازم جهت برخورد مناسب با واکنش هاي حساسیتی شدید مراکز ارایه دهنده خدمات واکسیناسیون باید آم

  .را داشته باشند) مانند آنافیلاکسی(

واکنش آنافیلاکسی نسبت به آنتی ژن هاي واکسن و  ):مانند آنافیلاکسی(واکنش حساسیتی شدید 

.  حساس ایجاد می شودترکیبات موجود در آن مانند آنتی ژن هاي تخم مرغ یا نئومایسین و یا سرم حیوانی در افراد

ورم صورت و یا کل بدن، افت فشار خون یا شوك و  تب، تنگی نفس، خارش، تظاهرات آنافیلاکسی شامل کهیر،

 .گاهی مرگ است

سابقه آنافیلاکسی به یک واکسن یا  .این واکنش معمولا حدود نیم ساعت پس از تزریق مشاهده می شود

 . استاز موارد قطعی منع مصرف واکسن اجزاء آن،

در این موارد باید ابتدا اقدامات اولیه احیا مانند قرار   .واکنش آنافیلاکسی جزو اورژانس هاي پزشکی است

اطمینان از باز بودن راه هوایی و بر قراري   و بالاتر قرار دادن پاها از سطح شکم، دادن بیمار در حالت خوابیده

نجام گیرد و در اولین فرصت ممکن بیمار به نزدیک ترین  لیتر در دقیقه از طریق ماسک ا6-8 به مقدار اکسیژن

 .مرکز درمانی ارجاع شود

 میلی لیتر به ازاي هر کیلو 01/0با دوز (در مراکز درمانی بیمار تحت درمان با اپی نفرین یک در هزار 

به عنوان   )زود  3 دقیقه براي حداکثر 5-15تکرار هر (به صورت داخل عضلانی  ) میلی لیتر5/0گرم وزن و حداکثر 

در صورت عدم پاسخ، درمان با اپی نفرین داخل وریدي با رقت یک .  قرار می گیرد  درمان اصلی واکنش آنافیلاکسی

 .آنتی هیستامین ها و گشاد کننده هاي راه هوایی نیز انجام می گیرد در ده هزار و گلوکوکورتیکوئید،

ت تورم شدید و مسدود شدن راه هاي ی به علَدر برخی موارد در بیماران مبتلا به واکنش آنافیلاکس

 . مصنوعی مورد نیاز استتنفساحیا مانند  برخی اقدامات پیشرفته تر هوایی،

سفتی عضله محل   درد و حساسیت در محل تزریق،   این واکنش به صورت ورم،:واکنش موضعی آرتوس  -2

کنش ایجاد ترکیب غیر محلول آنتی ژن با علت این وا.  تزریق و حتی تخریب بافتی در محل تزریق تظاهر می کند

 .در ناحیه تزریق می باشد lgGآنتی بادي 

ممکن   سرم دامی دریافت می کنند،  بیماري سرم در افرادي که براي ایمن سازي غیر فعال،  :بیماري سرم  -3 

  .دریافت سرم دامی مشاهده شود  روز بعد از10 تا 6است 

م تاندون ها و مفاصل و بزرگی غدد لنفاوي و طحال مشاهده تور  کهیر و خارش،  در این بیماري تب،

 پس از یک هفته با دفع تدریجی این علائم معمولاً  .شدت بیماري به مقدار سرم تزریق شده بستگی دارد.  می شود



  ایمنسازي/ 10                                                                                                   فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی            / 2081

 

 
 

 .بخود بهبود می یابد سرم تزریق شده از بدن، خود

 ایمونوپروفیلاکسی انفعالی: بخش دوم

عالی، آنتی بادي هایی که در بدن میزبان دیگري ساخته شده است به بدن افراد ر ایمونوپروفیلاکسی انفد

رادي که با مبتلایان به فمثلاً تجویز ایمونوگلوبولین به ا.  حساس، منتقل می گردد و مصونیت موقتی را ایجاد می کند

 .موقت در مقابل این بیماري می گردد ر تماس بوده اند منجر به بروز مصونیت دA هپاتیت

  : نواع ایمونوگلوبولینا

  که از خون هاي انباشته شده تهیه می شود(ISG)یمون سرم گلوبولین انسانی  ا ـ1

 یمونوگلوبولین اختصاصی انسانی از خون افراد واجد آنتی بادي هاي مورد نظر تهیه می شود ا ـ2

  هایی که با استفاده از حیوانات تهیه می شود آنتی بادي ـ3

 روز بعد از تماس، تجویز گردد مثلا 14 در صورتی که ظرف ،Aهپاتیت ن در پیشگیري از ایمونوگلوبولی

 میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در یک نوبت یا در صورتیکه قبل از تماس در مقادیر قدري بیشتر 02/0

 06/0 ماه، و دوز 2ر از  میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن براي سفرهاي کمت03/0تجویز گردد مثلاً دوز 

 6در صورتی که ظرف .  تر موثر می باشد  ماه براي سفرهاي طولانی5میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هر 

 5/0 میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن براي افراد طبیعی و 25/0روز متعاقب تماس تجویز شود، یک دوز 

 پیشگیري نموده و یا آنرا سرخک میلی لیتر، ممکن است از 15ی، حداکثر تا میلی لیتر براي افراد دچار ضعف ایمن

یا آنافیلاکتیک   Arthus-Like شامل حساسیت موضعی و به ندرت، واکنش هاي اثرات جانبی.  تخفیف دهد

. دبه استثناء واکنش هاي آنافیلاکتیک قبلی، ممنوعیت شناخته شده اي براي مصرف این فرآورده وجود ندار.  هستند

 .این فراورده عاري از عوامل عفونتزا بوده و احتمال انتقال عفونت هاي منتقله توسط خون را افزایش نمی دهد

را براي مدتی ...)  سرخک، سرخجه (پاسخ به برخی از واکسن هاي ویروسی زنده   ، مصرف ایمونوگلوبولین 

 ماه براي دوزهاي 5یلاکتیک هپاتیت،  ماه براي دوزهاي پروف3( ماه، بسته به دوز تجویز شده 9 تا 3بین 

 . ماه بعد نیز ممکن است تداخل ایجاد کند8را مهار می کند و در نوع وریدي تا ) پروفیلاکتیک سرخک

اساسا به صورت یک فراورده نگهدارنده جهت بیماران مبتلا به )  IVIG (ایمونوگلوبولین داخل وریدي 

ممکن است جهت کاهش خطر   IVIGبه علاوه، .  فراهم شده است، )هیپوگاماگلوبولینمی(کمبود گاماگلوبولین 

نیز مفید بوده و حفاظت پس از تماس با   HIV دیگري نظیر عفونت ناشی از نقایص ایمنیعفونت در شرایط 

پورپوراي همچنین براي درمان   IVIG.   و بعضی از عفونت هاي دیگر را نیز فراهم سازدسرخکویروس 

 .  مورد استفاده قرار می گیردکاوازاکیماري و بی )ITP(ترومبوسیتوپنیک 

 
از ایمن سازي غیر فعال براي پیشگیري از ابتلا و یا تسریع در بهبودي برخی بیماري هاي به طور خلاصه؛ 

در مواردي که فرد قبلا علیه یک بیماري واکسینه نشده باشد و یا فاصله   به عنوان مثال،  .عفونی استفاده می شود
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 که ایمنی کافی به دنبال واکسیناسیون در بدن گونه ايبه   زمان تماس با فرد مبتلا کوتاه باشد،واکسیناسیون تا 

نیز از  در برخی موارد. اختصاصی با هدف پیشگیري از بیماري به فرد تزریق می شود سرم حاوي پادتن ایجاد نشود،

 .استفاده می شود دیفتري و کزاز، مانند بوتولیسم، )توکسین ها( ایمن سازي غیر فعال براي خنثی سازي سموم

 ایمونوگلوبولین هاي اختصاصی

 :برخی از ایمونوگلوبولین هاي اختصاصی، عبارتند از  

  ایمونوگلوبولین هپاتیتB 

 یمونوگلوبولین  هاري ا 

  ایمونوگلوبولینRh   

 ایمونوگلوبولین کزاز 

 آبله مرغان(ایمونوگلوبولین واریسلا ـ زوستر ( 

آبله(اکسینیا ایمونوگلوبولین و( 

 ایمونوگلوبولین ویروس سنسشیال تنفسی. 

 )آنتی توکسین ها(مشکلات درمان با پادزهرها  

عکس العمل هاي حساسیت زا کمتر   هر چند که در زمان حاضر با تصفیه سرم اسبی و گرفتن آلبومین آن،

یوانی باید در مورد سابقه تزریق لذا همیشه قبل از تزریق سرم ح  .ولی همچنان امکان بروز آن ها وجود دارد  شده،

 .قبلی و سابقه حساسیت در بیمار و نزدیکان او سئوال و بررسی شود

 روش تست آنتی توکسین 

 دقیقه تزریق کرده و اگر 15به فواصل   ی که در زیر آمده است،تیبآنتی توکسین رقیق شده را به تر

 . دهیمتزریقات باقیمانده را تا آخر ادامه می واکنشی پیدا نشود،

  میلی لیتر از محلول یک بیستم رقیق شده آنتی توکسین به صورت زیرجلدي05/0 :تزریق اول

  میلی لیتر از محلول یک دهم رقیق شده آنتی توکسین به صورت زیرجلدي05/0 :تزریق دوم

  میلی لیتر از محلول رقیق نشده آنتی توکسین به صورت عضلانی1/0 :تزریق سوم

 یلی لیتر از محلول رقیق نشده آنتی توکسین به صورت عضلانی م2/0 :تزریق چهارم

  میلی لیتر از محلول رقیق نشده آنتی توکسین به صورت عضلانی5/0 :تزریق پنجم

  میلی لیتر از محلول رقیق نشده آنتی توکسین به صورت آهسته وریدي1/0 :تزریق ششم

تمام آنتی توکسین مورد نیاز به   .زریق می گرددمقدار لازم از آنتی توکسین آهسته در ورید ت  :تزریق هفتم

در این حال باید   . دقیقه به صورت وریدي تزریق می گردد30میلی لیتر سرم نمکی اضافه و در طی   100  -200

 .اپی نفرین و کورتیکوستروئید در دسترس باشد سرنگ حاوي
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 سرم ضد کزاز

 . انجام می شود4 مطابق جدول ازي،پیشگیري علیه کزاز براساس نوع زخم و سابقه قبلی ایمن س

 
 پیشگیري علیه بیماري کزاز براساس نوع زخم و سابقه ایمن سازي قبلی ـ 4جدول 

 زخم هاي تمیز و جراحات مختصر *سایر زخم ها

 Tdواکسن  )TIG( تتابولین Tdواکسن  )TIG( تتابولین

 نوع زخم

 سابقه

 واکسیناسیون

 علیه کزاز

  نوبت 3از نامشخص یا کمتر  + - + +

- 
*** 

- 
- 

** 

- 

  نوبت یا بیشتر3 

  
له   زخم هاي عمیق همراه با سوراخ شدگی،  بزاق،  مدفوع،  زخم هاي آلوده شامل زخم هاي آلوده به خاك،  *

زخم هاي همراه با بافت مرده و تخریب شده مانند زخم هاي   زخم هاي ناشی از سلاح گرم و گلوله،  شدگی بافت،

 .است  زدگی و سرما زدگییخ ناشی از سوختگی،

 سال یا بیشتر از آخرین نوبت واکسن کزاز گذشته 10چنانچه   در زخم هاي تمیز و جراحات مختصر،  **

 .است  ضروريTdتزریق  باشد،

  سال یا بیشتر از آخرین نوبت واکسن کزاز گذشته باشد،5چنانچه   در زخم هاي آلوده و مستعد،  ***

 . ضروري استTdتزریق 

تزریق آن ها باید در دو اندام جداگانه صورت   یاز به تزریق همزمان واکسن کزاز و تتابولین،در صورت ن

 .گیرد

 ،تا یک سال پس از پیوند و بیماران دچار نقص سیستم ایمنی   بیماران دریافت کننده پیوند مغز استخوان

ه سابقه قبلی بدون توجه ب  در صورت ابتلا به زخم مستعد کزاز،  HIVبا عفونت   ازجمله بیماران

 .ایمن سازي باید تتابولین دریافت نمایند

  توان  می  واحد تتابولین کفایت می کند ولی در موارد تاخیر درمان و یا خطر بالاي کزاز،250در اکثر موارد

 .تتابولین تجویز کرد  واحد500

 نحوه استفاده از سرم ضد دیفتري 

میزان تجویز آنتی توکسین بسته به شدت   .ستدیفتري از نوع سرم اسبی ا  )پادزهر(آنتی توکسین 

 . هزار واحد بین اللملی متفاوت است100 هزار تا 20وزن بیمار و محل بیماري از   طول مدت علائم،  بیماري،

پس از انجام تست حساسیت بدون   . میلی لیتر می باشد5هزار واحدي با حجم   10ویال هاي مورد استفاده در ایران 
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در موارد   .نظر به صورت یک دوز داخل عضله تزریق می گردد  مقدار مورد  زمایشگاه باشیم،اینکه منتظر جواب آ

 .شدید بایستی نصف آن را داخل عضلانی و نصف دیگر را وریدي تزریق کرد

 برنامه واکسیناسیون هاري 

  پس از مواجهه-الف

وزارت بهداشت قرار در همه افرادي که به هر نحو مورد گزش حیوانات خونگرم اعلام شده از طرف 

بایستی    دقیقه،15پس از شستشو با آب و صابون به مدت حداقل   می گیرند و توسط آن ها مجروح می شوند،

 . نوبتی انجام می شود3 نوبتی و 5واکسیناسیون ضدهاري شروع شود که خود به دو شکل 

  نوبتی5واکسیناسیون 

 و یا حیوانی که متواري شده باشد و یا توسط براي افرادي که توسط حیوان مهاجم مثبت از نظر هاري

گاز گرفته شده   نشان دهد،   روز پس از گاز گرفتگی از بین برود و یا علائم هاري را10تا   سگ یا گربه اي که

 . تزریق شود28 و 14-7-3-0باید پنج نوبت واکسن در روزهاي  باشند،

  نوبتی3واکسیناسیون 

که از نظر هاري منفی بوده و یا سگ و گربه اي که تا ده روز بعد براي افرادي که توسط حیوان مهاجمی 

 . تزریق شود7-3-0 نوبت واکسن در روزهاي 3باید  از گاز گرفتن سالم مانده باشند،

 قبل از مواجهه-ب 

در   واکسیناسیون به منظور ایمن سازي افرادي که در معرض خطر بیشتر براي ابتلاء به هاري قرار دارند،

 دوز واکسن در 2در صورت گزش باید   در افراد واکسینه شده قبلی،  . انجام می شود28 و یا 21-7-0  روزهاي

کارکنان و   تکنسین ها و کاردان هاي دامپزشکی،  این افراد شامل دامپزشکان،  . تزریق شود3روزهاي صفر و 

کارکنان باغ   تش نشانی،کارکنان آ  شکاربانان حفاظت محیط زیست،  شکارچیان،  بازرسان گوشت در کشتارگاه ها،

و کارکنان آزمایشگاه هایی که با ویروس هاري سر و کار دارند و   وحش و پرسنل مسوول هاري در مراکز بهداشت

 . سال تکرار گردد5واکسن لازم است هر   یادآور دوز .دانشجویان رده هاي مختلف دامپزشکی می باشند

 .ر کودکان در ناحیه قدامی خارجی ران صورت می گیردتزریق واکسن در بزرگسالان در ناحیه دلتوئید و د

 .تزریق واکسن و سرم در یک عضله نباید انجام شود

 نحوه استفاده از سرم ضد هاري

سرم ضد هاري فقط به کسانی تزریق می شود که داراي یک یا چند گزیدگی یا خراش هاي عمیق جلدي 

 .مخاطی با بزاق یا خراش هاي سر و صورت و گردن باشند  یا آلوده شدن غشاء  )خراشی که در آن خون دیده شود(

تزریق   براي خراش ها و زخم هاي کوچک و دور از مراکز اعصاب یا لیسیده شدن شخص بوسیله حیوان مهاجم،

 واحد به ازاي هر کیلو گرم وزن بدن است که در اطراف محل جراحت و مابقی 20مقدار سرم   .واکسن کافی است

به هر حال اتخاذ .  باید توجه داشت که تزریق واکسن و سرم در دو عضله متفاوت باشد.  می شودآن در سرین تزریق 

تصمیم در مورد تجویز واکسن یا واکسن و سرم ضد هاري بوسلیه پزشک و یا مسوول مرکز درمان و پیشگیري 
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ه عمل می آید و ب  )سرم و واکسیناسیون ضد هاري(انجام درمان و پیشگیري   هاري با توجه به سیاست فعلی،

این وظیفه را   واکسیناسیون افراد پرخطر از نظر هاري توسط افراد آموزش دیده که در مرکز بهداشت شهرستان

 کارکنان خانه هاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی فقط از نظر شستشوي  .انجام می شود  عهده دار می باشند،

رمان و پیشگیري شهرستان و پیگیري و تکمیل واکسیناسیون مقدماتی زخم و ارجاع و راهنمایی بیمار به مرکز د

جهت تکمیل اطلاعات به دستور العمل هاي کشوري هاري   .فرد مطابق برنامه ارائه شده انجام وظیفه خواهند نمود

 .مراجعه شود

 سرم ضد بوتولیسم 

 که تیپ سم زمانی  .هر تیپ سم بوتولیسم توسط پادزهرهاي بوتولیسم مختص همان تیپ خنثی می شود

ولی زمانی که تیپ  .بکار رود A+B+Eباید پادزهر مرکب  بوتولیسم که باعث مسمومیت شده است ناشناخته باشد،

در صورتی که پادزهر سم   .وتولیسم باید تجویز شود بپادزهر همان تایپ  سم بوتولیسم مشخص شده باشد،

 که باعث مسمومیت شده است تجویز شود و سپس تیپ سم   پس از تشخیص بیماريA+B+Eبوتولیسم 

یماري زا  بمختص سم بوتولیسم همان تایپ  باید پادزهر  در صورت نیاز به استفاده مجدد پادزهر،  مشخص گردد،

براساس   مقدار سرم مصرفی که بصورت عضلانی یا وریدي پس از تشخیص بیماري تجویز می شود،  .تجویز شود

  :یین می گرددپروتکل کشوري درمان بوتولیسم به صورت زیر تع

 درمان با آنتی توکسین هاي منووالان-الف

 ،سه ویال از هریک از آنتی توکسین هاي منووالان  روز اول درمانE،B،A 

 ،دو ویال از هریک از آنتی توکسین هاي منووالان  روز دوم درمانE،B،A 

 ،یک ویال از هریک از آنتی توکسین هاي منووالان  روز سوم درمانE،B،A 

 )A+B+E(با آنتی توکسین هاي تري والاندرمان -ب 

 ،سه ویال از هریک از آنتی توکسین هاي تري والان  روز اول درمان)A+B+E( 

 ،دو ویال از هریک از آنتی توکسین هاي تري والان  روز دوم درمان)A+B+E( 

 ،یک ویال از هریک از آنتی توکسین هاي تري والان روز سوم درمان )A+B+E( 

 میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن براي 5/0توکسین تري والان در کودکان به میزان دوز درمانی آنتی 

در صورت استفاده   .و معادل دو سوم آن در روز دوم و معادل یک سوم آن در روز سوم تزریق می شود روز اول است

 .ود استفاده می شA،B،Eبه همین ترتیب از هریک از انواع  از آنتی توکسین منووالان،

مصرف کرده   افرادي که علائم بیماري در آن ها ایجاد نشده اما از غذایی که افراد دیگر را مسموم کرده باشد،

پادزهر تیپ اختصاصی   باید به دقت تحت نظر گرفته شده و در صورت مشاهده علائم مشکوك به بوتولیسم،  اند،

 .پادزهر مرکب تجویز می شود شد،در صورتی که تیپ سم مشخص نشده با .کنند بوتولیسم را دریافت

قبل از استفاده بایستی به   با توجه به این که سرم ضد بوتولیسم از کارخانه هاي مختلف تهیه می گردد،

 .توجه شود )بروشور(سازنده  دستورات کارخانه
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 سرم ضد مار گزیدگی 

تزریق موضعی  .فوزیون شودتزریق وریدي یا ان تزریق باید همراه با مراقبت هاي لازم بوده و به آهستگی،

براي اطلاعات   .در محل مار گزیدگی توصیه نمی شود و از تزریق عضلانی نیز بایستی حتی الامکان پرهیز کرد

 .مراجعه شود )ویژه پزشکان(درمان مار گزیدگی  بیشتر به راهنماي

 مراقبت هاي احتیاطی در مصرف سرم ضد مار گزیدگی 

فیه می شود و عاري از مواد ناخالص است ولی خطر ایجاد شوك با اینکه سرم ضد مار گزیدگی تص

 :حساس منتفی نمی باشد و بنابراین رعایت نکات زیر توصیه می شود مخصوصا در افراد

یک میلی لیتر آدرنالین یک هزارم را در سرنگ آماده تزریق    هنگام تزریق سرم ضد مار گزیدگی،-الف

گرم نگه   بیمار را باید قبل و بعد از تجویز سرم،.  دسترس قرار دهنددر صورت ضرورت در   نموده و براي مصرف

 .تحت نظر و مراقبت قرار دهند تزریق، داشته و یک ساعت بعد از خاتمه

آزمایش مقدماتی بوسیله بررسی واکنش داخل    در اشخاصی که قبلا با سرم اسبی درمان شده اند،-ب

 دقیقه تحت نظر پزشک قرار 30بیمار به مدت .  جام می شودسرم ضد مار گزیدگی ان   میلی لیتر از2/0جلدي 

 .توان به تزریق سرم اقدام نمود می ظاهر نشود، چنانچه در این مدت واکنش می گیرد،

 میلی لیتر از سرم 2/0  اگزما و آلرژي دارند نیز ابتدا مقدار   همچنین به اشخاصی که سابقه تنگی نفس،-ج

 دقیقه تحت نظر خواهد 30بیمار به مدت   .تزریق می شود  در زیر جلد  )صدمبه نسبت یک دهم یا یک (  رقیق شده

 میلی لیتر از سرم رقیق نشده در زیر پوست تزریق 2/0دومین تزریق به مقدار   بود و چنانچه واکنش نداشت،

ن سرم توا می  دقیقه تحت نظر و مراقبت قرار می گیرد و چنانچه واکنش مشهود نباشد،30مجددا به مدت   .می شود

 .تزریق نمود ضد مار گزیدگی را آهسته

سرم ضد مار گزیدگی  اشخاصی که سابقه آلرژي ندارند یا اینکه قبلا با سرم اسبی درمان نشده اند،  به-د

 .اما اجراي بند ب همین دستورالعمل ضروري است .گردد می مورد نیاز تجویز

 سرم ضد عقرب گزیدگی

 گزش هاي مختلف متفاوت بوده و بستگی به مقدار و کیفیت مقدار تزریق سرم ضد عقرب گزیدگی در

 .کودکان بیشتر از سایرین در معرض خطر هستند  .سن و سلامتی بیمار دارد  کمک هاي اولیه،  نحوه استفاده،  زهر،

ضد عقرب گزیدگی به شکل تزریق داخل عضلانی یا داخل وریدي براي بهبودي و   تجویز یک یا دو آمپول سرم

تزریق داخل وریدي سرم ضد عقرب گزیدگی که با نظارت و توصیه پزشک انجام  .بیماران کافی استدرمان اغلب 

 .درمان را تسریع می نماید می شود،

مانند گزش (عموما در مسمومیت هاي شدید و یا مواردي که به علتی مانند بدون درد بودن محل گزش 

ت می گیرد، تجویز مقدار بیشتري از سرم ضد عقرب تشخیص و درمان با تاخیر صور  )در خوزستان  عقرب گاردین

اگر علائم   . آمپول سرم ضد عقرب گزیدگی تزریق می گردد6در بعضی از بیماران تا   .گزیدگی توصیه می شود

در   .نیازي به تزریق سرم ضد عقرب گزیدگی نخواهد بود  بالینی مسمومیت در عقرب گزیدگی ها مشاهده نشود،
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دگی اعم از داخل عضلانی یا داخل وریدي می بایستی سرم را خیلی آهسته تزریق تجویز سرم ضد عقرب گزی

 .بیمار باید بستري و تحت نظر باشد از آن، نمایند و هنگام تزریق سرم و یک ساعت بعد

 
 آنتی سرم هاي توزیعی در زنجیره سرما ـ 5جدول 

 

 مدت نگهداري
شرایط 

 نگهداري
 هنام فرآورد ماهیت مقدار و راه تجویز

 تا تاریخ انقضا
  درجه8-2

 سانتیگراد
 طبق دستورالعمل کارخانه سازنده

 محلول

 )اسبی( گلوبولین
 سرم ضد دیفتري

 تا تاریخ انقضا
  درجه8-2

 سانتیگراد

  واحد به ازاي هر کیلوگرم وزن20

 بدن

 ایمونوگلوبولین

 اختصاصی ضد

 هاري انسانی

 سرم ضد هاري

 تا تاریخ انقضا
  درجه8-2

 دسانتیگرا

روز اول درمان،سه ویال از آنتی 

 توکسین

روز دوم درمان،دو ویال از آنتی 

 توکسین

روز سوم درمان،یک ویال از آنتی 

 توکسین

 )در کودکان براساس وزن(

 پادزهر تصفیه و

 تغلیظ شده

 سرم ضد

 )اسبی(بوتولیسم

 تا تاریخ انقضا
  درجه8-2

 سانتیگراد

  ویال به صورت انفوزیون10 تا 5

  حسب شدت علائم باوریدي بر

 نظر پزشک معالج

پادزهر تصفیه 

 وتغلیظ شده

سرم 

 ضدمارگزیدگی

 )اسبی(

 تا تاریخ انقضا
  درجه8-2

 سانتیگراد

 در گزش هاي مختلف متفاوت بوده

 و بستگی به مقدار و نوع زهر،نحوه

 استفاده از کمک هاي اولیه،سن و

 کودکان بیشتر از.وضعیت بیمار دارد

 .ر هستندسایرین در معرض خط

 پادزهر تصفیه و

 تغلیظ شده

 سرم پلی والان

 عقرب گزیدگی

 )اسبی(

  

 تزریق داخل وریدي سرم ضد عقرب گزیدگی 

 .استفاده از این روش منحصرا براي موارد سخت و فوري است و باید همراه با مراقبت هاي پزشکی باشد
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 نکاتی در مورد سرم ها و آنتی توکسین هاي حیوانی

حاوي   این فرآورده ها را از حیوانات ایمن شده علیه بیماري معینی به دست می آورند،از آن جا که 

لذا باید فقط در مورد بیماري و بعد   .هستند و ممکن است موجب واکنش هاي آلرژیک گردند  پروتئین هاي خارجی

 رم با منشا دامی،پیش از تجویز پادزهر و یا هر س  .از انجام تست حساسیت و تحت نظر یک پزشک تجویز گردند

 .دامی و یا ابتلاء به تنگی نفس و یا تظاهرات آلرژیک بررسی نمود  باید وضع بیمار را از نظر تزریق قبلی سرم

در دسترس باشد و بیمار تا مدت نیم ساعت در محل  همچنین باید سرنگ محتوي محلول یک در هزار اپی نفرین

هر بار تزریق سرم حیوانی باید آزمایش   براي  ون توجه به سابقه،همچنین بد  .تزریق تحت نظر و مراقبت قرار گیرد

 .جلوگیري به عمل آید )گاهی مرگبار(حساسیت انجام گیرد تا از حوادث 

 .انجام می گیرد "آزمایش پایداري"و "آزمایش پوستی" آزمایش حساسیت از دو راه

 آزمایش پوستی ـ الف

قبل از آن آزمایشی از طریق خراش روي پوست و یا   .وددر این روش از تزریق داخل جلدي استفاده می ش

 .قطره اي از سرم مورد نظر در چشم انجام می گیرد با چکاندن

ناحیه اي از سطح قدامی ساعد را باز و چند خراش سطحی متقاطع ایجاد   :آزمایش با خراش پوستی  -1

در مدت   اگر واکنش مثبت باشد،  .لندرقت یک صدم سرم مورد نظر را روي محل خراش می ما  کرده و قطره اي از

در آزمایش چشمی یک قطره از   .قرمزي و تاول در محل مالش سرم مشاهده خواهد شد  ده تا سی دقیقه بعد،

اگر واکنش  .آب نمک در چشم دیگر به عنوان شاهد می چکانند  محلول یک دهم سرم را در یک چشم و قطره اي

پس از ده تا سی دقیقه ریزش اشک و   ل سرم ریخته شده است،در چشمی که قطره اي از محلو  مثبت باشد،

 .قرمزي پلک ها جلب توجه خواهد نمود

  .تزریق داخل جلدي انجام می گیرد اگر یکی از دو آزمایش بالا انجام گردید و نتیجه منفی بود، -2 

 یماران با سابقه آلرژي،یا در مورد ب(براي این منظور یک دهم سانتی متر مکعب از محلول یک صدم سرم حیوانی 

در صورت مثبت بودن   .را داخل جلد تزریق می نمایند  )سانتی متر مکعب از رقت یک هزارم سرم حیوانی  پنج صدم

 .بین ده تا سی دقیقه بعد تاولی در محل تزریق مشاهده خواهد شد واکنش،

همه   عدم حساسیت باشد،اگر بررسی سابقه بیمار و آزمایش هاي مشروح بالا منفی بوده و حاکی از   -3

 .داخل عضلانی تزریق می شود سرم حیوانی به آهستگی

اگر بیمار سابقه تنگی نفس و یا آلرژي دارد و یا اینکه یکی از آزمایش هاي مشروح مثبت باشد و چاره  -4

قه یک بار از راه باید مقدار سرم مورد نیاز را به تدریج هر پانزده دقی  جز با تزریق سرم نباشد،  اي براي نجات بیمار

 .این روش را کاهش حساسیت براي مواجهه با شوك آنافیلاکسی نام داده اند .زیر پوستی تزریق کرد

گاهی پزشکان آزمایش پوستی را با تزریق مستقیم داخل جلدي یک دهم سانتی متر مکعب از   -5

 . دهندمحلول یک صدم و یا یک هزارم سرم درمانی در محلول سرم فیزیولوژي انجام می
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 آزمایش پایداري ـ ب 

در مرحله نخست دو دهم سانتی متر مکعب از سرم حیوانی را بدون رقیق کردن زیر پوست بیمار   -1

بار اول دو   .این کار دو بار به فاصله نیم ساعت انجام می گیرد  اگر بیمار سابقه آلرژي داشته باشد،  .تزریق می نمایند

م سرم و بار دوم دو دهم سانتی متر مکعب از سرم خالص زیر پوست یک ده  دهم سانتی متر مکعب از محلول

 .تزریق می شود

همه سرم حیوانی به آهستگی داخل عضلانی تزریق   نگردید،  اگر در مرحله نخست واکنشی مشاهده  -2

 .می شود

درمان با اپی   اگر در مرحله نخست عوارضی عمومی و یا موضعی حاکی از آنافیلاکسی مشاهده شد،  -3

 .آنتی هیستامین ها و کورتیکوستروئیدها انجام می گیرد فرین،ن

معمولا عوارض مشهود در طی سه تا چهار ساعت بر طرف می شود و کاهش حساسیت که بدین   -4

پزشک را مجاز می نماید که با تزریق دو دهم سانتی متر مکعب سرم رقیق نشده زیر پوست و   طریق ایجاد شده،

 .درمان را ادامه دهد  سرم داخل عضلانی،تزریق مابقی متعاقب آن،

 ) Chemoprophylaxis(یشگیري دارویی پ: بخش سوم

کموپروفیلاکسی یا پیشگیري دارویی، عبارتست از مصرف دارو پیش از تماس، در حین تماس و یا به 

یري از  پیشگیري از بروز عفونت و گاهی جهت جلوگرفاصله کوتاهی پس از تماس با یک عامل عفونی به منظو

 باشد مثلاً پیشگیري از بروز عفونت اختصاصیپیشگیري دارویی، ممکن است .  تبدیل عفونت به بیماري

 باشد مثلاً مصرف آنتی بیوتیک ها قبل از اعمال جراحی به غیراختصاصیمننگوکوکی در افراد تماس یافته و یا 

ی که علیه یک میکروارگانیسم مشخص با  پیشگیري اختصاصمعمولاً.  منظور پیشگیري از عفونت هاي بعد از عمل

 .حساسیت دارویی معینی اِعمال می گردد با موفقیت بیشتري همراه خواهد بود

ر صورتی که میکروارگانیسم هاي مورد بحث از حساسیت متفاوتی در مقابل آنتی بیوتیک ها برخوردار د

ی بر دو یا چند نوع از ارگانیسم هاي موجود،  مشکلی است زیرا حتی اگر دارویرباشند انتخاب داروي پیشگیرنده، کا

موثر واقع شود یک یا چند نوع باقی مانده به آسانی رشد و تکثیر نموده و جاي میکروارگانیسم هاي حساس را 

 .می گیرند و حتی به بروز بیماري منجر می شوند

 پیشگیرنده، می تواند به کته دیگري که باید به آن اشاره شود این است که استفاده طولانی از یک داروين

 .یا مقاومت نسبت به آن دارو منجر شود و عوارض ناشی از مصرف دارو نیز عارض گردد) آلرژي(بروز حساسیت 

 یین که داروي پیشگیرنده را چه موقع و به چه مقداري تجویز کنیم و تا چه مدت ادامه دهیم به عواملا

 .ان بیماریزایی آن میکروارگانیسم ها و راه انتقال، بستگی داردنظیر نوع میکروارگانیسم هاي بیماریزا، مدت زم

 بالقوه با عامل عفونت زا شروع می گردد نظیر شروع پروفیلاکسی قبل از تماسپیشگیري دارویی، اغلب 

 نیز ادامه یابد نظیر مصرف کلروکین در دوران مسافرت به حین تماسقبل از عمل جراحی، ولی ممکن است در 

، نیز ادامه یابد نظیر ادامه کموپروفیلاکسی با بعد از تماسندمیک مالاریا و یا حتی براي مدتی یک منطقه آ
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 . هفته پس از بازگشت از منطقه آلوده به مالاریا6کلروکین تا 

 پیشگیري از بروز عفونت هاي هموفیلوسی، جذام، سل، ااثیر کموپروفیلاکسی اختصاصی در رابطه بت

ونت هاي مننگوکوکی، تب رماتیسمی، بسیاري از آندوکاردیت ها و بعضی از بیماري هاي دیگر به آنفلوآنزا، مالاریا، عف

اثبات رسیده است ولی در عین حال، قابل تعمیم به عفونت هاي گوارشی نظیر وبا، سالمونلوز، شیگلوز، تب روده، 

 . اسهال هاي مسافرتی و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر نمی باشد

ي از بروز یربه منظور جلوگیري از بروز عفونت در زمینه سوند هاي داخل وریدي و پیشگهمچنین 

عفونت هاي ادراري در افرادي که حائز سوند فولی هستند کموپروفیلاکسی، اقدام بیهوده اي محسوب می شود و در 

 .قابل اجتناب خواهد بود روز در مجرا باقی بماند بروز عفونت، غیر3-4صورتی که سوند فولی براي مدتی بیش از 

  سیکثال هایی از شیوه کموپروفیلام

  موپروفیلاکسی در عفونت هاي مننگوکوکیک

اثیر پیشگیري دارویی در تماس یافتگان نزدیک افراد مبتلا به مننژیت مننگوکوکی به اثبات رسیده ت

از چنین احتمالی در کلّ جامعه از طرفی میزان بروز بیماري در تماس هاي نزدیک، حدود هزار برابر بیشتر .  است

 مهد کودك ها و نیز در هم اطاقی ها، یدگخانوایافتگان  است و لذا پیشگیري دارویی براي گروه هایی نظیر تماس

 .قابل توصیه است

   کموپروفیلاکسی با ریفامپیسینشیوه

 روز2 / ساعت 12 / کیلوگرم / میلی گرم 5وزادان کمتر از یک ماهه، ن  

 روز2 / ساعت 12 / کیلوگرم / میلی گرم 10دکان، وش از یک ماهه و کیرخواران بیش  

روز2 / ساعت 12 /  میلی گرم 600زرگسالان ب  

  کموپروفیلاکسی با سفتریاکسونشیوه

 یک نوبت/ عضلانی/ میلی گرم250ر بزرگسالان د  

 یک نوبت/ عضلانی/ میلی گرم125ر کودکان د  

 ن کموپروفیلاکسی با سیپروفلوکساسیشیوه

  یک نوبت/ دهان / میلی گرم 500در بزرگسالان  

  ساله توصیه نمی شود18در افراد کمتر از  

یازي به کموپروفیلاکسی ن.  ، سالم ترین داروي پیشگیرنده، شامل سفتریاکسون می باشدزنان بارداردر  

ن صورت گرفته کارکنان حرفه هاي پزشکی نیست مگر در مواردي که تماس تنگاتنگی نظیر تنفس دهان به دها

 .باشد

 موپروفیلاکسی در عفونت هاي ناشی از هموفیلوس آنفلوآنزاک

 در دوز واحد و به مدت / میلی گرم در روز 600حداکثر   /   کیلوگرم/ میلی گرم 20یفامپیسین به مقدار ر

 .چهار روز، تجویز می شود
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 و یا یک نفر غیرواکسینه  ر صورتی که غیر از خود بیمار، حداقل یک نفر کودك کمتر از چهار سالهد

در محیط خانه حضور داشته باشد بایستی کلیه تماس یافتگان، )  در هر سنّی(کودك مبتلا به نقص ایمنی دیگر 

، تحت پوشش کموپروفیلاکسی، قرار گیرند ولی در صورتی )باستثناي خانم هاي باردار(اعم از کودکان و بزرگسالان 

 ساله و بالاتر، حضور دارند رخ داده باشد نیازي به پیشگیري 2ه کودکان که مورد اوّلیه در مهد کودك هایی ک

 مورد مننژیت هموفیلوسی، عارض 2 ماه گذشته، حداقل 2دارویی در سایر کودکان نمی باشد مگر اینکه در عرض 

 .ل نشده باشدشده باشد و همۀ کودکان، علیه هموفیلوس آنفلوآنزا واکسینه نگردیده یا دوره واکسیناسیون آنها تکمی

  موپروفیلاکسی در سیاه سرفهک

ر صورتی که کودکان کمتر از هفت ساله اي که علیه سیاه سرفه، واکسینه نشده اند با مواردي از این د

بیماري در تماس باشند لازم است به مدت دو هفته تحت پوشش اریترومایسین یا کوتریموکسازول قرار گیرند و 

ود و به منظور ختم حالت ناقلی بردتلا پرتوسیس حفرات بینی و حلق،  شر آن ها انجامضمناً مصون سازي فعال نیز د

 .فه نیز تحت درمان با اریترومایسین یا داروي مناسب دیگري قرار گیرندرلازم است مبتلایان به سیاه س

ز اشاره شایان ذکر است که پیشگیري دارویی به همین چند مورد، محدود نمی شود و همانطور که قبلاً نی

 . شد در بسیاري از اعمال جرّاحی و بویژه در ارتباط با آندوکاردیت، کاربرد وسیعی دارد

 زنجیره سرد واکسن ها

از آنجا که موفقیت تاثیر واکسن ها در پیشگیري و کنترل بیماري هاي واجد واکسن، در گرو حفظ خواص  

ز واکسن ها ممکن است در دماي به خصوصی پایدار واکسن ها تا قبل از مصرف آن ها می باشد و از طرفی هریک ا

بوده و در دماهاي دیگر از خاصیت آن ها کاسته شود لذا اطلاع کافی از زنجیره سرد واکسن ها از اهمیت زیادي 

 .برخوردار است

 درجه سانتیگراد نگهداري کرد و از یخ زدن آن ها 2-8اغلب واکسن ها را می توان در دماي حدود  

زنده  و واکسن آبله مرغانود ولی این دستور، شامل کلیه واکسن ها نمی شود به طوري که واکسن جلوگیري نم

 درجه سانتیگراد، 15 را باید به طور مداوم در حالت یخ زدگی یعنی دماي حدود منهاي ضعیف شده آنفلوآنزا

 هاي مصرفی در شرایط  درصد موارد، واکسن17-37ضمناً بر اساس بررسی هاي انجام شده در .  نگهداري نمود

 .زنجیره سرد مناسبی نگهداري نمی شود و اکثراً در دماهاي پایین تر از حدّ لازم، نگهداري می گردد

لازم به تاکید است که ضرر دماهاي خیلی پایین، بیش از دماهاي پایین و حتی از دماهاي بالا نیز بیشتر  

 درجه سانتیگراد نگهداري کنیم در دماي انجماد 2-8دماي است به طوري که اگر واکسن هایی را که لازم است در 

 .نگهداري شوند به طور غیرقابل برگشتی از میزان تاثیر آن ها کاسته می شود

 هاي آلومینیومی هستند که در تماس با Adjuantبعضی از واکسن هاي حساس به دماي انجماد، حاوي  

البته تغییرات فیزیکی .  جوانت و کاهش اثر واکسن می گردددماي انجماد، رسوب می نماید و باعث کاهش تاثیر ا

واکسن ها در تماس با دماي انجماد، همیشه قابل رویت و واضح نمی باشد و لذا عدم وجود این تغییرات، دلیل بر 

بدیهی است که دماي بالاتر از حدّ مجاز نیز باعث کاهش تاثیر واکسن ها می شود .  سالم بودن واکسن نخواهد بود
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 .لی این تاثیر معمولاً کمتر و تدریجی تر بوده و قابل پیش بینی می باشدو

 برنامه ایمنسازي مصوب کمیته کشوري ایمنسازي

 *  و واکسن ها در برنامه گسترش ایمنسازي کشوريبیماري ها ـ برخی از 6جدول 

 
 ام بیمارين واکسن مربوطه نام انگلیسی واکسن علائم اختصاري

BCG Bacille Calmette-Guerin توبرکولوز(ل س ب ـ ث ـ ژ( 

DTP Diphtheria, Tetanus, Pertussis  یفتري، سیاه سرفه، کزازد )ثلاث(سه گانه 

Td Tetanus, reduced Diphtheria دوگانه بزرگسالان 

DT Diphtheria, Tetanus دوگانه خردسالان 
 یفتري ـ  کزازد

TOPV 3ظرفیتی  

BOPV 2ظرفیتی  

Oral Polio Vaccine 
 پولیو خوراکی

IPV Inactivated Polio Vaccine ولیو تزریقیپ 

 لج اطفالف

MMR Measles, Mumps, Rubella رخک، سرخجهساوریون،  ام ـ ام  ـ آر 

TT Tetanus Toxoid زازک توکسوئید کزاز 

Hep. B Hepatitis B پاتیت هB پاتیت هB 

Pentavalent 
(DPT+Hib+He
pB) 

DTP + Hep B + Hib 
 )پنتاوالان(پنجگانه 

 دیفتري، سیاه سرفه، کزاز

 B و هموفیلوسBهپاتیت

Hib 

Haemophilus Influenzae type   هموفیلوس

آنفلوآنزاي تایپ 

 »ب«

هموفیلوس آنفلوآنزاي 

 »ب«تایپ 

 

در  برنامه هاي واکسیناسیون کشوري از کشوري به کشور دیگر ممکن است متفاوت باشد و آنچه که :توضیحات*  

 تدوین شده است صرفا مربوط به برنامه ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران در زمان بازنگري این 6جدول 

 از حدود دو MMR از حدود سه دهه قبل، واکسن Bبه گونه اي که واکسن هپاتیت .  است)  1396سال (مبحث 

لیست، افزوده شده و قبلا وجود نداشته  سال قبل به این 5دهه قبل و واکسن هموفیلوس آنفلوآنزا از حدود کمتر از 

 . است و چه بسا در سال هاي آینده واکسن هاي دیگري هم افزوده شود

از طرف دیگر در برخی از کشورهاي اروپایی با توجه به این که بیماري سل، جزو معضلات بهداشتی 

به این که خود، تولید کننده  جزو واکسن هاي اجباري آنها نمی باشد و با عنایت BCGاصلی آنها نیست واکسن 

هستند این واکسن ها را در برنامه واکسیناسیون کشوري ...  واکسن آنفلوآنزا، روتاویروس، پاپیلوما ویروس انسانی و 

 ).1شکل (خود، گنجانده اند 
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 ایران   ـ ایمنسازي همگانی کودکان با توجه به شرایط اپیدمیولوژیک کشور7جدول 

 سن نوع واکسن

BCG،یت هپاتB،بدو تولد   فلج اطفال خوراکی 

  ماهگی2   فلج اطفال خوراکی،پنجگانه

  ماهگی4   فلج اطفال خوراکی و فلج اطفال تزریقی،پنجگانه

  ماهگی6   فلج اطفال خوراکی،پنجگانه

MMR 12ماهگی  

  ماهگیMMR  18، فلج اطفال خوراکی،سه گانه

  سالگی6   فلج اطفال خوراکی،سه گانه

 
 است*  ماهگی3-12 ـ ایمنسازي شیرخواران و کودکانی که اولّین مراجعه آن ها 8 جدول

 
 زمان مراجعه واکسن

BCG ،اولین مراجعه **فلج اطفال تزریقی، فلج اطفال خوراکی، پنجگانه 

 یک ماه بعد از اولین مراجعه فلج اطفال خوراکی، پنجگانه

 ن مراجعهسه ماه بعد از دومی فلج اطفال خوراکی، پنجگانه

  ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه6 فلج اطفال خوراکی، سه گانه

  سالگی6 فلج اطفال خوراکی-)حداقل یک سال فاصله با یاد آور اول( سه گانه
 بعد دریافت کندیک ماه  آن را یاد آوردر زمان مراجعه و را  MMR  ماهگی رسیده باشد،12سن کودك به اگر  *

 .شود تزریقی در نوبت دوم مراجعه تزریق میپولیويواکسن   ماهگی باشد،3اجعه کودکی در  اولین مراگر **

  سالگی مراجعه نموده اند6 ماهگی تا 13 ـ ایمنسازي افرادي که براي اولین بار در سنین 9دول ج

 زمان مراجعه واکسن

 60از ( و سه گانه Bیا هپاتیت)   ماهگی59  تا(  پنجگانه

 MMR،  اطفال خوراکی و تزریقیفلج، )ماهگی به بعد
 اولین مراجعه

 یک ماه بعد از اولین مراجعه B ،MMRهپاتیت، فلج اطفال خوراکی، سه گانه

 یک ماه بعد از دومین مراجعه سه گانه، فلج اطفال خوراکی

  ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعهB 6هپاتیت، فلج اطفال خوراکی، سه گانه

 ، )قبلی ل فاصله با نوبتحداقل یک سا( سه گانه

 فلج اطفال خوراکی
  سالگی6



 2094/ ایمنسازي / 1گفتار 

 

 

 مراجعه نموده اند سالگی 18 تا 7  ـ ایمنسازي افرادي که براي اولین بار در سنین10جدول 

 

 زمان مراجعه واکسن

، Bهپاتیت، فلج اطفال خوراکی و تزریقی، دوگانه بزرگسالان
MMR 

 اولین مراجعه

 راکیفلج اطفال خو، دو گانه بزرگسالان

 B ،MMRهپاتیت
 یک ماه بعد از اولین مراجعه

 یک ماه بعد از دومین مراجعه فلج اطفال خوراکی، دوگانه بزرگسالان

 Bهپاتیت، فلج اطفال خوراکی، دوگانه بزرگسالان
 شش ماه تا یک سال بعد از

 مراجعه سومین

 

  گی مراجعه می کنند سال18  ـ ایمنسازي افرادي که براي اولین بار در سنین بالاتر از11جدول 

 

 زمان مراجعه واکسن

 اولین مراجعه B ،MMRهپاتیت، دوگانه بزرگسالان

 یک ماه بعد از اولین مراجعه Bهپاتیت، دوگانه بزرگسالان

 شش ماه بعد از دومین مراجعه Bهپاتیت، دوگانه بزرگسالان

 
  ساله4-6  ساله2-3 19-23 هه ما18  ماهه15  ماهه12  ماهه6  ماهه4  ماهه2  کماهه1 بدو تولد

 

  ـ برنامه واکسیناسیون اجباري در یکی از کشورهاي صنعتی1شکل 

 توضیحات مربوط به جداول واکسیناسیون کشوري

 ،پس از بررسی کامل و دقیق ازجمله   در صورت فقدان کارت ایمن سازي یا سابقه معتبر ایمن سازي

 .زي تکمیل گردددر صورت نیاز ایمن سا کودك، حافظه والدین

 تفاوت با کشور ایران

وسی، پنوموکوکی، روتاویر

آنفلوآنزا، آبله مرغان، 

  Aهپاتیت 

BCGوجود ندارد  
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  ثبت در دفاتر مراکز بهداشتی   از قبیل کارت واکسیناسیون،(ملاك سابقه معتبر ایمن سازي سند معتبري

است که نشان دهنده واکسیناسیون فرد   )خانه هاي بهداشت و تیم هاي سیار و گواهی پزشک  درمانی،

 .باشد

 واکسن دوگانه بزرگسالان   ل یک بار،باید هر ده سا  سالگی،6بعد از آخرین دوز واکسن سه گانه در)Td( 

  .تزریق شود

     افراد با تاخیر در واکسیناسیون  ایمن سازي 

چنانچه فردي به موقع براي دریافت واکسن هاي   با توجه به اهمیت تکمیل واکسیناسیون در زمان مقرر،

تنظیم زمان دریافت   کسیناسیون،تر فرد به زمان معمول وا براي رساندن هرچه سریع  خود مراجعه ننموده باشد،

 :ها به شرح ذیل خواهد بودواکسن

 ،فلج اطفال، حداقل فاصله بین نوبت هاي اصلی واکسن هاي سه گانه MMR،  هموفیلوس آنفلوانزاي

 یک ماه :Bنوبت اول و دوم واکسن پنجگانه و نوبت اول و دوم هپاتیت ،bتایپ

 حداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم هپاتیتB: ماهدو  

 چهار ماه :حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم پنجگانه 

 حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم هپاتیتB: چهار ماه 

 پنجگانه و فلج اطفال و یادآور اول واکسن سه گانه و /حداقل فاصله بین نوبت آخر واکسن سه گانه

  ماه6-12 :فلج اطفال

 یک سال : گانه و فلج اطفالسه حداقل فاصله بین نوبت هاي یاد آور اول و دوم 

 :اندسالگی در موعد مقرر مراجعه نکرده 6 ماهگی تا 3نکات مهم در ایمن سازي کودکانی که از 

 ،نیازي به شروع   در صورتی که مابین دوزهاي یک واکسن فاصله اي بیش از مقدار توصیه شده باشد

 .ید برنامه ایمن سازي را ادامه دادمجدد سري واکسیناسیون از ابتدا یا تجویز دوز اضافی نیست و با

  واکسن تزریقی فلج اطفال در اولین مراجعه و همراه    ماهگی،4در صورت مراجعه تاخیري کودك پس از

 .قطره خوراکی تجویز می شود

  در هنگام تزریق اولین نوبت واکسنMMR چنانچه سن کودك   . ماهه باشد12،کودك باید حداقل

به شرط آن که فاصله حداقل یک ماه    ماه باشد،18 زیر MMRکسن وانوبت هنگام دریافت اولین 

نوبت دوم    ماهگی باشد،18 ماهگی تزریق می گردد و چنانچه پس از 18دوم در سن   نوبت  رعایت گردد،

 .با رعایت یک ماه فاصله تزریق می شود

  تزریق واکسنBCG ق  ماهگی تزری12بعد از .   ماهگی انجام می شود12 از بدو تولد تاBCG ضرورتی 

 .ندارد
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 واکسن سه گانه و هپاتیت  در اولین مراجعه به جاي واکسن پنجگانه،  به بعد،)   ماهگی60( سالگی 5ازB 

 .تزریق می گردد

 تزریق واکسن سه گانه ممنوع است و باید از واکسن دو   ) روز29 ماه و 11 سال و 6( سال تمام 6بعد از

 .گانه بزرگسالان استفاده شود

یادآور    سال یا بیشتر باشد،4   که سن کودك هنگام تجویز یادآور اول سه گانه و فلج اطفال،در صورتی

 .دوم لزومی ندارد

 

 حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها ـ 12جدول 

 

حداقل سن دریافت 

 واکسن
 نام واکسن

 )OPV( فلج اطفال خوراکی، B ،BCGهپاتیت بدو تولد

  هفته6
 ،)b )Hibهموفیلوس آنفلوانزاي تایپ، پنجگانه، سه گانه، دوگانه

 )PCV13(  ظریفتی13پنوموکوك کنژوگه ، )IPV(فلج اطفال تزریقی

 )CRP/Menveo - MCV4(مننگوکوك کنژوگه   ماه2

 آنفلوانزا  ماه6

 )D/Menactra- MCV4(مننگوکوك کنژوگه   ماه9

 آبله مرغان، MMR  ماه12

  سال2
 ننگوکوكم -)PPSV23( پنوموکوك پلی ساکاریدي

 )MPSV4-MPSV2(پلی ساکاریدي 

 

 نکات دیگر

  در مواردي که احتمال تاخیر در واکسیناسیون کودك به علل گوناگون ازجمله سفر و زندگی در مناطق

براي واکسیناسیون  توان با رعایت حداقل سن تجویز واکسن ها، می العبور وجود دارد،  کوهستانی و صعب

 .این افراد اقدام نمود

  هاي غیرزنده را می توان همراه با یکدیگر و یا همراه با واکسن هاي ویروسی زنده و یا با هر فاصله واکسن

 .اي با واکسن هاي زنده و یا غیرزنده تجویز کرد

  را باید همزمان و یا با رعایت حداقل یک ماه   )به استثناي تب زرد(واکسن هاي ویروسی زنده تزریقی

 .سی زنده تزریق کردفاصله از دیگر واکسن هاي ویرو



  ایمنسازي/ 10                                                                                                   فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی            / 2097

 

 
 

 واکسیناسیون در شرایط و گروه هاي خاص

 هنگام تب و بیماري هاي خفیف

 عفونت گوش میانی،  مانند عفونت هاي خفیف دستگاه تنفسی فوقانی،(بیماري هاي خفیف با یا بدون تب 

ي و عاملی مانع ایمن ساز  استفاده اخیر از آنتی بیوتیک و دوران نقاهت بیماري هاي حاد،  ،)اسهال خفیف

 .براي تاخیر آن نیست

،باید یک نوبت   اگر کودکی مبتلا به اسهال شدید باشد و همزمان قطره فلج اطفال به او خورانده شود

 .یک ماه دریافت نماید اضافی واکسن با فاصله حداقل

 ان لازم است ایمن سازي تا زم  ،)با یا بدون تب(در صورت ابتلا فرد به بیماري حاد متوسط تا شدید

 .بهبودي حال عمومی به تعویق افتد

 نوزادان مبتلا به زردي

،مطابق با برنامه جاري   واکسیناسیون شیر خوارانی که در نوزادي به هر علت دچار زردي شده اند

 .واکسیناسیون کشوري صورت می گیرد

 عمل 14ول مطابق جد  قرار گرفته اند، IVIG درخصوص نوزادانی که به علت زردي تحت درمان با  :تبصره

 .شود

 نوزادان نارس

  شروع برنامه ایمن سازي نوزادان نارس در صورت وضعیت بالینی تثبیت شده همانند سایر نوزادان است و

 .نیازي به تعویق برنامه ایمن سازي یا کاهش مقدار واکسن نیست

 ند رشد وي وضعیت بالینی تثبیت شده در شیرخوار نارس به این معناست که وضعیت کلی شیرخوار و رو

بیماري متابولیک   رو به بهبود مستمر بوده و نیازي به انجام هیچ نوع اقدام درمانی براي بیماري عفونی،

 .مغزي یا تنفسی ندارد قلبی عروقی، یا بیماري هاي حاد کلیوي،

 واکسن هپاتیتB،لازم است تزریق   ترجیحا هر چه سریع تر،   بدون در نظر گرفتن شرایط بالینی نوزاد

 .شود

  کیلوگرم نیز چهار نوبت واکسن هپاتیت2با توجه به اینکه نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از B  ) بدو

 . در یک ماهگی نیاز ندارندBبه دوز اضافه واکسن هپاتیت دریافت می نمایند، ) ماهگی6 و 4 ،2 تولد،

  صورت وضعیت بالینی در   ماهگی هنوز در بیمارستان بستري باشد،2در صورتی که نوزاد نارس در سن 

مطابق با برنامه جاري انجام می شود ولی توصیه می شود به جاي واکسن خوراکی  ایمن سازي تثبیت شده،

استفاده شود یا واکسن خوراکی فلج اطفال پس از ترخیص از   )IPV(نوع تزریقی   از  ،)OPV(فلج اطفال 

 .بیمارستان تجویز شود
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  ساعت پس از 72باید به مدت   رم که در بیمارستان بستري هستند، گ1000نوزادان با وزن تولد کمتر از 

 .و برادي کاردي تحت نظر قرار گیرند) آپنه(نظر وقفه تنفسی  ایمن سازي از

  ماهگی واکسن آنفلوانزا تزریق شود6توصیه می شود به نوزادان نارس پس از رسیدن به سن . 

 ،واکسن آنفلوانزا دریافت نمایند نگی با نوزادان نارس،مراقبین و افراد در تماس خا توصیه می شود والدین. 

 مثبت  HBsAgنوزادان متولد شده از مادر  

  توصیه می شود در همه خانم هاي باردار، تست HBsAg به صورت غربالگري روتین براي تعیین شیوه

 .انجام شود ایمن سازي نوزادان

  در صورتی که نوزاد از مادرBsAg   ساعت 12باید در اسرع وقت و ترجیحا طی   د،مثبت متولد شده باش 

) B) HBIG را در عضله یک ران و ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیتBواکسن هپاتیت اول پس از تولد،

 طبق برنامه Bادامه واکسیناسیون هپاتیت  .عضله ران دیگر دریافت کند   در)   میلی لیتر5/0به مقدار (را 

 7 تا Bدریافت ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت  حداکثر مهلت  .واکسیناسیون کشوري انجام خواهد شد

 .روز پس از تولد است

  و یا با شرایط نا معلوم از نظر1372در صورتی که نوزاد از مادري با تاریخ تولد قبل از سال   HBsAg 

وزاد  به نBواکسن هپاتیت  ساعت اول پس از تولد،12در اسرع وقت و ترجیحا طی   باید  متولد شده باشد،

 مادر مثبت بود،  HBsAgاگر جواب   .گرفته شود  HBsAgتزریق شود و از مادر نمونه خون جهت بررسی 

 را Bایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت   روز اول پس از تولد،7باید نوزاد در اسرع وقت و حداکثر طی 

 .دریافت نماید

 تمامی نوزادانی که از مادرانHBsAg  صورت دریافت واکسن هپاتیتمثبت متولد شده اند حتی در B و 

 18 تا 9 طی ماه هاي HBsAbو   HBsAgباید از نظر وضعیت   ،Bایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت

 .پس از تولد بررسی شوند

 کودکان با تشنج و ضایعات مغزي

 ،مانند اسپاسم شیر (صرع   در شرایطی که کودك مبتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده

داشته   و بیماري هاي پیش رونده مغزي بوده و یا سابقه تشنجی که مورد ارزیابی قرار نگرفته،  )رگیاخو

شروع درمان مناسب و   تزریق واکسن حاوي سیاه سرفه باید تا زمان ارزیابی کامل اختلال عصبی،  باشد،

 .پایدار شدن شرایط بیمار به تعویق بیفتد

 ،غزي فلج م  وجود صرع کنترل شده به مدت سه ماه)CP(،   تاخیر تکاملی در کودك و یا سابقه فامیلی

 .مانعی براي دریافت واکسن هاي حاوي سیاه سرفه نیست عصبی در خانواده، تشنج یا اختلالات دیگر

 تب و تشنج ساده  )simple febrile convulsion(   و حملات ریسه)breath holding spells(   مانعی

 .رفه نیستواکسن هاي حاوي سیاه س براي دریافت
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،هپاتیت  کزاز،  باید واکسن هاي دیفتري،  در تمام مواردي که تزریق واکسن سیاه سرفه ممنوع استB و 

 .طبق برنامه جاري واکسیناسیون کشوري تزریق شود) b) Hib تایپهموفیلوس آنفلوانزاي

 

  HIV/AIDS ـ توصیه هاي لازم جهت ایمنسازي رایج در افراد مبتلا به 13دول ج

 

)1(DTaP    ـ توکسوئیدهاي دیفتري کزاز و واکسن سیاه

و واکسن فاقد سلّول،   دیفتري، کزازتوکسوئیدهاي(سرفه 

 در سنین هفت سالگی و بالاتر، توصیه )سیاه سرفه

 .نمی شود

 واکسن ضعیف شده ویروس پولیو، حاوي پولیو  )2(

  به صورت خوراکی3 , 2 , 1ویروس تیپ هاي 

 واکسن غیرفعال شده ویروس پولیو، حاوي پولیو  )3(

  به صورت تزریقی3 , 2 , 1ویروس تیپ هاي 

)4(  MMR   ،واکسن هاي زنده ضعیف شده سرخک

 اوریون و سرخجه به صورت ترکیبی

باستثناي بیمارانی که دچار سازشکاري شدید سیستم   )5(

 ایمنی باشند

)6( Hib   واکسن کونژوگه هموفیلوس آنفلوآنزاي تایپb 

 Bواکسن هپاتیت  )7(

 استتوصیه شده   ساله یا بزرگتر2واکسن پنوموکوك، براي اشخاص  )8(

  ماه توصیه نشده است6واکسن آنفلوآنزا براي شیرخواران زیر  )9(

 .لازم باشد، انجام آن بلامانع است Aدر صورتیکه به دلایل دیگري واکسیناسیون هپاتیت  )10(

 

  واکسیناسیون در زمینه نقایص ایمنی

د به بسیاري از عفونت ها ، مستع)مادرزادي، اکتسابی، یا ناشی از درمان دارویی(افراد دچار نقص ایمنی  

هستند و از طرفی ممکن است نسبت به اثرات زیانبار واکسن هاي ویروسی زنده نیز حساس باشند و به همین 

دلایل، معمولاً واکسن هاي ویروسی زنده به افراد دچار نقص ایمنی تجویز نمی شود، در حالیکه واکسن هاي 

به افراد دچار نقص ایمنی   OPV مثلاً خودداري از تجویز واکسن .غیرفعال، بی خطر بوده و قابل مصرف می باشند

واکسن غیرفعال شده پولیو باید تحت این شرایط مورد استفاده . یا تماس یافتگان خانوادگی آن ها حائز اهمیت است

علامت 

 دار

شناخته شده 

 بدون علامت
 اکسنو

بله                          بله  DTaP/DTP 
)1( 

خیر                          خیر OPV )2(  و

 روتاویروس

بله                           بله  IPV )3( 

 )4( MMR بله                      )5(   بله 

 )Hib )6 بله                         بله 

بله                          بله   HBV)7( 

           )8(نوموکوکی پ بله                        بله 

بله                          بله         )9(نفلوآنزا  آ

 )HAV )10 بله      بله
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از شایان ذکر است که قدرت تاثیر واکسن هاي غیرفعال شده در افراد دچار نقص ایمنی، ممکن است .  قرار گیرد

 .تاثیر آن در بیماران سالم کمتر باشد

 

HIV/AIDSو سایر موارد نقص ایمنی  

 انجام شده است حاکی از آن است که تلقیح HIVمطالعات محدودي که در افراد مبتلا به عفونت  

ر واکسن هاي زنده ضعیف شده یا غیرفعال شده، با اثرات سوئی همراه نبوده و عارضه خاصی به بار نیاورده ولی د

بعضی از موارد، تا حدودي از میزان تاثیر واکسن ، کاسته است و با توجه به اینکه میزان کاهش اثر واکسن، متناسب 

 .با شدت نقص ایمنی می باشد توصیه شده است واکسن هاي لازم، قبل از رسیدن به مراحل پیشرفته، تجویز شود

که علامت دار هستند   HIVت شناخته شده در افراد مبتلا به عفون  IPVبا   OPVبه غیر از جایگزینی 

بایستی به همان روشی که در مورد اشخاص دیگر انجام می شود و ازجمله تجویز واکسن زنده )  مبتلایان به ایدز(

همچنین به علتّ احتمال بروز سرخک شدید و عوارض آن و ).  13جدول (واکسینه گردند   MMRضعیف شده 

 واکسن سرخک، به HIVیه می شود در کودکان دچار عفونت علامت دار حال حاضر توص ازجمله مرگ مادر، در

از آنجا که سرخک حتی متعاقب .  گرفته شود در نظر  تنهایی یا ترجیحاً همراه با واکسن هاي اوریون و سرخجه

که کودکان مبتلا به عفونت  اتفاق افتاده است، توصیه می شود  HIVواکسیناسیون در کودکان مبتلا به عفونت 

 . دریافت کنند ISGبه دنبال تماس با سرخک،  HIVمت دار علا

جهت پیشگیري از انتشار ویروس واکسن پولیو به افراد مبتلا به نقص ایمنی که در معرض تماس با 

. استفاده شود  IPVاز   OPV نیز به جاي HIVهستند، بایستی در اطرافیان افراد مبتلا به عفونت  اشخاص واکسینه

علامتی که به منظور ایمنسازي مراجعه می کنند، انجام آزمون هاي سرمی جهت تشخیص براي اشخاص بدون 

 ذکر شده 13توصیه هایی براي تجویز واکسن هاي غیرفعال شده دیگر در جدول .  ضروري نیست  HIVعفونت 

راي تمام  اشخاص  ساله یا بالاتر و واکسیناسیون سالیانه با واکسن آنفلوآنزا ب2واکسن پنوموکوکی براي افراد . است

اگرچه از پاسخ محافظت کننده ایمنی به واکسن ها و توکسوئید در این بیماران .   ماهه یا بالاتر توصیه می گردد6

 .نمی توان مطمئن بود، تا حدودي ممکن است محافظت کننده واقع شود

ادي یا در زمینه  در سایر موارد نقص سیستم ایمنی، اعم از مادرزHIVشایان ذکر است که غیراز عفونت 

مصرف داروهاي سرکوبگر این سیستم، مصرف واکسن هاي زنده ضعیف شده، ممنوع است ولی به عنوان 

پیشگیري قبل یا بعد از تماس در بعضی از موارد می توان بر حسب مورد، از ایمونوگلوبولین، آنتی توکسین و امثال 

 .اینها استفاده کرد

 کودکان داراي نقایص سیستم ایمنی توضیح بیشتري در خصوص واکسیناسیون

  رادیوتراپی و  مانند شیمی درمانی،(توصیه می شود قبل از شروع درمان هاي مهار کننده سیستم ایمنی 

 .واکسیناسیون کودك طبق برنامه ایمن سازي کشوري کامل شود  )داروهاي مهار کننده سیستم ایمنی

 زمانی  مان تجویز شوند و تجویز آنها در فاصله هفته قبل از شروع در4   باید حداقلواکسن هاي زنده
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 باید واکسنهاي غیر فعال  . هفته از شروع درمان هاي مهار کننده سیستم ایمنی ممنوع است2کمتر از 

 . هفته قبل از شروع درمان تجویز شوند2حداقل 

 ،ان پیوند و دریافت کنندگ در کودکان مبتلا به نقایص سیستم ایمنی مانند کودکان مبتلا به بدخیمی

و واکسن هاي ویروسی )  BCG( دریافت واکسن هاي باکتریال زنده مبتلایان به بیماري هاي خودایمنی،

 .ممنوع است) فلج اطفال خوراکی و تب زرد ،MMR(زنده 

 ،با توجه به تضعیف پاسخ   در کودکان مبتلا به بدخیمی که تحت شیمی درمانی و رادیوتراپی می باشند

 روز قبل از شروع درمان 14توصیه می شود از   به واکسیناسیون در این دوران،  سبتسیستم ایمنی بدن ن

 .از تزریق واکسن هاي غیر فعال نیز اجتناب شود  ماه بعد از پایان درمان،3تا 

 تنها در کودکان مبتلا به   .کودکان مبتلا به بدخیمی نباید واکسن هاي ویروسی زنده را دریافت کنند

 ماه از 3بیماري هستند و حداقل   )remission(لنفوم که در دوران بهبودي   لوسمی وبدخیمی هایی مانند 

براساس شرایط بیمار و با نظر پزشک معالج می توان واکسن هاي  پایان شیمی درمانی ایشان گذشته باشد،

MMR و آبله مرغان را تجویز نمود. 

،واکسن هاي مورد نیاز را   ناسیون کشوري،طبق برنامه جاري واکسی  در کودکانی که قبل از درمان بدخیمی

به طور استثناء   .بعد از اتمام درمان نیازي به تکرار واکسن هاي دریافت شده نیست  اند، دریافت کرده

 مجددا تمام واکسن هاي قبلی را ،باید بعد از پیوند  کودکانی که تحت پیوند مغز استخوان قرار گرفته اند،

  .شوري دریافت کنندطبق برنامه جاري واکسیناسیون ک

 میلی 20 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن یا بیش از 2بیش از (در کودکانی که پردنیزون با دوز بالا 

 روز یا 14(و یا معادل آن و به مدت طولانی   ) کیلوگرم10کودکان با وزن بیش از   گرم در روز براي

 ماه پس از اتمام دوره درمان از تجویز باید حداقل تا یک  به صورت روزانه مصرف می کنند،  )بیشتر

  .اجتناب کرد )فلج اطفال خوراکی و تب زرد ،MMR( واکسن هاي ویروسی زنده

 20 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن یا بیش از 2بیش از (در موارد مصرف پردنیزون با دوز بالا 

ا معادل آن به صورت روزانه یا یک روز و ی  )کیلوگرم 10براي کودکان با وزن بیش از   میلی گرم در روز

بلافاصله پس از خاتمه درمان می توان واکسن هاي ویروسی زنده را    روز،14در میان براي مدت کمتر از 

 .تجویز کرد

 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن یا کمتر از 2کمتر از (در موارد درمان با پردنیزون با دوز پایین 

و یا معادل آن به صورت روزانه یا یک روز در   ) کیلوگرم10ودکان با وزن بیش از  میلی گرم براي ک20

  .دریافت واکسن هاي ویروسی زنده بلامانع است میان،

،اسپري استنشاقی و تزریقات  پماد موضعی، در صورت مصرف کورتیکوستروئیدها به صورت قطره چشمی

  .ی زنده بلامانع استدریافت واکسن هاي ویروس داخل مفصل و داخل تاندون،

،دریافت واکسن هاي ویروسی زنده   در صورت مصرف کورتیکوستروئید ها با دوز نگهدارنده فیزیولوژیک

  .بلامانع است
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 واکسیناسیون کودکان مبتلا به سوء تغذیه باید براساس برنامه کشوري واکسیناسیون انجام شود. 

 نزدیک با بیماران داراي نقایص سیستم ایمنی هستند، خانواده و افرادي که در تماس اعضايواکسیناسیون 

با این تفاوت که این افراد در صورت واجد شرایط بودن   .مطابق با برنامه جاري واکسیناسیون کشوري خواهد بود

 .واکسن تزریقی فلج اطفال دریافت کنند فلج اطفال، باید به جاي واکسن خوراکی

 بتلایان به نقص ایمنیواکسیناسیون افراد در تماس خانگی با م

  در این افراد بلامانع است )به استثناي واکسن خوراکی فلج اطفال(تجویز کلیه واکسن هاي زنده. 

 ،رعایت بهداشت دست ها و اجتناب از تماس   در صورت تجویز نادرست واکسن خوراکی فلج اطفال

 4-6براي   )یمنیازجمله تعویض پوشک کودك واکسینه شده توسط فرد مبتلا به نقص ا(  نزدیک

 .هفته توصیه می شود

  ماهگی به بعد در کلیه افراد در تماس 6تزریق سالیانه واکسن غیر فعال فصلی آنفلوانزا از سن 

 .خانگی با مبتلایان به نقص ایمنی اولیه یا ثانویه توصیه می شود

  مثبتHIVکودکان متولد شده از مادران  

  در نوزادان متولد شده از مادرانHIVواکسن هاي هپاتیت  بت، مثB،   پنجگانه و سه گانه مطابق

 .برنامه جاري ایمن سازي تجویز می شود

 ،در کودکان   در صورت ممنوعیت واکسن سه گانه براساس دستور العمل کشوريHIV  با یا (  مثبت

دوگانه خردسالان مطابق برنامه جاري ایمن سازي تجویز   واکسن  ،)بدون علامت بیماري ایدز

 .می شود

 توصیه می شود کودکان با عفونت    صورت دسترسی،درHIV،دوز واکسن کنژوگه 3   یا بیماري ایدز 

 .را دریافت نمایند  )PPSV23(  واکسن پلی ساکاریدي پنوموکوك دوز 2و )  PCV13(  پنوموکوك

 سال باید 5 سال است و پس از 2ساکاریدي پنوموکوك پلی حداقل سن هنگام تزریق واکسن 

 در صورتی که قبلا واکسن کنژوگه پنوموکوك دریافت شده باشد،. گر تکرار شودمجددا یک نوبت دی

 . هفته است8حداقل  فاصله آخرین واکسن کنژوگه پنوموکوك با واکسن پلی ساکاریدي پنوموکوك،

،توصیه می شود کودکان با عفونت   در صورت دسترسیHIV،واکسن مننگوکوك    یا بیماري ایدز

دوم واکسن به فاصله حداقل  دوز . سالگی دریافت نمایند2را در سن   )MCV4( ظرفیتی 4کنژوگه 

Menactraبا نام تجاري (  MCV4-D  در صورت تجویز واکسن مننگوکوك  . هفته تزریق می شود8

واکسیناسیون با   توصیه می شود واکسیناسیون مننگوکوك با فاصله حداقل یک ماه پس از اتمام  ،)

 .ودواکسن پنوموکوك کنژوگه انجام ش

 تزریق سالیانه واکسن آنفلوانزا به کودکان با عفونتHIV یا بیماري ایدز مطابق راهنماي جاري 

 .ایمن سازي توصیه می شود
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 تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال  )OPV(   در کودکان مبتلا به عفونتHIV فاقد علامت بلامانع 

 در سن 200 کمتر از CD4(  پایین  CD4 با علامت یا HIVاست ولی در کودکان مبتلا به عفونت 

 . تجویز شودIPVممنوع بوده و باید   ) سال5 درصد در سن زیر 15 کمتر از CD4یا   سال و بالاتر،5

  کودکانHIV  مثبت فاقد علامت بالینی یا با نقص ایمنی خفیف و متوسط  )CD4   بیشتر یا مساوي

توانند  می ) سال5سن زیر  در صد در 15بیشتر یا مساوي CD4   یا   سال و بالاتر،5 در سن 200

 . ممنوع استMMR سیستم ایمنی، در صورت سرکوب شدید .را دریافت نمایند MMRواکسن 

 مثبت ممنوع HIVدر کودکان   )اوریون و آبله مرغان  سرخجه،  مخلوط سرخک،(  MMRVواکسن 

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

  کلیه کودکان با عفونتHIV  ،بدون توجه به   در صورتی که در معرض بیماري سرخک قرار گیرند

 در افراد با نقص ایمنی غیر شدید،  .ایمونوگلوبولین دریافت کنند  وضعیت ایمن سازي باید

 ) میلی لیتر15حداکثر (ایمونوگلوبولین عضلانی به میزان نیم میلی لیتر به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن 

میلی گرم به ازاء   400با نقص ایمنی شدید باید ایمونوگلوبولین وریدي به میزان افراد   .تجویز می شود

ایمونوگلوبولین    قبل از تماس، کودکانی که طی دو هفته  .یافت نمایندرهر کیلوگرم وزن بدن د

 .به ایمونوگلوبولین اضافی نیاز ندارند وریدي دریافت کرده اند،

،توصیه می شود کودکان  در صورت دسترسیHIV   مثبت فاقد علامت بالینی یا نقص ایمنی خفیف و

 درصد در 15 بیشتر یا مساوي CD4 سال و بالاتر یا 5 در سن 200 بیشتر یا مساوي CD4(متوسط 

تزریق   در صورت سرکوب شدید سیستم ایمنی،  .واکسن آبله مرغان دریافت نمایند  ) سال5سن زیر 

 .واکسن آبله مرغان ممنوع است

  تلقیح واکسنBCG در کودك مبتلا به عفونت HIV  )اگر مادر   .ممنوع است  )با و یا بدون علامت

HIV   مثبت بوده و شیرخوار علائم عفونت احتمالیHIV،تلقیح واکسن    را داشته باشدBCG باید 

 .افتد تا زمان مشخص شدن وضعیت عفونت شیرخوار به تعویق

  اگر نوزاد متولد شده از مادر با وضعیتHIV علامت بوده و امکانات تشخیصی و پیگیري مثبت فاقد 

 :گیري می شود یممبراساس میزان خطر انتقال به نوزاد تص مطمئنی وجود نداشته باشد،

o ،خطر   اگر درمان به موقع و منظم در بارداري شروع شده و نوزاد از طریق سزارین متولد شده است

 . در بدو تولد تلقیح می شودBCGانتقال کم بوده و واکسن 

o گر درمان به موقع و منظم در بارداري انجام نشده یا نوزاد از طریق زایمان طبیعی متولد شده است،ا 

باید تا زمان مشخص شدن وضعیت عفونت شیرخوار   BCGانتقال بالا بوده و تلقیح واکسن   خطر

 .به تعویق افتد

o  در نوزادان متولد شده از مادران با وضعیت نامعلومHIV،  واکسنBCGلقیح است قابل ت. 
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 دریافت کنندگان خون و فر آورده هاي خونی

 

  با واکسن هاي ویروسی زنده تزریقیآنحداقل فاصله زمانی دریافت خون و فرآورده هاي   ـ14جدول 

 

 نوع فرآورده حداقل فاصله زمانی لازم

 )HIG(گاماگلوبولین داخل عضلانی   ماه3

 )IVIG(وریدي  گاماگلوبولین داخل  ماه8

 )Packed RBC(گلبول قرمز فشرده   ماه5

 خون کامل  ماه6

 FFPپلاکت و   ماه7

 فرآوردهاي خونی

  مطابق برنامه  )مانند بیماران مبتلا به تالاسمی(واکسیناسیون افرادي که تزریق مکرر خون دارند

 .انجام می شود جاري واکسیناسیون کشوري

 ،بجز (  واکسن هاي ویروسی زنده ضعیف شدهفاصله تجویز در صورت تزریق گاماگلوبولین عضلانی

 . ماه خواهد بود3حداقل  با گاماگلوبولین، )روتاویروس و تب زرد فلج اطفال خوراکی،

در صورت تزریق گاماگلوبولین وریدي )IVIG(، فاصله تجویز واکسن هاي ویروسی زنده ) بجز فلج

 . ماه خواهد بود8 حداقل با گاماگلوبولین، )تب زرد و روتاویروس  اطفال خوراکی،

 ،بجز فلج ( فاصله تجویز واکسن هاي ویروسی زنده در صورت تزریق خون و فرآورده هاي خونی

با خون کامل   ماه،packed RBC  (5(با گلبول قرمز فشرده  )تب زرد و روتاویروس اطفال خوراکی،

 . ماه خواهد بودFFP 7 ماه و با پلاکت و 6

 ز شسته شدهواکسیناسیون افرادي که گلبول قرم )Washed RBC  ( دریافت کرده اند، مطابق با

 .کشوري انجام می شود برنامه جاري واکسیناسیون

 ،روز بعد از تجویز 14وریدي و یا فرآورده هاي خونی طی  در صورت دریافت گاماگلوبولین عضلانی 

ز گذشت باید پس ا  ،)تب زرد و روتاویروس  بجز فلج اطفال خوراکی،(  زنده واکسن هاي ویروسی

 .واکسن هاي فوق تکرار شود حداقل فاصله زمانی عنوان شده در بالا،

 کنندگان پیوند اعضا  دریافت

 ،هفته قبل 2حداقل تا   توصیه می شود کودکان و بزرگسالانی که کاندید دریافت پیوند اعضا هستند 

 از پس زدن پیوند که زیرا داروهاي جلوگیري کننده  را دریافت کنند،  واکسن هاي مورد نیاز  از پیوند،

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

 .واکسن ها می شود
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  مانند (واکسن هاي ویروسی زندهMMR تجویز   باید حداقل تا یک ماه قبل از پیوند،  ) و آبله مرغان

 .شوند

  تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال)OPV(  فت کنندگان عضو پیوندي و افراد در تماس براي دریا

از  )OPV( در صورت نیاز می توان به جاي واکسن خوراکی فلج اطفال  .خانگی ایشان ممنوعیت دارد

 .استفاده نمود )IPV(واکسن تزریقی فلج اطفال 

 ،زاي هموفیلوس آنفلوان واکسن هاي سه گانه، در صورت نیاز و با توجه به شرایط می توان بعد از پیوند

ولی با توجه   .پنوموکوك و مننگوکوك را براي بیمار تجویز کرد  آنفلوانزا،  ،Bهپاتیت  پنجگانه،  ،bتایپ

 6 تا  هاتوصیه می شود تجویز این واکسن  به کاهش پاسخ ایمنی بدن در ماه هاي نخست بعد از پیوند،

بیمار و   براساس شرایطتصمیم در مورد واکسن هاي ویروسی زنده .  ماه بعد از پیوند به تعویق بیفتد

 .است ماه بر عهده پزشک معالج 6دوز داروهاي تضعیف کننده سیستم ایمنی با رعایت حداقل فاصله 

 دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان

  1با توجه به لزوم تکرار ایمن سازي پس از دریافت مغز استخوان بدون
GVHD،   باید واکسن هاي دو

فلج اطفال   آبله مرغان،  آنفلوانزا،  ،Bهپاتیت  ،b،  MMRوانزاي تایپهموفیلوس آنفل  سه گانه،  گانه،

 .2تزریقی و پنوموکوك براي بیمار تزریق شود

 ،هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ  سه گانه،  حداقل فاصله تزریق واکسن هاي دوگانهb،  هپاتیتB،   فلج

 . ماه است6-12 اطفال تزریقی و پنوموکوك کنژوگه از زمان پیوند،

 له تزریق واکسن هاي آبله مرغان و حداقل فاصMMR،ماه است24  از زمان پیوند . 

 ،ماه و براي واکسن پنوموکوك پلی 4-6حداقل فاصله تزریق براي واکسن آنفلوانزا از زمان پیوند 

 . ماه است12 ساکاریدي،

  تلقیحBCG و هم چنین دریافت واکسن خوراکی فلج اطفال در دریافت کنندگان پیوند مغز 

 .ن ممنوع استاستخوا

،صرف نظر از   هر گونه زخم مستعد به کزاز داشته باشد،  اگر فردي در طی سال اول بعد از پیوند

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

 سال و بالاتر یک دوز واکسن 9سن   سال دو دوز و در9سن زیر  در MMRبا توجه .   تجویز می شود

 سال بعد 2اگر فردي در طی   سال است،2از پیوند MMR  ن که حداقل فاصله دریافت واکسنبه ای

 .باید ایمونوگلوبولین دریافت نماید از پیوند مغز استخوان در معرض بیماري سرخک قرار گیرد،

                                                 
1 - (Graft Versus Host Disease) GVHDواکنش پیوند به بدن میزبان است که با علائم پوستی، گوارشی و کبدي مشخص می شود . 
 .  و یا سرکوب سیستم ایمنی توصیه نمی شودGVHD این برنامه در بیماران با - 2
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علیرغم دریافت سه نوبت واکسن کنژوگه پنوموکوك  )PCV13(،   دریافت یک نوبت واکسن پلی

  .براي افزایش ایمنی توصیه می شود  ماه پس از پیوند،12حداقل  )PPSV23( وکوكساکاریدي پنوم

  حداقل فاصله بین دریافت واکسن پلی ساکاریدي پنوموکوك با آخرین دوز واکسن کنژوگه

 . هفته است8 پنوموکوك،

،دو سال است حداقل سن هنگام دریافت واکسن پلی ساکاریدي پنوموکوك. 

 افراد فاقد طحال

 فاقد طحال هستند و یا دچار نقص   ي که بدنبال طحال برداري و یا نبودن مادرزادي طحال،افراد

در خطر ابتلا به عفونت هاي   ،)مثل مبتلایان به کم خونی داسی شکل(  عملکرد طحال می باشند

 bمننگوکوك و هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ  ناشی از بعضی باکتري ها به خصوص پنوموکوك،

 .یناسیون علیه این عفونت ها لازم استلذا واکس .هستند

 واکسیناسیون باید حداقل دوهفته قبل از طحال برداري کامل شود. 

 مانند موارد نیازمند به طحال برداري (  در صورتی که قبل از طحال برداري فرد واکسینه نشده باشد

 .ودواکسیناسیون باید حداقل دو هفته پس از طحال برداري شروع ش ،)اضطراري و فوري

 در این افراد دریافت سالیانه واکسن غیر فعال فصلی آنفلوانزا ضرورت دارد. 

 سایر واکسن ها مطابق برنامه جاري ایمن سازي تجویز می شود. 

 ایمن سازي در افراد مبتلا به هموفیلی و اختلالات خونریزي دهنده

 :وددر این افراد اقدامات زیر باید هنگام تزریق عضلانی واکسن ها رعایت ش

  یا نازك تر23شماره (استفاده از یک سوزن نازك ( 

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

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

  یدي مثل از مصرف آسپرین و ضد التهاب هاي غیر استروئ(رفع درد یا تب کودك با استامینوفن

 .)بروز خونریزي باید اجتناب شود بروفن یا ناپروکسن به دلیل خطر

 که براي پیشگیري از خونریزي   ) درصد1سطح فاکتور انعقادي کمتر از (  در بیماران با هموفیلی شدید

 ساعت بعد از 24توصیه می شود واکسن طی   تحت درمان منظم با فاکتورهاي انعقادي هستند،

 .یق گردددریافت فاکتور تزر

،در صورت عدم دسترسی به فاکتور و شرایط خاص و اضطراري مانند فرو   افراد با هموفیلی شدید

 . را زیرجلدي تزریق کردBتوان واکسن هپاتیت می ، )Needle stick( رفتن سوزن در دست
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 واکسیناسیون در سفر

ارهاي شایع قابل پیشگیري با براساس کشور مقصد و بیم  افرادي که قصد سفر به خارج از کشور را دارند،

 واکسن در آن کشور باید از نظر نیاز به دریافت واکسن هاي لازم بررسی شوند و در صورت لزوم قبل از عزیمت،

 .واکسن هاي مورد نیاز را دریافت نمایند

 

  ـ واکسن هایی که به نحو شایعی در بالغین مسافر، تجویز میشود15جدول 

 ننام واکس سري اولیه یادآور

 نوع داکورال) غیر فعال(واکسن وبا   نوبت1  سال2

  Aواکسن هپاتیت   ماه6ـ12 نوبت به فاصله 2 نیازي نیست

  Bواکسن هپاتیت   ماه 6 و 1 نوبت صفر 3 نیازي نیست

 واکسن آنسفالیت ژاپنی  روز28 نوبت به فاصله 2 بیش از یکسال بعد

 واکسن مننگوکوك  نوبت1  سال3بیش از 

 نیست مگر در صورت نیازي

 تماس

 واکسن هاري  روز28 و 7 نوبت صفر و 3

(Ty21aتیفوئید خوراکی   روز4روزي یک کپسول به مدت   سال بعد5 واکسن زنده  

 )ضعیف شده

پلی ساکارید کپسولی(تیفوئید تزریقی   نوبت عضلانی1  سال2

Vi( 

 )واکسن زنده ضعیف شده(تب زرد   نوبت، زیر جلدي1  سال10

 

واکسن هاي .   جهت ورود به برخی از کشورها آگاه باشندتب زردافران بایستی از الزامی بودن واکسن مس

دیگر که عموماً جهت مسافرین در نظر گرفته می شوند شامل واکسن سرخک، پولیو و یادآورهاي کزاز و دیفتري 

عون، تیفوئید، هاري، آنسفالیت علاوه براین، براي مسافران عازم نواحی خاص ممکن است واکسن هاي طا.  هستند

شایان ذکر است که با توجه به .  لازم شوند  Aژاپنی و مننژیت و ایمونوگلوبولین براي محافظت در مقابل هپاتیت 

. . .) عراق، سوریه (، از افراد ناقل به افراد سالم در اماکن پُرازدحام، حُجّاج و زائرین عتبات مننگوکوكانتقال سریع 

 . یه این ارگانیسم، جزو مقررات پذیرش زائر یا مسافر بوسیله کشورهاي مقصد، تعیین شده استواکسیناسیون عل

با توجه به مقررات آن کشور باید واکسن مننگوکوك  افرادي که قصد عزیمت به کشور عربستان را دارند،

ی که گواهی تزریق این کارت بین الملل  پس از دریافت واکسن،  .را حداقل تا ده روز قبل از سفر دریافت نمایند

 .خواهد داشت سال اعتبار 3تا  واکسن است،
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توانید در مورد سفر حج به  می براي دریافت اطلاعات بیشتر در مورد واکسن هاي مورد نیاز قبل از سفر،

-20مراکز هلال احمر و در مورد سفر به سایر کشورها به انستیتو پاستور ایران مراجعه و یا با شماره تلفن 

 .نمایید تماس حاصل 66953311-021

 واکسن مننگوکوك

،حجاج عمره وتمتع باید واکسن مننگوکوك چهار ظرفیتی را   با توجه به مقرارات کشور عربستان سعودي

 روز قبل از ورود به عربستان 10 سال و یا کمتر از 3زمان دریافت واکسن نباید بیش از   .دریافت نمایند

 55براي گروه سنی بالاي   . ظرفیتی است4 با واکسن کنژوگه ولویتاحجاج   براي واکسیناسیون  .باشد

 .شود می واکسن مننگوکوك پلی ساکاریدي توصیه سال،

 مانند کشورهاي آفریقایی (واکسیناسیون مسافرین به کشورهاي بومی یا اپیدمیک بیماري مننگوکوك

 ساحل عاج،  وري آفریقاي مرکزي،جمه  چاد،  کامرون،  بورکینافاسو،  شامل بنین،  واقع در کمر بند مننژیت

 .توصیه می شود  )سودان و سودان جنوبی  سنگال، نیجریه، نیجر، مالی، بیسائو، گینه، گامبیا، اتیوپی، اریتره،

 واکسن تب زرد 

واکسن تب زرد حاوي ویروس زنده ضعیف شده است. 

 بومی بیماري زندگی  ماهه و بزرگ تري که در مناطق 9ایمن سازي علیه بیماري تب زرد براي افراد

 ماهه و بزرگ تري که 9 و هم چنین براي افراد غیر واکسینه می نمایندمی کنند و یا به آن مناطق سفر 

 .توصیه می شود قصد مهاجرت به کشور غیر بومی را دارند،  وهستند کشور بومی بیماري ساکن

تقال بیماري سفر می کنند و باید براي افرادي که به کشورهاي بومی و کشورهاي داراي خطر بالا براي ان

 روز قبل از 10 حداقل  کهتزریق یک نوبت واکسن مشروط بر آن  را ارائه نمایند،  گواهی واکسیناسیون

 .مسافرت تزریق شده باشد

 هرچند پایداري اثر واکسن تب زرد در بعضی از افراد واکسینه، تا بیش از ده سال هم به اثبات رسیده

 .ین است که در صورت لزوم، هر ده سال یکبار، دوز یادآور آن دریافت شوداست ولی توصیه اکید ا

واکسن تب زرد را می توان همزمان با سایر واکسن ها تجویز کرد. 

،روز 30واکسن هاي ویروسی تزریقی زنده ضعیف شده باید همزمان یا با فاصله  به عنوان یک قاعده کلی 

 . با هر فاصله اي از واکسن تب زرد قابل دریافت استاما واکسن خوراکی فلج اطفال تجویز شوند،

 تجویز واکسن تب زرد همزمان با واکسن   MMR توصیه نمی شود و بهتر است تزریق این دو واکسن با

تجویز همزمان واکسن تب زرد با سایر واکسن ها ازجمله واکسن تک ظرفیتی   . روز انجام شود30فاصله 

 .اکسن تک ظرفیتی اوریون بلامانع استو و واکسن تک ظرفیتی سرخجه سرخک،

 در صورت عدم امکان    قصد مسافرت به مناطق بومی بیماري را داشته باشند،،چنانچه زنان باردار و شیرده

 .توانند واکسن تب زرد را دریافت نمایند می لغو یا به تعویق انداختن سفر،
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  جز در صورت    ماهه،6-8واران  ماه ممنوع است و تجویز آن به شیرخ6واکسن تب زرد در سن زیر

 .اپیدمی و خطر بسیار بالاي بیماري توصیه نمی شود

 ،موارد منع تزریق واکسن تب   حساسیت شدید به پروتئین مرغ یا تخم مرغ و نقص شدید سیستم ایمنی

 .زرد هستند

 در عفونتHIV بی علامت و نقص ایمنی خفیف و متوسط سیستم ایمنی )CD4   200بیشتر یا مساوي 

تزریق واکسن تب زرد   ) سال5در سن زیر    درصد،15بیشتر یا مساوي CD4    سال و بالاتر یا5ر سن د

در صورت   .حفاظت بر علیه بیماري سنجیده شود  با احتیاط انجام شود و خطرات آن در مقابل فواید

ا علامت یا در صورت بیماري ایدز ب  .تزریق واکسن می تواند انجام شود  مسافرت به مناطق بومی بیماري،

  .تزریق واکسن تب زرد ممنوع است  بی علامت همراه با نقص ایمنی شدید،HIVعفونت 

 کشور در معرض خطر تب زرد، علیه این بیماري واکسینه 40 کشور از 36 تعداد 2020تا پایان سال 

 .تخمین زده شده است% 45پوشش واکسیناسیون در این کشورها حدود . شده اند

  شغلی  هايتماسبط با واکسیناسیون مرت

کارکنان حرفه هاي پزشکی که ممکن است در معرض تماس با خون یا مایعات مشتق از خون قرار گیرند،  

در بخش هاي بالینی   رخجهسضمناً روشن است که ویروس .  محافظت شوند  Bپاتیت هلازم است در مقابل 

سیله آن ها انتقال یابد و لذا کلّیه کارکنان مراقبت هاي می تواند به کارکنان مراقبت هاي بهداشتی، منتقل شده و یا بو

 . بهداشتی که ممکن است سرخجه را به بیماران باردار، منتقل کنند بایستی نسبت به سرخجه مصون باشند

هستند و   رخکسکارکنان خدمات بهداشتی نسبت به کلّ افراد جامعه در معرض خطر بیشتري در مقابل 

ضمناً باتوجه .  ی که احتمالاً در تماس با مبتلایان به سرخک می باشند بایستی مصون گردندلذا تمام کارکنان حسّاس

به اینکه کارکنان مراقبت هاي بهداشتی که از بیماران مبتلا به بیماري هاي مزمن مراقبت می کنند ممکن است 

ینه شوند و علاوه بر اینها کارکنان به بیماران شوند، لذا چنین کارکنانی باید سالیانه واکس  نفلوآنزاآباعث انتقال 

و کارکنان بخش دامپزشکی، کشتارگاه هاي پرندگان   نیز مصون باشندآبله مرغانحرفه هاي پزشکی باید در مقابل 

نیز با در نظر گرفتن اینکه با چه عوامل ...  و سایر حیوانات، آزمایشگاه هاي تشخیصی و تحقیقات بیولوژیک 

 تماس هستند لازم است بررسی شده و در صورت عدم مصونیت، در مقابل آن عوامل، بیماریزاي واجد واکسنی در

 . واکسینه گردند

گاهی کارکنان بعضی از صنایع و مراکز را صِرفاً به منظور جلوگیري از تبادل ژنتیک بین برخی از عوامل 

وقوع همزمان آنفلوآنزاي کلاسیک مثلا به منظور جلوگیري از .  عفونتزا علیه یکی از آن عوامل واکسینه می نماییم

 پرندگان در انسان که در زمان نگارش این گفتار، هنوز واکسنی براي آن تولید و H5N1انسانی و آنفلوآنزاي 

عرضه نشده است لازم است کارکنان مرغداري ها و حتی شاغلین در کشتارگاه هاي پرندگان و دامپزشکی و محیط 

مستقیم با پرندگان اهلی یا مهاجر قرار گیرند، علیه آنفلوآنزاي انسانی، که ممکن است در تماس ...  زیست و 
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بدیهی است که این اقدام از وقوع آنفلوآنزاي پرندگان در آنان جلوگیري نمی کند ولی از وقوع .  واکسینه گردند

 .ایدهمزمان این دو بیماري و تبادل ژنتیک بین دو ویروس مورد اشاره، تا حدود زیادي پیشگیري می نم

 کمک بهیاران، بهیاران، ماماها، پرستاران،  شامل پزشکان،،توصیه می شود پرسنل شاغل در مراکز درمانی

کارشناسان و تکنسین هاي آزمایشگاه هاي تشخیص   ، کارشناسان امور دندانپزشکیدندانپزشکان،  واکسیناتورها،

 دندانپزشکی،  دانشجویان پزشکی،  هورزي،دانش آموزان ب  ، مسئولین امور نظافت بخش ها و آزمایشگاه هاطبی،

مراقبین خانه هاي سالمندان و پرسنل اورژانس براي جلوگیري از   بهداشتی در مدارس،  مراقبین  پرستاري و مامایی،

 را دریافت MMR و Bواکسن هاي آنفلوانزاي فصلی و هپاتیت  ابتلا به بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن،

 بررسی شوند،  از نظر واکسن هایی که تاکنون دریافت کرده اند،  در هنگام شروع به کاراین افراد باید   .نمایند

 و دریافت کامل واکسن هاي لازم،   تکمیلبه منظورواکسن هاي مورد نیاز را دریافت نمایند و پس از آن نیز 

ینترنتی ذیل در براي مطالعه بیشتر در خصوص سلامت حرفه هاي پزشکی، می توانید به سایت ا (.پیگیري شوند

 ، کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و سلامت drhatamilibrary/site/com.google.sites//:https/آدرس 

 ).حرفه هاي پزشکی مراجعه نمایید

 و شیردهی واکسیناسیون در دوران بارداري

 ولی در شرایط خاص و همه   .اکسن هاي ویروسی زنده در دوران بارداري ممنوع استتجویز کلیه و

در صورتی که فواید واکسن ویروسی زنده بر   .وزارت بهداشت اقدام می گردد  گیري ها طبق توصیه

مدیریت بیمارهاي واگیر می توان نسبت به   طبق نظر مرکز  مضرات احتمالی آن ارجح باشد،

 .ر با واکسن هاي ویروسی زنده اقدام نمودایمن سازي زنان باردا

  توصیه می شود واکسن غیر فعال آنفلوانزاي    باردار هستند،آنفلوانزابه خانم هایی که در فصل شیوع

  .فصلی را دریافت نمایند

  توصیه می شود در    در دوران بارداري و سندرم سرخجه مادرزادي،سرخجهبه علت خطر ابتلا به

را ذکر   MRو یا   MMR  ردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن سرخجه،خانم هایی که قصد با

واکسن سرخجه   عیار آنتی بادي ضد سرخجه ارزیابی شود و در صورت پایین بودن،  نمی کنند،

تزریق نابجاي این   .باید تا حداقل یک ماه از بارداري اجتناب شود  بعد از تزریق واکسن،  .تجویز شود

 . دلیلی بر سقط درمانی نیستواکسن در دوران بارداري

 انجام تست بارداري قبل ازتزریق واکسن هاي ویروسی زنده ضرورت ندارد. 

 ،به کودکانی که در تماس خانگی با خانم هاي باردار   تجویز کلیه واکسن ها اعم از زنده و غیرزنده

 .بلامانع است هستند،

 ،بر رعایت شرایط زایمان بهداشتی،علاوه   به منظور پیشگیري از ابتلا مادر و نوزاد به کزاز 

16جدول ( باروري و زنان باردار باید طبق جدول ایمن سازي زنان باردار واکسیناسیون زنان در سنین

 .انجام گیرد )
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 و واکسن هاي غیر فعال و غیرزنده به   )بجز واکسن تب زرد(  تجویز کلیه واکسن هاي ویروسی زنده

 .بلامانع است ودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند،و هم چنین ک خانم ها در دوران شیردهی

  از تزریق واکسن تب زرد به زنان شیرده باید خودداري شود ولی در صورت لزوم مسافرت خانم هاي

 .می باشدتزریق واکسن بلامانع  ،استزرد در آنها بومی  شیرده به مناطقی که تب

یک از واکسن ها وجود ندارد و واکسن هاي ، هیچگونه ممنوعیتی براي مصرف هیچدوران شیردهیدر 

 طر ابتلاء جنین در اثر واکسیناسیون خانم هاي باردار، خ. لازم را بدون هیچگونه محدودیتی می توان مصرف کرد

 
 زنان باردار و زنان در سنین باروري با توجه به سابقه قبلی ایمن سازي ایمن سازي -16جدول 

 سابقه قبلی ایمن سازي  با دوز قبلینوع واکسن و دفعات و حداقل فاصله

Td Td Td Td Td 

 اولین مراجعه  ماه بعد1  ماه بعد6  سال بعد1  سال بعد1

فاقد سابقه ایمن سازي یا کمتر 

از سه نوبت ایمن سازي یا 

 ایمن سازي نامشخص

  Td Td Td 

 اولین مراجعه  ماه بعد1  سال بعد1  
  نوبت ایمن سازي در کودکی3

   Td Td 

   
 سال 1

 بعد
 اولین مراجعه

 نوبت ایمن سازي در کودکی 4

 نوبت ایمن سازي در 3یا 

  نوبت دوگانه1کودکی و 

    Td 

 اولین مراجعه    

 نوبت ایمن سازي در کودکی 4

  نوبت دوگانه1و 

  . سال یک بار تکرار شود10واکسن دو گانه بزرگسالان باید هر  براي حفظ ایمنی کافی،* 

ور تئوریک مطرح شده است ولی هیچگونه دلیلی بر ابتلاء جنینی در اثر واکسیناسیون مادران با بط

از طرفی فواید واکسیناسیون زنان باردار در .  واکسن هاي غیرزنده ویروسی یا باکتریایی و یا توکسوئیدها وجود ندارد

 .سیناسیون طی این دوران است احتمال خطر ابتلاء به مراتب بیشتر از خطرات احتمالی واکودصورت وج

 برنامه ایمن سازي زنان باردارنکات قابل توجه در 

 ّوضعیت ایمنسازي براساس جدول   لین جلسه مراقبت دوران بارداري،در خانم هاي باردار لازم است در او

 .تصمیم گیري شود  بررسی و16شماره 

 واکسیناسیون باید به نحوي انجام   ك،هم چنین براي اطمینان از ایجاد ایمنی مطلوب براي مادر و کود

  . هفته یا بیشتر باشد4 فاصله آن تا زمان تخمینی زایمان، شود که در صورت نیاز به دوز دوم،

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

  .است

 شود باید نسبت به واکسیناسیون وي اقدام ه نماید،بدیهی است در هر زمان که مادر مراجع. 
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(دوگانه بزرگسالزریق واکسن ت  Td(ر دوران بارداري به طور معمول، لازم است و لذا توصیه شده  د

. ا دریافت نکرده اند یک نوبت دریافت کنند رTd  ن بارداري که طی ده سال گذشته دوز یادآور توکسوئیدااست زن

ه واکسینه نشده و یا بطور ناقصی واکسینه گردیده اند باید سري اوّل واکسیناسیون خود را ضمناً زنان بارداري ک

در چنین مواردي بسته به اینکه اینگونه مادران به چه فاصله اي قبل از زایمان مراجعه می کنند باید .  تکمیل کنند

 .و نوبت از واکسن مزبور را دریافت کنند دیک یا

 می شوند با احتمال بیشتري خطر بستري شدن آنفلوآنزام یا سومّ بارداري دچار نانی که در سه ماهه دوّز

یی که در فصل شیوع آنفلوآنزا  هادر بیمارستان را متحمل خواهند شد و لذا توصیه شده است به طور معمول خانم

یناسیون  می شوند، تحت پوشش واکسسه ماهۀ دوم یا سومسه ماهه اوّل حاملگی را پشت سرگذاشته و وارد 

 هستند قبل از شروع عوامل زمینه اي بروز عوارض شدید آنفلوآنزاضمناً خانم هایی که داراي .  آنفلوآنزا قرار گیرند

 .دریافت کنندا فصل  آنفلوآنزا بدون توجه به زمان بارداري، باید واکسن آنفلوآنزا ر

اکسن و همچنین .ي تجویز کرد را در صورت لزوم می توان در دوران باردارپولیومیلیتاکسن تزریقی و

 هپاتیتاکسن هایی نظیر و .ر خانم هاي بارداري که در معرض خطر تماس هستند قابل توصیه می باشد دB  هپاتیت

A، ز می توان در زنان بارداري که در معرض خطر ی را نمننگوکوك و پلی ساکاریدي پنوموکوك پلی ساکاریدي

 را دارند و احتمال تب زرداري که قصد مسافرت به مناطق آندمیک انم هاي باردخ  .ابتلاء هستند مصرف نمود

انتقال ویروس به آن ها در حد بالایی قرار دارد باید واکسن مربوطه را دریافت کنند زیرا خطر بروز عوارض احتمالی 

 . واکسن خیلی ناچیزتر از خطر بروز تب زرد می باشد

و آبله مرغان در دوران بارداري ممنوع است خجه، اوریون سراز طرفی مصرف واکسن هاي سرخک، 

به حال مواردي از سرخجه یا آبله مرغان مادرزادي و یا ناهنجاري هاي جنینی مرتبط با مصرف  هرچند تا

توصیه شده است با توجه به اهمیت سرخجه در دوران   واکسن هاي مربوطه گزارش نگردیده است با این وجود

ري و در سراسر این دوران از واکسیناسیون علیه سرخجه، خودداري شود و به زنانی بارداري از یک ماه قبل از باردا

 . حامله نشوند،MMR  هفته بعد از تلقیح4که واکسینه شده اند توصیه گردد تا حدود 

ا آبله مرغان واکسینه شود و یا در  یMMR  ر صورتی که خانم بارداري به طور غیرعمدي با واکسند

بعد از واکسیناسیون، حامله گردد باید تحت مشاوره قرار گیرد ولی مصرف این واکسن ها در  هفته 4عرض کمتر از 

 .دوران بارداري به معنی لزوم ختم حاملگی نمی باشد

کسن را با احتمال خیلی کمی به تماس یافتگان، اریافت می کنند ویروس و دMMR  فرادي که واکسنا

ورتی که سایر اعضاء خانواده افراد باردار، نیاز به واکسیناسیون آبله منتقل می نمایند و لذا توصیه شده است در ص

 .اشته باشند بدون هیچ گونه محدودیتی دریافت نمایند دMMR مرغان یا

 :نکته ها

واکسن ها چنانچه دستور العمل مشخصی از طرف مرکز مدیریت  در خصوص طریقه مصرف

 . العمل کارخانه سازنده ضروري استمراعات دستور واگیر ارایه نشده باشد، هاي بیماري

،هپاتیت  کزاز،  دوگانه،  سه گانه،  واکسن هاي پنجگانهB،  هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb  )Hib(، 
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در این صورت باید از   .یخ زدگی تغییر ماهیت می دهند  پنوموکوك و فلج اطفال تزریقی در مقابل

 .مصرف آن ها جدا خودداري شود

 واکسن هايMMR و BCG30ابل نور حساس هستند و باید از قرار گرفتن بیش از  در مق 

 .محافظت شوند )نئون(دقیقه در معرض نور خورشید و نورفلوئورسنت 

واکسن هاي لّالح MMR و BCG نیز در واحد مصرف کننده باید در دماي ذکر شده نگهداري 

 .شوند

 نگهداري شوند )تیگراددرجه سان 2-8(کلیه واکسن ها باید تا لحظه تجویز در دماي ذکر شده. 

ترین واکسن در مقابل حرارت، حساسOPV   ،است و پس از آن به ترتیب واکسن هاي سرخک 

MMR،   تب زرد وBCG     به حرارت حساس هستند و از قرار گرفتن این واکسن ها در دماي

 .محیط باید اجتناب شود

 واکسن و همان تولید حلال واکسن ها کاملا اختصاصی هستند و فقط براي آماده سازي همان 

 .کننده مصرف می شوند

 مدت زمان نگهداري واکسن ها پس از باز کردن ویال

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

 .اقدام کرد کردن ویال بعدي

 و Bهپاتیت   کزاز،  دوگانه،  سه گانه،  ال خوراکی و تزریقی،فلج اطف(واکسن هاي با ویال هاي چند دوزي  ـ 2

سترونی  در صورتی که شرایط زنجیره سرما و   خدمات ایمن سازي،ویال در مراکز ارائهپس از باز شدن )  پنجگانه

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

 .است

 .در مورد ویال هاي چند دوزي یاد شده فوق، بایستی تاریخ اولین روز استفاده روي ویال درج شود :نکته

ولی   در تیم هاي سیار واکسیناسیون، ویال هاي باز شده واکسن باید در پایان کار روزانه دور ریخته شود، -1

 .گیرند بعد در اولویت مصرف قرارشرط رعایت کامل زنجیره سرما، باید در روزهاي  ویال هاي باز نشده به

 ساعت پس از آماده سازي دور ریخته 4باید    که مصرف نشده اند،BCGویال هاي آماده شده واکسن  -2

 .دقیقه است 30 ساعت و براي واکسن آبله مرغان،MMR، 6این زمان براي واکسن . شوند

 :هریک از ویال هاي باز شده در شرایط زیر باید دور ریخته شوند -3

 .اگر شرایط سترونی بطور کامل رعایت نشده باشد )الف

مانند غوطه ور شدن ویال محتوي واکسن پس از باز (اگر شواهدي دال بر احتمال وجود آلودگی واکسن   )ب

یا کنده شدن   ترك خوردگی ویال واکسن و  ذرات قابل رویت در ویال واکسن،  شده داخل یخدان،  شدن در یخ آب

 .مشاهده شود )بر چسب واکسن
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واکسن به رده   باید با حفظ کامل زنجیره سرما،  چنانچه این تغییرات در ویال هاي باز نشده مشاهده شود، -4

 .داده شود بالاتر اجرایی برگشت

 ممنوعیت مصرف واکسن ها

به حالتی اطلاق می شود که تجویز یک واکسن با احتمال قوي با عوارض نامطلوب  :ممنوعیت در ایمن سازي

در صورتی که کودك پس از دریافت نوبت قبلی واکسن دچار واکنش حساسیتی  به عنوان مثال،  .دوخیم همراه باش

 .آن واکسن را دریافت کند نباید در دفعات بعدي واکسیناسیون، شده باشد،) مانند آنافیلاکسی( شدید

-اکسننکات کاربردي در خصوص و"ممنوعیت مصرف هریک از واکسن ها به طور جداگانه در فصل  :توضیح

 .عنوان می شود "ها

به حالتی اطلاق می شود که احتمال پیامد نامطلوب وخیم بعد از تجویز یک واکسن وجود   :احتیاط در ایمن سازي

در آن صورت ایمن سازي باید به تعویق بیفتد و یا فواید و مضرات احتمالی آن سنجیده شده و سپس   .داشته باشد

 هفته پس از 6یق واکسن آنفلوانزا در صورت ابتلا به سندرم گیلن باره طی تزر  مثال،  به عنوان.  تصمیم گیري شود

 .جزو موارد احتیاط است و باید مضرات احتمالی در مقابل فواید آن در نظر گرفته شود دریافت دوز قبلی واکسن،

 باورهاي غلط در مورد ممنوعیت ایمن سازي

 :ي به تعویق ایمن سازي نمی باشدشرایط ذیل دلیلی بر ممنوعیت ایمن سازي نبوده و نیاز

 مواجهه اخیر با یک بیماري عفونی 

،عفونت گوش و اسهال خفیف بیماري خفیف با تب مختصر مانند سرما خوردگی 

دوره نقاهت یک بیماري 

بجز در مورد واکسن خوراکی تیفوئید( دریافت آنتی بیوتیک( 

 ان و واکسن زنده آنفلوانزابجز در مورد واکسن آبله مرغ(دریافت داروهاي ضد ویروسی( 

نارس بودن شیرخوار یا وزن کم هنگام تولد 

تماس خانگی با خانم باردار 

 بجز حساسیت شدید (سابقه حساسیت خفیف یا غیر اختصاصی در دریافت کننده واکسن یا بستگان وي

 )شناخته شده فرد دریافت کننده واکسن به یکی از اجزاي واکسن

تغذیه با شیر مادر 

 تغذیهسوء 

ابتلا به زردي دوره نوزادي 

مرگ ناگهانی شیرخوار در خانواده سابقه سندرم 

 بجز موارد خاص که در مبحث مربوطه ذکر شده است(تماس خانگی با فرد دچار نقص ایمنی( 

سابقه جراحی اخیر یا جراحی در آینده نزدیک 

،مانند دیابت( بیماري هاي متابولیک کلیه یا کبد و ،)مانند آسم(ریه  بیماري هاي مزمن غیر واگیر قلب( 
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 3فلج مغزي مانند سندرم داون،(بیماري ها و شرایط پایدار و غیر پیش رونده عصبی( 

 سابقه تشنج در خانواده 

 مگر موارد مرتبط با نقص ارثی سیستم ایمنی(سابقه خانوادگی پیامد نامطلوب ایمن سازي( 

لین در گیرندگان واکسن هاي غیر فعال دریافت اخیر فرآورده هاي خونی یا گاماگلوبو 

 ي اختصاصینکات کاربردي در خصوص واکسن ها

 (Varicella vaccine) واکسن آبله مرغان

 به بالا قابل استفاده هگی ما12واکسن ویروسی زنده ضعیف شده است که در بالغین و کودکان از سن 

اجباري است و در تمامی کودکانی که منع  این واکسن در بعضی از کشورهاي صنعتی، جزو واکسن هاي .است

 سالگی تزریق می شود ولی در بسیاري از کشورهاي 4-6 ماهگی و 12-15مصرف ندارد در دو نوبت در سنین 

 :دیگر و ازجمله در جمهوري اسلامی در موارد خاصی که به برخی از آنها اشاره می شود، ممکن است تجویز گردد

 و لذا  متحمل عوارض بیشتر و شدیدتري خواهند شدت ابتلا به آبله مرغان،بطور کلی گروه هاي زیر در صور

     :ایمن سازي آن ها توصیه می شود

o  و فاقد سابقه ابتلا به آبله مرغان که در مرحله خاموشی کامل بیماري هاي بدخیم  مبتلا بهکودکان 

توصیه می شود با   ست،بیماري بدخیم بوده و حداقل سه ماه از قطع شیمی درمانی آن ها گذشته ا

 که در مرحله لوسمیدر کودکان دچار   .واکسن آبله مرغان را دریافت نمایند  صلاحدید پزشک معالج،

ضد ویروس   واکسیناسیون باید صرفا در صورت دسترسی به داروهاي  خاموشی کامل بیماري هستند،

 .صورت گیرد )براي مقابله با عوارض احتمالی(

o  کودکانHIV و فاقد سابقه ابتلا به آبله مرغان  4مت و بدون نقص ایمنی شدیدمثبت بدون علا 

o  اعضاي خانواده گروه هاي پرخطر بدون سابقه ابتلا به آبله مرغان 

o دریافت کنندگان پیوند 

o  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس)MS( که تحت درمان با دارويFingolimod)Gilenya(   قرار

باید یک ماه قبل از شروع  ی ابتلا به آبله مرغان یا واکسیناسیون علیه آن،در صورت سابقه منف  می گیرند،

 .داروي مذکور واکسن آبله مرغان را دریافت کنند

o  واکسیناسیون جاري علیه آبله   ایران طبق نظر کمیته کشوري،کشور در همانطور که قبلا نیز اشاره شد

.  سبب ایجاد خطر بیماري در سن بالاتر  شودآن ممکن استمرغان جزو اولویت ها نیست و تزریق محدود 

از تزریق موردي آن   بنابراین لازم است تا زمان ادغام واکسن آبله مرغان در برنامه جاري واکسیناسیون،

 . و صرفا در زمینه هاي خاص، تجویز گرددخودداري شوددر افرادي که زمینه خاصی ندارند 

                                                 
3 - Cerebral Palsy (CP) 

4  - CD4  سال و بالاتر، یا5در سن  200بیشتر یا مساوي  CD4  سال5صد در سن زیر  در15بیشتر یا مساوي  
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 نکات مهم در مورد تجویز واکسن آبله مرغان 

 ،ماهگی است12 حداقل سن هنگام تزریق واکسن . 

  هفته تزریق می شود4 با فاصله حداقل يز نیم میلی لیترودو د  ماهگی به بعد،12از . 

  ماهگی به بعد در افراد 12از HIV  ،دو دوز نیم میلی   مثبت فاقد علامت و بدون نقص ایمنی شدید

 .تزریق می شود  هفته12 با فاصله حداقل يلیتر

 به صورت داخل عضلانی یا زیرجلدي در قسمت قدامی خارجی ران یا فوقانی ناحیه دلتوئید استتزریق . 

تر در قسمت فوقانی ناحیه  معمولا در بچه هاي کوچک در قسمت قدامی خارجی ران و در افراد بزرگ

 .دلتوئید تزریق می شود

 تزریق زیرجلدي انجام می شود ریزي دهنده،ندر صورت اختلالات خو. 

 ن واکسن در مقایسه با سایر واکسن ها در مقابل حرارت، حساستر است و باید در حالت یخ زدگی، در ای

 . درجه سانتیگراد، نگهداري شود50 تا منهاي 30دماي منهاي 

 ویال واکسن باید در جعبه مقوایی نگهداري شده و از نور محافظت شود. 

  واکسن آماده شده نباید فریز شود .ستفاده شود دقیقه ا30واکسن پس از آماده سازي باید حداکثر طی. 

در صورت دریافت فرآورده هاي   .واکسن آبله مرغان را می توان همزمان با سایر واکسن ها تجویز کرد

باید تجویز   ،)VZIG(ایمونوگلوبولین انسانی یا ایمونوگلوبولین اختصاصی آبله مرغان   پلاسما،  خونی،

هیچ نوع ایمونوگلوبولین شامل  به دنبال دریافت این واکسن، ).14دول رجوع به ج(  واکسن به تعویق افتد

VZIGاز فرآورده هاي حاوي آسپرین   استفاده پس از واکسیناسیون،.   براي یک ماه نباید استفاده شود

 . هفته ممنوع است6براي  )سالیسیلات(

 این واکسن به دو صورت جداگانه و همراه با واکسنMMR تحت عنوان MMRVود دارد وج. 

 سالگی 4-6 ماهگی و 12-15در کشورهایی که جزو واکسن هاي اجباري است در دو نوبت به فاصله 

 .تزریق می شود و توصیه شده است در این سنین نباید فاصله بین نوبت اول و دوم، کمتر از سه ماه باشد

 بالاتر، در دو نوبت به فاصله  ساله و 13واکسن آبله مرغان را در هر سنی می توان تجویز کرد و در افراد

 .یک تا دو ماه، تجویز می گردد

 گزارشات موجود، حاکی از آن است که این واکسن را می توان به منظور کنترل همه گیري ها و طغیان هاي

 . آبله مرغان نیز به کار برد

آن را در مقایسه با واکسن آبله مرغان، نه تنها سبب بروز زونا در سنین بالاتر نمی شود بلکه میزان بروز 

 .ابتلاء به آبله مرغان طبیعی، به حداقل می رساند

 درصد اعلام شده است و تاثیر آن بر شدت بیماري، بیشتر از 100 تا 95میران تاثیر این واکسن در حدود 

موارد، قادر به پیشگیري از بروز موارد بسیار شدید %  100به عبارت دیگر هرچند در .  بروز بیماري است

 . درصد موارد، از وقوع بیماري خفیف، جلوگیري می کند70-90ماري است ولی فقط در بی
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 تداوم ایمنی ناشی از واکسن آبله مرغان، به نظر میرسد طولانی مدت باشد و در کودکانی که دو نوبت از

 .این واکسن را دریافت کرده اند طولانی تر از کودکانی بوده که فقط یک نوبت دریافت نموده اند

 
 ممنوعیت دریافت واکسن آبله مرغان

  به واکسن یا اجزاي آن )مانند آنافیلاکسی(حساسیت شدید 

  ابتلا به بیماري هاي خونی مثل سرطان هاي بدخیم شامل لوسمی و لنفوم که سبب سرکوب سیستم

 .ایمنی شود

  شامل کورتیکوستروئید با دوز بالا(استفاده از داروهاي تضعیف کننده سیستم ایمنی( 

  مگر با نظر پزشک معالج(نقایص ایمنی اولیه یا ثانویه( 

 سابقه خانوادگی نقص ایمنی 

 ابتلا به سل فعال درمان نشده 

  درجه سانتیگراد5/38تب بالاي  

در هر صورت رعایت  .باید از بارداري اجتناب شود تا یک تا سه ماه پس از واکسیناسیون،( بارداري

 .)ضروري استواکسن  دستورالعمل کارخانه سازنده

 (Zoster)زونا  واکسن

 بیماري زونا معمولا در سنین بالاتر از پنجاه سالگی در کسانی که سال ها قبل دچار آبله مرغان شده اند

 .عارض می شود

 است 5بعد از زونا) دردهاي عصبی(بثورات حاصله معمولا دردناك هستند و شایعترین عارضه آن نورآلژي 

 . اهی چندین سال ادامه می یابد و ممکن است از شدت زیادي برخوردار باشدکه به مدت چندین ماه و گ

به منظور پیشگیري از بروز زونا یا کاهش میزان بروز نورآلژي بعد از زونا در کسانی که واکسن زوستر 

 .قبلا دچار آبله مرغان شده اند، تولید شده است

استقدرت این واکسن، حدود چهارده برابر واکسن آبله مرغان . 

 ساله و بالاتر، تجویز می شود60این واکسن در بعضی از کشورهاي صنعتی براي کلیه افراد . 

 مصرف واکسن زوستر در افرادي که نسبت به ترکیبات آن حساسیت دارند و نیز در کسانی که دچار نقص

 .ایمنی اولیه یا اکتسابی هستند، ممنوع است

وزهاي یادآور واکسن، توصیه نشده استمدت زمان ایجاد ایمنی، مشخص نیست ولی د. 

                                                 
5 - Post Herpetic Neuralgia (PHN) 
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 واکسن ویروس آنفلوانزا

 به صورت  در پایان فصل آنفلوآنزاواکسن ویروس آنفلوانزا براساس آخرین سوش هاي غالب شناخته شده 

 ولی واکسن زنده تزریقی و حاوي ویروس غیر فعال است واکسن موجود در ایران.  سالیانه تهیه می شود

 .ارد که به صورت استنشاقی داخل بینی، مصرف می شودضعیف شده هم وجود د

 واکسن آنفلوانزا به صورت زیرجلدي یا عضلانی تزریق می شود. 

  میلی لیتر 25/0  ماه،35 تا 6نیم میلی لیتر و در سن   ماهه و بالاتر،36دوز واکسن در بالغین و کودکان 

 .است

  دو دوز  اي اولین بار واکسن را دریافت می نمایند، سال که بر9 ماه تا کمتر از 6در کودکان در گروه سنی

 .در سال هاي بعد براي این کودکان یک دوز کفایت می کند. هفته تجویز می شود 4با فاصله حداقل 

  به دوز قبلی واکسن ویروس آنفلوانزا یا هریک  )مانند آنافیلاکسی(در صورت وجود سابقه حساسیت شدید

 .دریافت نوبت هاي بعدي واکسن ممنوع است ید به تخم مرغ،از اجزاي واکسن شامل حساسیت شد

  تزریق دزهاي بعدي   هفته پس از دریافت دوز قبلی واکسن،6در صورت ابتلا به سندرم گیلن باره طی

 .باید با احتیاط صورت گیرد

،منعی جهت شیر دهی نمی باشد واکسیناسیون مادر. 

 ،تهیه می شود و شامل ویروسهاي جاري تایپ این واکسن به صورت سه ظرفیتی یا چهار ظرفیتی A و B 

ضمنا فرمولاسیون واکسن هایی که براي نیمکره هاي شمالی و جنوبی، تهیه می شود، معمولا .  می باشد

 .متفاوت است

 گروه هاي پرخطر نیازمند دریافت واکسن فصلی ویروس غیر زنده آنفلوانزا شامل موارد زیر است: 

o  م طول بارداري می توانند واکسن را دریافت کننددر تما(خانم هاي باردار( 

o  سال2به خصوص در سن زیر ( ماهه 59 تا 6کودکان ( 

o  سال60افراد بالاي  

o  کارکنان بخش هاي بهداشت و درمان به ویژه افراد در تماس مستقیم با بیماران مبتلا به آنفلوانزا 

o  افراد دچار سرکوب سیستم ایمنی شامل مبتلایان بهHIV/AIDS 

o مبتلایان به ضایعات نخاعی و بیماري هاي عصبی عضلانی 

o  بیمارهاي  ،)از قبیل آسم و بیمارهاي مزمن انسدادي ریوي(مبتلایان به بیماري هاي مزمن ریوي

 )بجز بیمارانی که صرفا دچار پر فشاري خون هستند(مزمن قلبی عروقی 

o ،شامل دیابت قندي(لات متابولیک خونی و اختلا عصبی، کبدي، مبتلایان به بیمارهاي مزمن کلیوي( 

o افراد با چاقی مرضی 

o  ساله که تحت درمان طولانی مدت آسپرین قرار دارند18 ماهه تا 6افراد . 

o  ساکنین و کارکنان آسایشگاه ها 



  ایمنسازي/ 10                                                                                                   فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی            / 2119

 

 
 

o  کارکنان شاغل در مرغداري ها و پرورش دهندگان طیور و پرسنل سازمان دامپزشکی و سازمان

 .هاي مرتبط با پرندگان فعالیت می نمایندحفاظت محیط زیست که در قسمت 

o  مراقبین و سایر افراد در تماس نزدیک و خانگی با بیمارانی که جزء گروه هاي پرخطر محسوب

 .می شوند

سالیانه توسط وزارت بهداشت تعیین و به    گروه هاي داراي اولویت براي دریافت واکسن آنفلوانزاي فصلی،:توجه

 .لاغ می شونددانشگاه هاي علوم پزشکی اب

 ،در صورتی که منعی براي دریافت واکسن   سایر افرادي که متقاضی دریافت واکسن آنفلوانزا می باشند

 .واکسن را دریافت نمایند توانند می نداشته باشند،

  (BCG) واکسن سل 

  واکسنBCG است مایکوباکتریوم بویسسوش  باسیل زنده ضعیف شده. 

  توصیه می شود تلقیح واکسنBCGر کوتاه ترین زمان ممکن پس از تولد انجام گیرد د. 

 میلی لیتر به صورت داخل جلدي است05/0 مقدار تلقیح واکسن . 

  واکسنBCGباید در حد فاصل یک سوم فوقانی و دو سوم تحتانی بازو تزریق گردد . 

  از آنجا که احتمال ایجاد عوارض ناشی از تلقیح واکسنBCG  )در   )یه ايمانند بزرگی غدد لنفاوي ناح

در صورتی که اشتباها تزریق به   صورت رعایت نکردن اصول صحیح در هنگام تزریق بیشتر می شود،

سوزن سرزاویه ورود سرنگ و   لازم است تزریق متوقف شده،  داخل عضله یا زیرجلد صورت گرفته باشد،

مقدار بیشتري از در این شرایط نیازي به تزریق   . و سپس تزریق بقیه واکسن انجام شودگردداصلاح 

 واکسینه ،شیر خوار  واکسن نیست و اگر تمام واکسن به اشتباه زیرجلدي یا عضلانی تزریق شده باشد،

 .نمی باشدتلقی شده و نیاز به تکرار دوز 

 ،میلی لیتر داخل جلدي انجام 05/0 ماهگی به میزان 12تلقیح تا   در صورت مراجعه تاخیري کودك 

 . توصیه نمی شودBCGبا واکسن یمن سازي  ا ماهگی،12پس از . می شود

  قبل از تلقیح واکسن در کشور ایرانBCGنیازي به انجام تست مانتو نیست . 

  افرادي که در سن سه ماهگی و بالاتر واکسنBCG ساعت در محل 72 را دریافت کرده و در مدت 

 .ررسی گردندبایستی توسط پزشک از نظر سل ب التهابی نشان داده اند، تزریق واکنش شدید

  افرادي که به دنبال تزریقBCG،نیاز به تزریق مجدد   اسکار نداشته اندBCGندارند . 

  تلقیح واکسنBCGدر موارد نقایص ارثی یا اکتسابی سیستم ایمنی ممنوع است . 

 در صورت سابقه نقایص سیستم ایمنی و ابتلا به عفونت منتشرBCG،لازم    در فرزندان قبلی خانواده

تا زمان بررسی شیرخوار و رد نقایص   )BCGازجمله واکسن (یز واکسن هاي زنده بدو تولد است تجو

 .)براي توضیحات بیشتر به پیوست مراجعه شود( .سیستم ایمنی به تعویق افتد
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 در صورتی که مثبت بودن تستPPD در کودکان، ناشی از واکسیناسیون BCG باشد در طول زمان از 

 . میلی متر می رسد10 سال به کمتر از 10ر عرض قطر آن کاسته می شود و د

 از آنجا که تستPPD واکنش متقاطعی با تست IGRA
 ندارد در تشخیص سل کودکان بیش از چهار 6

 . ترجیح داردPPD بر تست IGRAساله، تست 

 تستIGRA ساله و کمتر، از حساسیت کمی برخوردار است4 در کودکان . 

 واکسن پنوموکوك

  هاي پرخطر نیازمند تزریق واکسن پنوموکوكگروه ـ 17جدول 

 بیماران طحال برداري شده

 کم خونی داسی شکل و سایر اختلالات هموگلوبین

افراد داراي نقص 

آناتومیک یا 

 عملکردي طحال

 HIVعفونت 

 نارسایی مزمن کلیه و سندرم نفروتیک

امل بیمارهاي ی شپبیماران تحت درمان با داروهاي سرکوبگر سیستم ایمنی و رادیوترا

بیماري هوچکین یا بیماران دریافت کننده پیوند اعضا و پیوند مغز  لنفوم، لوسمی، بدخیم،

 استخوان

 نقایص مادرزادي سیستم ایمنی

 نقایص  مبتلا بهافراد

 سیستم ایمنی

 )خصوصا نارسایی قلبی و بیمارهاي سیانوتیک مادرزادي( بیماري مزمن قلبی

یماران مبتلا به آسم که تحت درمان طولانی مدت و با دوز مانند ب( بیماري مزمن ریوي

 )بالاي کورتیکوستروئید خوراکی هستند

 دیابت قندي

 )CSF leak(نشت مایع مغزي نخاعی 

 کاشت حلزون گوش

افراد فاقد نقایص 

 سیستم ایمنی

 واکسن پنوموکوك به دو صورت واکسن کنژوگه)PCV13(   و واکسن پلی ساکاریدي)PPSV23( 

 دوز به صورت عضلانی و واکسن پلی 3 ماهگی به بعد در 2کنژوگه از سن   واکسن.  د استموجو

 میلی لیتري و به صورت داخل عضلانی یا زیرجلدي 5/0 ماهگی به بعد در یک دوز 24ساکاریدي از سن 

  .تجویز می شود

 وموکوکی و ، طیف وسیعی دارد و علیه بیماري هاي مهاجم پن ظرفیتی کونژوگه پنوموکوك13واکسن

بیماري هایی نظیر پنومونی و اتیت پنوموکی، موثر واقع می شود و در بعضی از کشورهاي صنعتی، جزو 

 . ساله، تزریق می شود2واکسن هاي اجباري می باشد و براي کلیه کودکان کمتر از 

                                                 
6 - Interferon-gamma release assay 
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 مینه هاي  ساله اي که قبلا این واکسن را دریافت نکرده اند و دچار ز2-5واکسن کونژوگه در کودکان

خاصی نظیر نقص ایمنی، نارسایی کلیوي یا سندروم نفروتیک، اشکالات تشریحی یا فعالیتی طحال، 

نشت مایع نخاع و امثال اینها هستند و یا کشت حلزون گوش داخلی، دریافت کرده اند در دو نوبت توصیه 

 .شده است

 ژوگه را در یک نوبت، دریافت  ساله اي که جزو گروه پُرخطر هستند باید واکسن کون6-18کودکان

 .نمایند

 بزرگسالانی که واکسن کونژوگه پنوموکوك را دریافت می کنند باید به فاصله دو ماه، واکسن پلی

 .ساکاریدي را نیز دریافت نمایند

 پلی ساکاریدهاي موجود در این واکسن، در واقع آنتی : ظرفیتی پلی ساکاریدي پنوموکوك23واکسن 

 درصد سویه هاي مولد باکتریمی موجود در آمریکا می باشد و لذا مشخص نیست 90-95ژن هاي حدود 

 .که آیا در کشور ایران هم پوشش آنتی ژنی آن نظیر آمریکا باشد

 ساله و بالاتري که 65 سال بعد در افراد 5، به فاصله واکسن پلی ساکاریدي غیرکونژوگهدوز یادآور 

 .وصیه شده استقبلا این واکسن را دریافت کرده اند، ت

  سالگی هستند ولی 65 براي کسانی که در سنین کمتر از واکسن پلی ساکاریدي غیرکونژوگهدوز یادآور 

جزو گروه هاي پُرخطر بوده و دچار نقص فعالیتی یا تشریحی طحال یا نارسایی مزمن کلیوي و سندروم 

 . سال پس از دوز اوّل، توصیه شده است5نفروتیک هستند نیز به فاصله 

 پس از   )مانند آنافیلاکسی(تزریق واکسن پنوموکوك در افرادي که سابقه واکنش حساسیتی شدید

 .ممنوع است  داشته اند،قبلی این واکسن رادریافت 

 کشور، تحت پوشش واکسن پنوموکوك قرار گرفته اند و پوشش جهانی آن 151 تعداد 2020تا پایان سال 

 .اعلام شده است% 49حدود 

 سه گانه و پنجگانه دوگانه،واکسن هاي 

 ،واکسن دو گانه بزرگسالان   پس از تکمیل واکسیناسیون کودك طبق برنامه کشوري)Td(   باید هر ده

 .سال یک بار تکرار شود

 ،زیرا .  سه گانه و پنجگانه باید حتما به شکل داخل عضلانی و عمیق تزریق گردد  واکسن هاي دو گانه

 تشکیل گرانولوم،  ن واکسن ها می تواند موجب تحریک موضعی،تزریق زیرجلدي و یا داخل جلدي ای

 .نکروز بافتی و بروز آبسه استریل شود

 ،درد و بی قراري،  توصیه می شود بعد از تزریق واکسن پنجگانه و یا سه گانه در صورت بروز تب 

 24 بار در 5  حداکثر تا(هر چهار ساعت یک بار   تجویز شده و در صورت نیاز،  استامینوفن با دوز مناسب

 .تکرار شود )ساعت

  ماه کمتر باشد6پنجگانه و یاد آور اول واکسن سه گانه نباید از  /سوم واکسن سه گانهنوبت فاصله بین . 
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 ،توصیه می شود در کلیه مواردي که به تزریق   براي بالا بردن سطح ایمنی بزرگسالان در مقابل دیفتري

واکسن دو گانه بزرگسالان   )زنان باردار یا گزیدگی توسط حیواناتمانند (  واکسن کزاز در بالغین نیاز باشد

)Td( تزریق شود. 

  در کودکانی که سابقه کما و   )سه گانه و پنجگانه(تجویز واکسن هاي ترکیبی حاوي واکسن سیاه سرفه

در صورتی که (   روز پس از دریافت دوز قبلی این واکسن ها را ذکر می کنند7کاهش سطح هشیاري طی 

 و Bدر این کودکان واکسن دوگانه و هپاتیت  .ممنوع است  ،)ت مشخص دیگري براي آن یافت نشودعل

در صورت ایجاد علائمی مانند   . بایستی طبق برنامه کشوري تزریق گرددbهموفیلوس آنفلوانزاي تایپ

 Hypotonic-hyporesponsive(واکنش کلاپس هیپوتونیک    ساعت،48 درجه طی 40تب بالاي 

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

تجویز واکسن هاي ترکیبی حاوي سیاه سرفه بلامانع است ولی لازم است اقدامات    ساعت،48نباشد طی 

آوردن تب و درمان دارویی   دادن استامینوفن و پایین  حمایتی و درمانی دادن مایعات به مقدار لازم،

 .مناسب در صورت بروز تشنج صورت گیرد

 حملات ریسه)Breath holding spells( منعی براي تزریق واکسن هاي حاوي سیاه سرفه نیست. 

 از شیرخواران در سطح جهان، سه نوبت واکسن سه %) 83( میلیون نفر 113 میلادي حدود 2020در سال

یاه سرفه و عوارض و مرگ ناشی از این بیماري ها در گانه را دریافت کرده و از ابتلاء به دیفتري، کزاز و س

جمعیت %  90 کشور جهان، پوشش سه نوبتی این واکسن در 123آنها جلوگیري شده است و تعداد 

 .شیرخواران خود را اعلام نموده اند

 ارتباط ایمونولوژیک سطح آنتی بادي ضد کزاز و ایمنی حاصله

شخص نشده است و در حال حاضر در صورتی که سطح این ارتباط از لحاظ کمّی به طور قطع، م 

 واحد بین المللی در میلی لیتر به عنوان 1/0-2/0 اندازه گیري شود حداقل ELISAآنتی بادي به وسیله آزمون 

ولی از آن جا که در زمینه غلظت بالاتر از این ارقام هم این .  حداقل غلظت محافظت کننده در نظر گرفته می شود

ا حادث شده است، معتقدند سطح آنتی بادي کزاز، همیشه عامل پیشگوینده مناسبی مبنی بر وجود بیماري، ندرت

 .ایمنی واقعی در مقابل کزاز نمی باشد

لازم است سه نوبت %  100طی مطالعات مختلف مشخص شده است که براي دستیابی به مصونیت حدود  

% 78در زنان باردار انجام شده، مشخص گردیده است که ضمنا طی مطالعه اي که . اولیه واکسن کزاز، دریافت شود

کسانی که براي اولین بار دو نوبت واکسن کزاز را طی بارداري دریافت کرده اند واجد سطوحی از آنتی بادي در حدّ 

ا البته از آن ج.  بالاتر از آستانه محافظت کننده، می شوند و مصونیت حاصله به مدت بیش از سه سال ادامه می یابد

که اگر سطح آنتی بادي مادري در حدّ مطلوبی نباشد خطر وقوع کزاز نوزادي وجود خواهد داشت، توصیه شده است 

در کسانی که طی یکی از بارداري ها دو نوبت واکسن دریافت می کنند نوبت سوم را در بارداري بعدي و یا به فاصله 

 . ماه بعد دریافت نمایند12-6
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 واکسن فلج اطفال

 ویروس غیر فعال   ویروس زنده ضعیف شده و واکسن تزریقی فلج اطفال،  وراکی فلج اطفال،واکسن خ

 .شده است

  اما   باید در بدو تولد و هنگام خروج نوزاد از زایشگاه تجویز شود،  )نوبت صفر(واکسن خوراکی فلج اطفال

کن تا روز سی ام تولد باید در اولین فرصت مم  تجویز واکسن در آن زمان مقدور نباشد،  اگر به هر دلیل،

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

 ،با تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال مغایرتی ندارد و لازم نیست   ازجمله شیر مادر،  تغذیه با هر نوع شیر

دریافت  دقیقه پس از 30در صورت استفراغ در کمتر از   .شیر قطع شود  که قبل یا بعد از خوراندن قطره،

 . شود باید تجویز قطره تکرار قطره فلج اطفال،

 ،باید یک نوبت   اگر کودکی مبتلا به اسهال شدید باشد و همزمان قطره فلج اطفال به او تجویز شود

 .یک ماه دریافت نماید اضافی واکسن با فاصله حداقل

  سال بلامانع است18تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال براي افراد بالاي . 

 واکسن تزریقی فلج اطفال توصیه می شود  خانم هاي باردار در صورت ضرورت استفاده،در. 

 تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال در کودکان مبتلا به عفونتHIV فاقد علامت بلامانع است ولی در 

7 پایینCD4( با علامت یا نقص ایمنی شدیدHIVکودکان مبتلا به عفونت 
 IPVممنوع بوده و باید  ) 

  .یز شودتجو

  ،کودکان تحت درمان با داروهاي پایین آورنده قدرت دفاعی   در کودکان دچار نقص اولیه سیستم ایمنی

دریافت    کیلو گرم،10در کودکان با وزن کمتر از (بدن نظیر داروهاي شیمی درمانی یا کورتیکوستروئیدها 

 14از پردنیزون یا معادل آن براي به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن    میلی گرم2روزانه مساوي یا بیش از 

 میلی گرم از 20دریافت روزانه مساوي یا بیش از    کیلوگرم،10روز یا بیشتر و در کودکان با وزن بیش از 

 اشعه و مبتلایان به لوسمی،  و یا کودکان تحت درمان با  ) روز یا بیشتر14پردنیزون یا معادل آن براي 

تجویز   IPVاکسن خوراکی فلج اطفال ممنوع بوده و به جاي آن باید لنفوم و سایر سرطان ها،استفاده از و

 .شود

  تجویز دزهاي بعدي   در نوبت قبلی واکسن،  )مانند آنا فیلاکسی(در صورت بروز واکنش حساسیت شدید

 .واکسن ممنوع است

،بدو لازم است تجویز واکسن هاي زنده  در صورت سابقه نقایص سیستم ایمنی در فرزندان قبلی خانواده 

به (  تا زمان بررسی شیرخوار و رد نقایص سیستم ایمنی به تعویق افتد  )خوراکی  ازجمله فلج اطفال(تولد 

 .)پیوست مراجعه شود

                                                 
7 - CD4 یا   سال و بالاتر،5 در سن 200کمتر ازCD4 سال5 در صد در سن زیر 15 کمتر از  
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  تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال در صورت حضور فردي با نقص اولیه یا اکتسابی سیستم ایمنی در

 جویز نابجاي واکسن خوراکی فلج اطفال،در صورت ت . استفاده کردIPVاز   ممنوع است و باید  منزل،

 4-6براي  )ازجمله تعویض پوشک کودك واکسینه(  رعایت بهداشت دست ها و اجتناب از تماس نزدیک

 .هفته توصیه می شود

،از  بهتر است به جاي واکسن خوراکی، در بیماران دچار آترزي مري که داراي گاستروستومی می باشند

 .فاده کردواکسن تزریقی فلج اطفال است

 در بعضی از کشورهاي صنعتی، صرفا از واکسن تزریقی پولیو استفاده می کنند و با کاهش میزان بروز

بیماري در سطح جهان، به تدریج بر تعداد کشورهایی که صرفا از واکسن تزریقی استفاده می نمایند، 

 این گفتار، مشاهده می شود، 10 تا 7در جمهوري اسلامی نیز همانگونه که در جدول هاي . افزوده می شود

 .ضمن ادامه برنامه قطره پولیو، یک نوبت پولیوي تزریقی در سنین مختلف نیز مقرر شده است

 سازمان جهانی بهداشت به تمامی کشورهایی که در برنامه ملی ایمنسازي خود از واکسن خوراکی پولیو

 .قی نیز تجویز نماینداستفاده می کنند توصیه کرده است حداقل یک نوبت واکسن تزری

 2هدف اصلی این اقدام، جلوگیري از وقوع همه گیري احتمالی پولیو به دنبال حذف ویروس پولیوي تایپ 

از واکسن خوراکی می باشد و علاوه بر آن قادر به یادآوري خاطره ایمنی هومورال و مخاطی است و 

 .شودممکن است باعث کاهش موارد فلج ناشی از واکسن خوراکی نیز ب

 شیرخواران جهان، سه نوبت واکسن پولیو دریافت کرده اند% 83 حدود 2020در سال. 

  هدف ریشه کنی پولیو در تمامی کشورهاي جهان، تحقق یافته و برنامه هاي مربوطه متوقف شده است به

ر معرض استثناي کشورهاي افغانستان، پاکستان که همچنان اجراي برنامه ها ادامه دارد و سایر کشورها د

 .خطر موارد وارده این بیماري می باشند

 MMRواکسن 

  واکسنMMR،تزریق این واکسن  .سرخجه و اوریون است  حاوي ویروس هاي زنده ضعیف شده سرخک

درمان طولانی مدت  نقص ایمنی مادرزادي، مانند مبتلایان به بدخیمی،(به نقص ایمنی  در بیماران مبتلا

مانند (  و افراد با سابقه واکنش حساسیتی شدید  )منی و شیمی درمانیبا داروهاي سرکوبگر سیستم ای

 .ممنوع است بعد از دوز قبلی این واکسن، )آنافیلاکسی

  با توجه به فقدان اجزاي تخم مرغ در فرآیند تولید واکسنMMR،   افراد با سابقه آلرژي به تخم مرغ با

 .ریافت نمایندلازم می توانند این واکسن را د در نظر گرفتن احتیاطات

  سابقه ابتلا به مننژیت آسپتیک پس از دوز اول واکسنMMR،   ممنوعیت تزریق نوبت بعدي واکسن

 .مذکور نیست

  در افراد مبتلا به سل فعال لازم است قبل از تزریق واکسنMMR،  قبل از   .درمان سل شروع شود

 . نیازي به انجام تست مانتو نیستMMRتزریق واکسن 
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 ه انجام تست مانتو در افرادي که واکسن در صورت نیاز بMMR،6باید تست حداقل   دریافت کرده اند 

 .هفته پس از دریافت واکسن صورت گیرد

 ،استفاده از واکسن  در صورت نیاز به تزریق واکسن سرخجه در سنین باروريMMR یا  MR به جاي

 .بلامانع است واکسن سرخجه،

کسن سرخجه،خانم هاي سنین باروري بعد از تزریق واMMR  یا  MR حداقل تا یک ماه باید از باردار

 نمایند ولی تزریق این واکسن در هر شرایطی در دوره بارداري دلیلی براي سقط درمانی پیشگیريشدن 

 .نمی باشد

 طی همه گیري هاي سرخک در صورتی که در سه روز اول پس از تماس با بیماران، اقدام به تزریق

از بروز علائم بالینی جلوگیري کند و یا باعث کاهش شدت آنها شود و لذا واکسن شود ممکن است 

توصیه شده است در دوران اپیدمی هاي سرخک براي افراد پُرخطر، تجویز شود و در صورتی که در این 

افراد ممنوعیتی براي دریافت واکسن وجود داشته باشد طی شش روز اول پس از تماس از ایمونوگلوبولین 

 .زیرا به اندازه واکسن مورد اشاره موثر خواهد بود. شوداستفاده 

 میلی لیتر است/ واحد بین المللی 120حداقل سطح ایمنی زایی آنتی بادي سرخک، رقمی بیش از  . 

 شیرخواران، در دومین سال زندگی خود سابقه یک نوبت واکسن سرخک % 84 حدود 2020در پایان سال

 .ومین دوز واکسن را نیز دریافت کرده اندکودکان جهان، د% 70و  را داشته 

 کشور جهان تحت پوشش واکسن سرخجه قرا گرفته و پوشش جهانی آن 173 تعداد 2020تا پایان سال 

 .اعلام شده است% 70

  کشور جهان تحت پوشش واکسن اوریون قرار گرفته اند123 تعداد 2020تا پایان سال . 

 
 :پرخطر زیر توصیه می شود در افراد و گروه هاي MMRتزریق واکسن 

o ،در خانم هایی که قصد باردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن سرخجهMMR  یا  MR را ذکر

واکسن  باید عیار آنتی بادي ضد سرخجه اندازه گیري شود و در صورت پایین بودن، نمی کنند،

 .حاوي سرخجه تجویز شود

o ،مایی و علوم آزمایشگاهیما پرستاري، دندانپزشکی، دانشجویان گروه پزشکی 

o پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی 

  Bواکسن هپاتیت

واکسن هپاتیتB، واکسن نوترکیب آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیتBاست . 

 واکسن هپاتیتB در افراد HBsAgولی در عین حال، توجیه علمی هم ندارد مثبت منع تزریق ندارد . 

 تزریق واکسن هپاتیتBپس از دریافت دوز   )مانند آنافیلاکسی(  نش حساسیتی شدید در افراد با سابقه واک

 .قبلی این واکسن ممنوع است
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 ،توان فاصله نوبت اول و دوم واکسن  می براي گرو هاي سیار در مناطق کوهستانی یا صعب العبور

و فاصله نوبت دوم و سوم را به دو ماه کاهش داد به شرطی که فاصله نوبت اول    را به یک ماهBهپاتیت

 . ماه رعایت شود4و سوم حداقل 

  در حال حاضر دوز یادآور واکسن توصیه نمی شوددر کشور ایران. 

 افراد و گروه هاي پرخطر باید سه نوبت واکسن هپاتیتBدر اولین  اول واکسن دوز . را دریافت نمایند

 .می شوددوم یک ماه پس از مراجعه اول و دوز سوم شش ماه پس از نوبت اول تجویز  دوز مراجعه،

  بیماران تحت درمان با دیالیز باید قبل از انجام واکسیناسیون از نظرHBsAg  وHBsAb بررسی شوند. 

 عفونت ناشی ازدر بزرگسالان تحت درمان با دیالیز و بزرگسالان مبتلا به   HIV   و سایر نقایص سیستم

رت نیاز به واکسیناسیون مجدد این افراد در صو .معمول است  دو برابر مقدارBواکسن هپاتیت دوز ایمنی،

 .نیز باید با دوز دو برابر معمول واکسینه شوند

 توصیه می شود گروه هاي پرخطر زیر علیه هپاتیتBواکسینه شوند : 

o  کلیه پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستري و سرپایی که به نحوي با خون و ترشحات آغشته به

 بهیاران،  ماماها،  پرستاران،  پزشکان،  :رند شاملخون و مایعات بدن بیمار در تماس قرار می گی

کارشناسان و تکنسین هاي آزمایشگاه هاي   کمک دندانپزشکان،  دندانپزشکان،  واکسیناتورها،

دانش   نظافت چیان واحدهاي بهداشتی و درمانی و آزمایشگاه هاي تشخیص طبی،  تشخیص طبی،

   و ماماییپرستاري دندانپزشکی، دانشجویان پزشکی، آموزان بهورزي،

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

o  مبتلایان به هپاتیتC و مبتلایان به HIV 

o ان خانواده بیماراعضاي HBsAgمثبت ساکن در زیر یک سقف مسکونی مشترك  

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

o بیماران مبتلا به بیماري مزمن کبدي 

o بیماران مبتلا به دیابت 

o کودکانی که در مراکز اصلاح و تربیت نگهداري می شوند. 

o  کودکان عقب مانده ذهنی و پرسنل موسسات نگهداري این کودکان و خانه سالمندان و معلمین

 مدارس استثنایی

o ،ن آزمایشگاه هاي تحقیقات جنایی و صحنه زندان بانان،کارشناسا امدادگران اورژانس، آتش نشان ها

 جرم و پزشکی قانونی

o  سازي  ایمن هايبرنامهدست اندرکاران 

o افراد داراي رفتار پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی 

o رفتگران شهرداري 

o کلیه زندانیان 
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o ساکنین گرم خانه ها و مراکز نگهداري افراد بی خانمان 

o مانند غسال ها( دافرادي که در تماس شغلی با اجساد می باشن.( 

 : در افراد پرخطر زیر توصیه می شودB ماه پس از دریافت واکسن هپاتیت1-2ارزیابی آنتی بادي 

o کارکنان شاغل در بخش بهداشت و درمان و امدادگران 

o  نوزادان متولد شده از مادرانHBsAg در این گروه ارزیابی آنتی بادي و ( مثبتHBsAg در سن 

 .)یرد ماهگی صورت می گ18-9

o بیماران تحت درمان با دیالیز خونی 

o  افراد مبتلا بهHIV   و سایر مبتلایان به نقایص سیستم ایمنی که در خطر مواجهه با ویروس

 . هستندBهپاتیت

o  افرادي که با فرد HBsAg و یا شریک جنسی کردهمثبت به طور مشترك از یک سوزن استفاده 

 آنان 

 ،توصیه می شود در اولین فرصت   چک نکرده باشند،خود را نتی بادي تیتر آ  چنانچه هریک از افراد پرخطر

 .را چک نمایند تیتر آنتی بادي خود

 در صورتی که تیتر آنتی بادي بیشتر یا مساويml/  IU  10،نیازي به دوز بوستر وجود ندارد   باشد. 

 تزریق Bتیتلازم است مجددا سه نوبت واکسن هپا   باشد،ml/  IU  10چنانچه میزان آنتی بادي زیر 

در صورتی که سطح آنتی   .اندازه گیري شود  HBsAg ماه بعد مجددا سطح آنتی بادي و 1-2شود و 

فرد باید از نظر   باشد،  مثبت  HBsAg بوده و فرد ml/  IU  10هم کمتر از   بادي در این افراد باز

ین باید نسبت به مراقبت هاي بهداشتی و اقدامات احتیاطی تحت آموزش و مشاوره قرار گرفته و هم چن

 منفی باشد و به دور دوم واکسیناسیون HBsAgدر صورتی که فرد   .واکسیناسیون اطرافیان اقدام شود

لازم است در صورت تماس با ترشحات آغشته   علاوه بر رعایت اقدامات احتیاطی،  هم پاسخ نداده باشد،

 . قرار گیردHBIGتحت درمان با  مثبت، HBsAgبه خون فرد 

 لان تحت درمان با دیالیز و یا بزرگسالان مبتلا به نقص سیستم ایمنی ماننددر بزرگساHIV،   بهتر است

مجددا یک دوز   ،ml/  IU  10سالیانه سطح ایمنی بررسی شده و در صورت داشتن آنتی بادي کمتر از 

 .یادآور به میزان دو برابر تزریق شود

 ده باشد و تیتر وي بیشتر یا مساوي چنانچه فردي در گذشته یک بار تیتر آنتی بادي را چک کرml/  IU 

 .نیاز به تکرار تیتر آنتی بادي و یا دوز بوستر واکسن ندارد در آینده باشد، 10

،جزء وظایف مراکز بهداشتی نبوده و فقط در صورت وجود   اندازه گیري تیتر آنتی بادي گروه هاي فوق

 .داشتی است بر عهده مراکز بهBتامین واکسن هپاتیت شرایط ذکر شده،

 واکسیناسیون شیرخواران علیه هپاتیتB کشور جهان اجرا شده است190 در 2020 تا پایان سال . 

 ،پوشش عمومی در سطح (اعلام کرده اند %  83پوشش جهانی سه نوبتی این واکسن را در شیرخواران

 ).تخمین زده شده است% 6و در آفریقا % 84، در غرب اقیانوس آرام،  %42جهان حدود 
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 bواکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ

 واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb)  Hib(   یک واکسن پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول

 . استb تایپهموفیلوس آنفلوانزاي 

 واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb) Hib  ( در برنامه ایمن سازي کشوري در قالب واکسن پنجگانه) پنتا

 . ماهگی تزریق می شود6و 4، 2ان در سن براي کودک )والان

 واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb  )Hib(   به صورت واکسن تک ظریفتی و یا به صورت ترکیبی با

 میلی لیتر و به صورت عمیق عضلانی تجویز 5/0با دوز   )واکسن پنجگانه(   و سه گانهBواکسن هپاتیت

 .می شود

 :عبارتند از) b )Hibیلوس آنفلوانزاي تایپگروه هاي واجد شرایط دریافت واکسن هموف

o ،ممنوعیت دریافت واکسن سیاه سرفه داشته و باید   شیرخواران زیر یک سالی که طبق دستوالعمل

را دریافت   )b  )Hib و واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپBهپاتیت  واکسن دو گانه خردسالان،

توصیه می شود همزمان با واکسن دوگانه   در این گروه براي کاهش تعداد دفعات مراجعه،  .نمایند

 . نیز تزریق شودbواکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ ،Bخردسالان و واکسن هپاتیت

o ،توصیه می شود واکسن هموفیلوس   براي تفکیک موارد احتمالی عوارض موضعی واکسیناسیون

 .واکسن دو گانه خردسالان تزریق شود  در اندام مقابلbآنفلوانزاي تایپ

o  کودکانی که قبلا واکسن دوگانه خردسالان و واکسن هپاتیتدرB را دریافت کرده و در حال حاضر 

براي دستیابی سریع تر به ایمنی    دارند،bهموفیلوس آنفلوانزاي تایپ  فقط نیاز به تزریق واکسن

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

o ط دریافت واکسن که شامل نقایص آناتومیک و عملکردي طحال،گروه هاي پرخطر واجد شرای 

بیماران دریافت   کم خونی داسی شکل،  یا کاندیداي طحال برداري،  بیماران طحال برداري شده

مبتلایان به نقایص مادرزادي   ،AIDS/HIVبیماران مبتلا به   کننده پیوند مغز استخوان و اعضا،

نی و دریافت کنندگان داروهاي مهار کننده سیستم ایمنی بیماران تحت شیمی درما  سیستم ایمنی،

 .هستند

 واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb همزمان و یا با هر فاصله زمانی با تمام واکسن هاي زنده و غیرفعال 

 .یک ماه است ،این واکسنحداقل فاصله زمانی بین نوبت هاي  .قابل تزریق است

  لوس آنفلوانزاي تایپ ماهگی سه دوز واکسن هموفی12تا سنbماه 12در سن بالاتر از   . تجویز می شود )

تزریق یک دوز از واکسن مذکور کفایت می کند ولی  که موعد مقرر مراجعه نکرده اند، ) ماهگی به بعد13

دو دوز با    ماهگی،12-59 در سن bدر گروه هاي پرخطر تزریق واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ

 .یک دوز توصیه می شود  سن شصت ماه و بالاتر،فاصله هشت هفته و در

 در کودکان شصت ماهه و بالاتر تزریق واکسن هموفیلوس آنفلوانزاي تایپb فقط براي گروه هاي پرخطر 

 .توصیه می شود
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 مانند (   هفته و افرادي که سابقه واکنش حساسیتی شدید6تزریق این واکسن در کودکان زیر

 .ممنوع است ز قبلی واکسن داشته اند،بعد از دریافت دو )آنافیلاکسی

 در مراکز بهداشتی ـ درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید 1395طی مطالعه اي که در سال 

بهشتی انجام شده است میزان بروز اغلب عوارض ناشی از واکسن پنتا قابل مقایسه با واکسن سه گانه 

 معنی داري بیشتر از واکسن سه گانه، گزارش شده که  درصد، به طرز2/71بوده است ولی تب با فراوانی 

 .هرگز مسئله ساز نبوده است

 کشور جهان، اجرا شده است192 در 2020واکسیناسیون اجباري علیه هموفیلوس آنفلوآنزا تا پایان سال . 

  در منطقه %  83در غرب اقیانوس آرام تا %  25می باشد و از %  70پوشش جهانی این واکسن در حدود

 .ب شرقی آسیا متفاوت، می باشدجنو

 واکسن مننگوکوك

 ،دو ظرفیتی   واکسن مننگوکوك به دو صورت پلی ساکاریدي و کنژوگه و در ترکیب هاي تک ظرفیتی

 .موجود است )W-135 و A، C، Yعلیه گروه هاي (و چهار ظرفیتی  )C و Aعلیه گروه هاي (

  2ده است و براي ایمن سازي کودکان کمتر از  سال به بالا قابل استفا2واکسن پلی ساکاریدي در سن 

 .سال باید از واکسن کنژوگه استفاده شود

 ،عضلانی است زیرجلدي و تزریق واکسن کنژوگه، تزریق واکسن پلی ساکاریدي. 

  جدیدالورود واحدهاي   )کادر(  و کارکنان پایور  )سربازان(لازم است کلیه مشمولان خدمت نیروهاي مسلح

واکسن دو ظرفیتی را دریافت   ارتش و نیروي انتظامی و ساکنین اردوگاه ها،  اه،سپ  نظامی ـ آموزشی

 واکسن پلی ساکاریدي در يبرنامه واکسیناسیون این افراد شامل تزریق یک دوز نیم میلی لیتر  .نمایند

 .زیر جلد است

 ،د کنترل طغیان  ماننیتنها در موارد خاص  تزریق واکسن مننگوکوك براي زندانیان و ساکنین خوابگاه ها

 .بیماري انجام می شود

 ،افراد داراي نقص   گروه هاي پرخطر نیازمند تزریق واکسن مننگوکوك شامل افراد دچار کمبود کمپلمان

حجاج عمره و تمتع و مسافرین به کشورهاي   ،AIDS/HIV  افراد دچار  طحال،  آناتومیک یا عملکردي

 .بومی یا اپیدمیک بیماري مننگوکوك هستند

 ازي زنان باردار و شیرده با واکسن مننگوکوك بلامانع استایمن س. 

،دریافت دوز بعدي ممنوع است در صورت سابقه حساسیت شدید به دوز قبلی واکسن مننگوکوك. 

 کشور آفریقایی واقع در کمربند 26 کشور از 24 میلیون نفر از ساکنین 350تعداد   2020تا پایان سال 

 کشور، این واکسن را در برنامه 11 علیه این بیماري واکسینه شده  و MenAfriVacمننژیتی، با واکسن 

 .ایمنسازي کشوري خود، گنجانده اند
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 )Human Papillomavirus Vaccines(واکسن پاپیلوماي انسانی 

 طی یک مطالعه متاآنالیز در سطح جهان مشخص شده است که شیوع آلودگی ناشی از ویروس پاپیلوماي

 درصد می باشد ولی میزان آلودگی در نقاط مختلف، متقاوت بوده، به 7/11در حدود انسانی دهانه رحم 

در اروپاي شرقی و %  16، در آمریکاي لاتین و کارائیب، %24طوري که در ناحیه زیر صحراي آفریقا 

 .گزارش شده است% 14جنوب شرقی آسیا 

 ساله و بالاتري که در معرض خطر 15 میلیون نفره زنان 30در کشور ایران با توجه به جمعیت بیش از 

 مورد سرطان دهانه رحم و 947ابتلاء به کانسر دهان رحم هستند، تخمین زده شده است سالانه حدود 

 مورد مرگ ناشی از آن رخ می دهد و این در حالی است که میزان آلودگی به این ویروس در زنان 370

 درصد، گزارش نموده و متذکر شده اند عمدتا ناشی 8/2ایرانی را خیلی کمتر از میانگین جهانی و بالغ بر 

 . بوده است18 یا 16از تایپ هاي 

 واکسن چهار ظرفیتی و واکسن دو ظرفیتی: دو نوع واکسن نوترکیب پاپیلوماي انسانی، تولید شده است. 

 واکسن چهار ظرفیتی(HPV4) جا  ویروس می باشد و از آن 18 و 16، 11، 6،  حاوي آنتی ژن تایپ هاي

 عامل بیش از 11 و 6 و تایپ هاي دهانه رحمموارد سرطان %  70 عامل بیش از 18 و 16که تایپ هاي 

 .شده استموارد زگیل هاي تناسلی در سطح جهان می باشند، واکسن بسیار مفیدي ارزیابی % 90

  ظرفیتیدوواکسن (HPV2) است18 و 16 حاوي آنتی ژن تایپ هاي  

 تفاده از محیط کشت زرده تخم مرغ، تهیه می کنند و به منظور کونژوگه واکسن چهار ظرفیتی را با اس

 .کردن آن هیدروکسید آلومینیوم نیز به آن می افزایند

  تاثیر این واکسن در پیشگیري از سرطان دهانه رحم کاملا به اثبات رسیده و طی چهار مطالعه انجام شده

 در حدود مقاربتیکسن در پیشگیري از زگیل هاي ضمنا میزان کارایی وا. اعلام شده است% 100در حدود 

 . به دست آمده است% 99

  میزان تاثیر این واکسن در پیشگیري از زگیل مقاربتی و بعضی از نئوپلاسم ها در مردان، قدري کمتر از

 .برآورد شده است% 75زنان و در حدود 

  ه به این نتیجه رسیده اند  سال8-10مدت زمان تداوم اثر این واکسن مشخص نیست ولی طی مطالعات

 .که طولانی مدت، میباشد

 ساله 11-26توصیه شده است واکسن پاپیلوماي انسانی به طور اجباري در برنامه واکسیناسیون دختران 

 . ماه بعد تجویز گردد6 و 2 و 1گنجانده شود و در چهار نوبت به فاصله صفر، 

ساله 22-26 ساله سالم و مردان 11-21ان همچنین توصیه شده است در واکسیناسیون اجباري پسر 

  . نیز تجویز شودMS و مبتلایان به HIVمبتلا به نقایص ایمنی، عفونت 

 کشور جهان اجراشده است و پوشش 111 در 2020واکسیناسیون اجباري علیه این ویروس تا پایان سال 

 .ه استکاهش یافت% 2 حدود 2019اعلام شده که نسبت به سال % 13جهانی آن حدود 
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 چند نکته مهم در خصوص ایمنسازي در سطح جهان

 میلیون مورد مرگ در سطح 2-3طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت، ایمنسازي عمومی، همه ساله از 

 .جهان، جلوگیري می کند

 میلیون نفر دیگر نیز 5/1در صورت بهبود وضع ایمنسازي در سطح جهان از ابتلاء و مرگ حدود 

 .دپیشگیري خواهد ش

  میلیون نفر از شیرخواران جهان از نعمت دریافت واکسن هاي اساسی، محرومند9/19متاسفانه حدود  . 
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