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اطفال، دیفتری، سیاه سل، هپاتیت ب، فلجدر حال حاضر کلیه کودکان کشور علیه بیماریهای •
.واکسینه می شوندو اوریون سرفه، کزاز، هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب، سرخک، سرخجه
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اصول کلی واکسیناسیون

انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها•
(  غیرفعـال)زنـده غیـرو واکسـن هـای زنـده ضعیـف شـده واکسـن هـای دو گـروه واکسـن هـا بـه 

.تقسـیم می شـوند

شــده باکتــری زنــده ضعیــفشــامل واکســن هــای حــاوی واکســن هــای باکتریایــی 
ماننــد دیفتــری و )توکســوئید( ماننــد ســیاه ســرفه،)کشــته شــده ، باکتــری ( ژ.ث.ماننــد ب)

پلــی ســاکاریدی و مننگوکــوک ماننــد پنوموکــوک)پلــی ســاکاریدی و واکســن هــای ( کــزاز
.هســتند( پلــی ســاکاریدی

واکســن MMR،مثــل )ویــروس زنــده ضعیــف شــده شــامل واکســن هــای ویروســی 
فـال واکسـن تزریقـی فلـج اطماننــد)کامــل غیرفعــال ، ویــروس (خوراکــی فلــج اطفــال و تــب زرد

هســتند( ماننــد هپاتیــت ب و آنفلوانــزا)بخشـی از آنتـی ژن سـطحی ویـروسو ( و هـاری
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•
پنوموکوک و فلج (Hib)تیپ ب واکسن های پنج گانه، سه گانه، دو گانه، کزاز، هپاتیت ب، هموفیلوس آنفلوانزای•

در این صورت باید از مصرف آن ها جدا خودداری. می دهندمقابل یخ زدگی تغییر ماهیتاطفال تزریقی در 
.شود

•
دقیقـه 30بیـش از قـرار گرفتـن هسـتند و بایـد ازدر مقابـل نـور حسـاس ژ .ث.و بMMRواکسـن هـای •

.محافظـت شـوند( نئـون)در معـرض نـور خورشـید و نورفلوئورسـنت
در دمـای ذکـر شـده نگهـداری ژ نیـز در واحـد مصـرف کننـده بایـد.ث.و بMMRحـلال واکسـن هـای •

.شـوند
.نگهـداری شـوند( سـانتیگراددرجـه8–2)کلیـه واکسـن هـا بایـد تـا لحظـه تجویـز در دمـای ذکـر شـده•

•
MMRواکسـن های سـرخک ،به ترتیباسـت و پـس از آن OPV، در مقابل حرارتواکسـن حسـاس تریـن •

و از قـرار گرفتـن این واکسـن ها در دمـای محیط باید اجتناب ژ به حرارت حسـاس هسـتند.ث.تب زرد و ب
.شـود

•
واکسـن و همـان تولیدکننده هسـتند و فقط بـرای آماده سـازی همانکامـلا اختصاصی حـلال واکسـن ها •

مصرف می شـوند
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مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال•

ک بلكـه پـس از اتمـام یـ،بیـش از یـک ویـال از یـک نـوع واکسـن بـاز شـوددر یـک زمـان، نبایـد -1•
.ویـال، بایـد بـرای بـاز کـردن ویـال بعـدی اقـدام کـرد

•
زاز، سـه گانـه، دوگانـه، کـفلـج اطفـال خوراکـی و تزریقـی،)ویـال هـای چنـد دزی واکسـن هـای بـا -2

ـه در مراکـز ارائـه خدمـات ایمـن سـازی، در صورتـی کپـس از بـاز شـدن ویـال( هپاتیـت ب و پنـج گانـه 
از زمـان بـاز شـدنو بـه شـرطی کـه بیـش از یـک مـاه وسـترونی حفـظ شـود شـرایط زنجیـره سـرما
.قابـل مصـرف اسـتتـا پایـان تاریـخ انقضـا ویـال نگذشـته باشـد، 

ج اسـتفاده روی ویـال درتاریـخ اولیـن روزدرمـورد ویـال هـای چنـد دزی یادشـده فـوق، بایسـتی :نكته
.شـود

•
انـه پایـان کار روزبــاز شــده واکســن بایــد درواکسیناســیون، ویــال هــای در تیــم هــای ســیار -3

در روزهـای ، بایـد بـه شـرط رعایت کامـل زنجیـره سـرمابـاز نشـده شـود، ولـی ویـال هـای دور ریختـه
.مصـرف قـرار گیرنـدبعـد در اولویـت 
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4بایــد کــه مصــرف نشــده انــد، ژ .ث.آمــاده شــده واکســن بویــال هــای -4•
ایــن زمــان بــرای واکســن. پــس از آمــاده ســازی دور ریختــه شــوندســاعت 
MMR6 اســتدقیقــه30، آبلــه مرغــانو بــرای واکســن ســاعت.

•
:در شرایط زیر باید دور ریخته شوندهر یک از ویال های باز شده -5

.اگر شرایط سترونی بطور کامل رعایت نشده باشد( الف
ماننــد غوطــه ور)اگــر شــواهدی دال بــر احتمــال وجــود آلودگــی واکســن ( ب

ذرات شـدن ویـال محتـوی واکسـن پـس از بـاز شـدن در یـخ آب شـده داخـل یخـدان،
شـدن قابـل رویـت در ویـال واکسـن، تـرک خوردگـی ویـال واکسـن ویـا کنـده

.مشـاهده شـود( برچسـب واکسـن

•
مشــاهده شــود، بایــد در ویــال هــای بــاز نشــده چنانچــه ایــن تغییــرات -6

ودداده شـواکسـن بـه رده بالاتـر اجرایـی برگشـت حفـظ کامـل زنجیـره سـرما، بــا
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باورهاي غلط در مورد ممنوعیت ایمن سازي•

•
:ایمــن ســازی نمــی باشــدشــرایط ذیــل دلیلــی بــر ممنوعیــت ایمــن ســازی نبــوده و نیــازی بــه تعویــق

مواجهه اخیر با یک بیماری عفونی•
خفیفمانند سرماخوردگی، عفونت گوش و اسهالبیماری خفیف با تب مختصر •
یک بیماریدوره نقاهت •
(بجز در مورد واکسن خوراکی تیفوئید)دریافت آنتی بیوتیک •
(زنـده آنفلوانزابجز در مورد واکسـن آبله مرغان و واکسـن)داروهـای ضـد ویروسـی دریافـت •
هنگام تولدنارس بودن شیرخوار یا وزن کم •
تماس خانگی با خانم باردار•
بجز حساسـیت شـدید شـناخته شـده فرد )بسـتگان وی یـا غیـر اختصاصـی در دریافـت کننـده واکسـن یـاحساسـیت خفیـف سـابقه •

(بـه یكـی از اجزای واکسـنواکسندریافت کننده
تغذیه با شیر مادر•
سوء تغذیه•
زردی دوره نوزادیابتلا به •
سابقه سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار در خانواده•
تمـاس خانگـی بـا فـرد دچـار نقـص ایمنی•
اخیر یا جراحی در آینده نزدیکجراحیسابقه •
(مانند دیابت)متابولیککلیه یا کبد و بیماری های(ممانند آس)مزمن غیرواگیر قلب، ریه بیماری های •
*(فلـج مغزیمانند سـندرم داون،)و غیـر پیـش رونـده عصبـی بیمـاری هـا و شـرایط پایـدار •
سابقه تشنج در خانواده•
(سیستم ایمنیمگر موارد مرتبط با نقص ارثی)سابقه خانوادگی پیامد نامطلوب ایمن سازی •
غیر فعالدر گیرندگان واکسن هایدریافت اخیر فرآورده های خونی یا گاماگلوبولین •
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واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی•

•
آنتـی ژن هـای واکسـن و ترکیبـات بهواکنش آنافیلاکسـی نسـبت : )مانندآنافیلاکسـی)واکنـش حساسـیتی شـدید ( 1

.  یـا نئومایسـین و یـا سـرم حیوانـی در افـراد حسـاس ایجـاد مـی شـودآن ماننـد آنتـی ژن هـای تخم مرغموجـود در

افـت فشـار خـون یـا شـوک و گاهی آنافیلاکسـی شـامل کهیـر، خـارش، تنگـی نفـس، تب، ورم صـورت و یـا کل بدن،تظاهـرات•
سـابقه آنافیلاکسـی بـه یـک واکسـن .مشـاهده مـی شـودحـدود نیـم سـاعت پـس از تزریـق ایـن واکنـش معمـولا .مرگ اسـت

اسـتجـزو اورژانـس هـای پزشـكی واکنـش آنافیلاکسـی .اسـتواکسـنمـوارد قطعـی منـع مصرفیـا اجـزاء آن، از 

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

.در ناحیـه تزریـق مـی باشـد

تـا 6دریافـت مـی کننـد، ممكـن اسـت دامـی ایمن سـازی غیر فعال، سـرمبیماری سـرم در افـرادی که برای : بیمـاری سـرم( 3
.مشـاهده شودروز بعـد از دریافـت سـرم دامی10

.  لنفـاوی و طحـال مشـاهده مـی شـوددر ایـن بیمـاری تـب، کهیـر و خـارش، تـورم تانـدون هـا و مفاصـل و بزرگـی غدد

شـده از ایـن علائـم معمـولا پس از یـک هفته با دفـع تدریجی سـرم تزریق. بسـتگی داردشـدت بیماری بـه مقدار سـرم تزریق شـده
بـدن، خودبخـود بهبود مـی یابد

12



فرآیند واکسیناسیون ایمن

روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل•

.بشـویدبـا آب و صابـونفـرد واکسـیناتور قبـل از تزریـق بایـد دسـت هـای خـود را •

واکســیناتور ویــا در دســت هــایوجــود زخــم بــاز در صــورت دســتكش فقــط اســتفاده از •
.دارداحتمــال تمــاس بــا مایعــات بالقــوه آلــوده بــدن ضــرورت

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

برای تزریق . ضدعفونی شودبه صورت دایره ای از مرکز به خارجدرصد 70با پنبه الكل محل تزریق باید •
.واکسن باید تا زمان خشک شدن الكل صبر کرد

نباید از پنبه الكل های از قبل آماده شده استفاده شود•
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نـوع و انـدازه سـرنگ و سـوزن تزریـق و محـل تزریق واکسـن ها•

•
.متفـاوت اسـت، نـوع و انـدازه سـرنگنـوع واکسـن، روش تزریـق و سـن کـودکبـر اسـاس 

:تعریف گروه های سنی بدین صورت است که•
.روزگی است29ماه، بدو تولد تا 1منظور از گروه سنی زیر •
.روز است29منظور از سن یک ماهگی، از یک ماه تا یک ماه و •
29مـاه و 11منظـور از سـن یـک سـالگی، از یـک سـال تـا یـک سـال و •

.روز اسـت
مـاه و11منظـور از سـن شـش سـالگی، از شـش سـال تـا شـش سـال و •

روز اســت29
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نکته های مربوط به تزریق واکسن•
•

سـیاتیک و یـا کاهـش اثربخشـی واکسـن بـه علـت زیادبـودن بـه دلیـل احتمـال آسـیب بـه عصـبناحیـه سـرین از تزریـق واکسـن هـا در •
.شـودخـودداریدر آن ناحیـه بایـد بافـت چربـی

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

.انجام شـوددو انـدام مقابلیا درو ( متـر

و محل تزریق واکسن های هموفیلوس در سمت چپ بزرگسالان و سه گانه ژ، پنج گانه، دوگانه خردسالان، دوگانه.ث.محل تزریق واکسن های ب• 
.استسمت راست MMRآنفلونزای تیپ ب، فلج اطفال تزریقی، هپاتیت ب و 

.تزریـق گـرددفوقانـی و دو سـوم تحتانـی بـازو حـد فاصـل یـک سـومبایـد بـه صـورت داخـل جلـدی و در ژ .ث.واکسـن ب•

زیـرا تزریـق ایـن نوع واکسـن هـا در . کـردعضلانـی و عمیـق تزریـق داخلرا بایـد حتمـا بـه شـكل دوگانـه، سـه گانـه و پنـج گانـه واکسـن هـای •
.شـودبافتـی و بروز آبسـه اسـتریل تحریک موضعـی، تشـكیل گرانولـوم، نكروزیـا داخـل جلـد مـی تواند موجـب زیر و

.صـورت گیـردقدامـی خارجـی ران بایـد تزریـق در ناحیـه ،حجـم عضلـه دلتوئیدکـم باشـدمـاه و بالاتـر نیـز چنانچـه 25در کـودکان •

بـه عنـوان مثـال، واکسـن دوگانـه و)تزریـق دو یـا چنـد واکسـن از مخلـوط نمـودن ویـال واکسـن هـای مجـزا و اسـتفاده از یک سـرنگ برای•
.بایـد بـه شـدت پرهیـز نمـود( هموفیلـوس آنفلوانـزای تیـپ بواکسـن 16



توصیه هایی برای کاهش ناآرامی ، درد و تب•
روش های جسمانی1
برقراری تماس پوست به پوست مادر و شیرخوار•
تجویز واکسن به کودک در آغوش والدین•
نوازش کودک پس از تزریق•
قبل از تزریقبدون آسپیره کردن تزریق سریع واکسن •
مـی شـود واکسـن هـای در مـواردی کـه چندیـن واکسـن در یـک نوبـت بایـد تجویـز شـود، توصیـه•

.ایجـاد مـی کنـد، در مرحلـه بعـدی تجویـز شـودو واکسـنی کـه بیشـترین درد راخوراکـی در ابتـدا 

روش های روانی2•
آرام کردن، نوازش و دلجویی از شیرخوار حین و پس از واکسیناسیون•
بـازی هـا یـا خوانـدن کتـاب مانند اسـتفاده از اسـبابپـرت کـردن حـواس کـودک انجـام اقداماتـی بـرای •

مـورد علاقـه کـودکداسـتان بـرای کـودک یـا گذاشـتن موسـیقی
عدم استفاده از لغات حاکی از اضطراب هنگام صحبت با کودک•
اجتناب از دادن اطمینان بیش از حد به کودک•
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توصیه های پس از تزریق واکسن•

قــرار دادن باشــد، وجــود داشــتهتــورم و قرمــزی در مــواردی کــه درمحــل تزریــق واکســن، •
.کاهــش درد موثــر باشــدتمیــز در محــل مــی توانــد درپارچــه ســرد و مرطــوب

•
صــورت بــروز تــب، درواکســن پنــج گانــه و یــا ســه گانــه توصیــه مــی شــود بعــد از تزریــق •

هــر چهــار ســاعت شــده ودر صــورت نیــاز، تجویــزاســتامینوفن بــا دز مناســب درد و بــی قــراری، 
دچـار بیمـاری هـای قلبـیدر مـورد کـودکان . تكـرار شـود( سـاعت24در بــار5حداکثــر تــا )یــک بــار 

هســتند، پیشــنهاد مــیشــود کـه مسـتعد نارسـایی حـاد احتقانـی در اثـر عوامـل تسـهیل گـر مثـل تـب
بعــد از تزریــق واکســن پنــج گانــه و یــا ســه گانــه ســاعت هــم زمــان و یــا48تــا اســتامینوفن 
.تجویــز شــود

•
وارد آمـدن فشـار بـه محـل بـه کـودک کـه موجبپوشـاندن لبـاس تنـگ پـس از واکسیناسـیون بایـد از •

.اجتنـاب کردتزریـق مـی شـود، 
منعـی نـداردشسـتن محـل تزریـق واکسـن و اسـتحمام کـودک پـس از واکسیناسـیون•
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برنامه ایمن سازی کشوری

:نکته ها•

ملاک سـابقه معتبر ایمن سـازی سـند معتبـری •

از قبیل کارت واکسیناسـیون،ثبـت در دفاتـر مراکـز)

های بهداشـت و تیمهای سـیاربهداشـتی درمانـی، خانه
اسـت که نشـان دهنده واکسیناسـیون( وگواهی پزشـک

.فرد باشـد
سـالگی،6بعـد از آخریـن دز واکسـن سـه گانـه در •

بایـد هـر ده سـال یـكبـار، واکسـن دو گانـه بزرگسـالان

 (Td)تزریـق شـود
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در خانـم هـای بـاردار لازم اسـت در اولین جلسـه مراقبت دوران بـارداری، وضعیتبرنامه ایمن سازی زنان باردار•
.ایمن سـازی براسـاس جـدول زیر بررسـی و تصمیم گیری شـود

•
هـم چنین بـرای اطمینان از ایجاد ایمنی مطلوب برای

بایـد بـه نحـوی انجـام شـود کـهمادر و کودک، واکسیناسـیون

تخمینـی زایمـان،، فاصلـه آن تـا زماندر صـورت نیـاز بـه دز دوم

.هفتـه یـا بیشـتر باشـد4

بـاردار، حداقـل فاصلـهدر شـرایط مراجعـه دیرهنـگام خانـم•

.اسـتهفته 2واکسـن و زمـان تخمینی زایمان، بین تجویز•

بدیهـی اسـت در هـر زمـان کـه مـادر مراجعه نمایـد،

وی اقدام شـودباید نسـبت به واکسیناسـیون
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را MMRاول واکسـن دزماهگـی رسـیده باشـد، بایـد 12در هـر زمـان از مراجعـه درصورتـی کـه سـن کـودک بـه •
.تزریـق گـرددیـک مـاه بـا حداقـل فاصلـهMMRدز یـادآور واکسـن کنـد و سـپس دریافـت 

نوبــت دوم ماهگــی باشــد، واکســن فلــج اطفــال تزریقــی در3چنانچــه اولیــن مراجعــه کودکــی در ** 
مراجعــه تزریــق مــی شــود
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:موعد مقرر مراجعه نكرده انددرسالگی 6ماهگی تا 3از نكات مهم در ایمن سازی کودکانی که 

•
سری واکسیناسیون ازی به شروع مجدد نی، باشدفاصله ای بیش از مقدار توصیه شدهدر صورتی که مابین دزهای یک واکسن •

.و باید برنامه ایمن سازی را ادامه دادنیست از ابتدا یا تجویز دز اضافی
همـراه در اولیـن مراجعـه و فلـج اطفـال تزریقــی، واکســن ماهگــی4پــس از در صــورت مراجعــه تاخیــری کــودک •

.مـی شـودقطـره خوراکـی تجویـز 
.ماهه باشد12باید حداقل کودک MMRدر هنگام تزریق اولین نوبت واکسن •

باشد، به شرط آن که فاصله حداقل یک ماه رعایت ماه18زیر MMRچنانچه سن کودک هنگام دریافت اولین نوبت واکسن 
یک ماه فاصله نوبت دوم با رعایتماهگی باشد، 18ماهگی تزریق می گردد و چنانچه پس از 18گردد، نوبت دوم در سن 

.تزریق می شود
.ژ ضرورتـی نـدارد.ث.ماهگـی تزریـق ب12از بعـد. ماهگـی انجـام مـی شـود12ژ از بـدو تولـد تـا .ث.تزریـق واکسـن ب•
گانـه، واکسـن سـه گانـه و هپاتیـت ب بـه بعـد، در اولیـن مراجعـه بـه جـای واکسـن پنـج( ماهگـی60) سـالگی 5از •

.تزریـق مـی گـردد
اســت و بایــد از واکســن گانــه ممنــوع واکســن ســهتزریــق ( روز 29مــاه و 11ســال و 6) ســال تمــام 6بعــد از •

.دوگانــه بزرگســالان اســتفاده شــود
سـال یـا بیشـتر باشـد، یـادآور دوم 4اطفـال، در صورتـی کـه سـن کـودک هنـگام تجویـز یـادآور اول سـه گانـه و فلـج•

لزومـی نـدارد
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حداقل سن دریافت واکسن ها
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سفر و زندگی درمواردی که احتمال تاخیر در واکسیناسیون کودک به علل گوناگون از جمله••
حداقل سن تجویز واکسن با رعایتدر مناطق کوهستانی و صعب العبور وجود دارد، می توان 

.ها، برای واکسیناسیون این افراد اقدام نمود

•
ویروسی زنده و یا را می توان همراه با یكدیگر و یا همراه با واکسن هایواکسن های غیر زنده •

.تجویز کردبا هر فاصله ای با واکسن های زنده و یا غیر زنده 

•
رعایت حداقل همزمان و یا بارا باید ( به استثنای تب زرد)ویروسی زنده تزریقی واکسن های•

ویروسی زنده تزریق کرداز دیگر واکسن هاییک ماه فاصله 
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دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی
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زنان باردار و شیرده•
صیه شرایط خاص و همه گیری ها طبق توولی در. استکلیه واکسن های ویروسی زنده در دوران بارداری ممنوع تجویز 

ر مرکز نظصورتی که فواید واکسن ویروسی زنده بر مضرات احتمالی آن ارجح باشد، طبقدر. وزارت بهداشت اقدام می گردد
.با واکسن های ویروسی زنده اقدام نمودمدیریت بیماری های واگیر می توان نسبت به ایمن سازی زنان باردار

را فصلـی واکسـن غیـر فعـال آنفلوانزایبـه خانـم هایـی کـه در فصـل شـیوع آنفلوانزا بـاردار هسـتند، توصیه می شـود•
.دریافـت نمایند

ار توصیه می شود در خانم هایی که قصد باردبه علت خطر ابتلا به سرخجه در دوران بارداری و سندرم سرخجه مادرزادی،•
ارزیابی شود و در صورت را ذکر نمی کنند، عیار آنتی بادی ضد سرخجهMMRسرخجه، شدن دارند و سابقه دریافت واکسن

ق نابجای تزری. شودتا حداقل یک ماه از بارداری اجتناب واکسن، باید بعد از تزریق. پایین بودن، واکسن سرخجه تجویز شود
.واکسن در دوران بارداری دلیلی بر سقط درمانی نیستاین

.ویروسی زنده ضرورت نداردانجام تست بارداری قبل از تزریق واکسن های •
.استبلامانعهستند، با خانم های باردار به کودکانی که در تماس خانگیاعم از زنده و غیر زنده، کلیه واکسن ها تجویز •
ر سنین باروری واکسیناسیون زنان دبهداشتی، پیشگیری از ابتلا مادر و نوزاد به کزاز، علاوه بر رعایت شرایط زایمانوربه منظ•
.انجام گیرد( 7جدول)ایمن سازی زنان باردار باید طبق جدولزنان باردار و
غیر فعال و غیر زنده به خانم ها در دوران و واکسن های( بجز واکسن تب زرد)ویروسی زنده کلیه واکسن های تجویز •

.بلامانع استشیرمادر تغذیه میكنند، و هم چنین کودکانی که ازشیردهی
31



واکسیناسیون پرسنل بهداشتی و درمانی•

پرستاران، پزشكان،توصیه می شود پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستری و سرپایی شامل•
رشناسان و کمک دندانپزشكان، کاماماها، بهیاران، کمک بهیاران، واکسیناتورها، دندانپزشكان،

و طبی، نظافت چیان واحدهای بهداشتی درمانیتكنسین های آزمایشگاه های تشخیص
پرستاری دانش آموزان بهورزی، دانشجویان پزشكی، دندانپزشكی،آزمایشگاه های تشخیصی،

برای مراقبین بهداشتی در مدارس، مراقبین خانه های سالمندان و پرسنل اورژانسو مامایی،
آنفلوانزای فصلی و واکسن هایجلوگیری از ابتلا به بیماری های قابل پیشگیری با واکسن، 

.را دریافت نمایند MMRهپاتیت ب و 
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واکسیناسیون در سفر

بیمـاریوبـر اسـاس کشـور مقصـد افـرادی کـه قصـد سـفر بـه خـارج از کشـور را دارنـد، •
ت واکسـن بـه دریافـبایـد از نظـر نیـازهـای شـایع قابـل پیشـگیری بـا واکسـن در آن کشـور 

واکسـن هـای مـورد نیـاز را هـای لازم بررسـی شـوند و در صورت لـزوم قبـل از عزیمت،
.دریافـت نمایند

•
ـررات بـه مقبـه عنـوان مثـال، افرادی کـه قصد عزیمـت به کشـور عربسـتان را دارند، بـا توجه

پـس از . دریافـت نماینـدواکسـن مننگوکـوک را حداقل تـا ده روز قبل از سـفرآن کشـور بایـد 
.سـال اعتبار دارد3تا واکسـن اسـت، دریافت واکسـن، کارت بیـن المللی که گواهـی تزریق این
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واکسن مننگوکوک•
واکسـن ، حجـاج عمـره و تمتـع بایـدکشـور عربسـتان سـعودیبـا توجـه بـه مقـررات •

نبایـد بیـش از زمـان دریافت واکسـن. را دریافـت نماینـدمننگوکـوک چهارظرفیتـی 
.روز قبـل از ورود بـه عربسـتان باشـد10سـال و یـا کمتـر از 3

واکسیناســیون مســافرین بــه کشــورهای بومــی یــا اپیدمیــک بیمــاری• 
بنیـن، ماننـد کشـورهای آفریقایـی واقـع در کمربنـد مننژیـت شـامل)مننگوکـوک 

عـاج، اریتـره، بورکینافاسـو ، کامـرون، چـاد، جمهــوری آفریقـای مرکـزی، سـاحل
سـنگال ، سـودان و اتیوپـی، گامبیـا، گینـه ، گینـه بیسـائو، مالـی، نیجـر، نیجریـه،

.توصیـه مـی شـود( سـودان جنوبـی
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واکسن تب زرد•
.واکسن تب زرد حاوی ویروس زنده ضعیف شده است•
مـیكننـد و مناطـق بومـی بیمـاری زندگـی ماهـه و بزرگ تـری که در9بـرای افراد ایمـن سـازی علیـه بیماری تـب زرد •

بومـی ماهـه و بـزرگ تری که در کشـور9و هـم چنیـن بـرای افـراد غیـر واکسـینه یـا بـه آن مناطق سـفر مـیكنند
.دارنـد، توصیـه می شـودراقصـد مهاجـرت بـه کشـور غیـر بومی بیمـاری زندگـی مـی کننـد و

انتقـال بیمـاری سـفر مـیكننـد و بایـد گواهـی بـرای افـرادی کـه بـه کشـورهای بومـی و کشـورهای دارای خطر بـالا برای•
تزریـق شـده روز قبل از مسـافرت10تزریـق یـک نوبت واکسـن مشـروط برآن که حداقـل واکسیناسـیون را ارائـه نمایند،

.باشـد، برای تمـام طـول عمر کافی اسـت
.تجویز کردهم زمان با سایر واکسن ها واکسن تب زرد را می توان •
روز تجویز 30هـم زمـان یـا بـا فاصلـه بایـد بـه عنـوان یـک قاعده کلی، واکسـن های ویروسـی تزریقی زنده ضعیف شـده•

.اطفـال بـا هـر فاصله ای از واکسـن تـب زرد قابل دریافت اسـت، امـا واکسـن خوراکی فلجشـوند
بـا و بهتـر اسـت تزریـق ایـن دو واکسـن توصیـه نمـی شـودMMRتجویـز واکسـن تـب زرد هـم زمـان بـا واکسـن •

ظرفیتـی هـم زمـان واکسـن تـب زرد بـا سـایر واکسـن هـا از جملـه واکسـن تـکتجویـز. روز انجـام شـود30فاصلـه 
.اوریـون بلامانـع اسـتسـرخک، واکسـن تـک ظرفیتـی سـرخجه و واکسـن تـک ظرفیتـی

، در صورت عدم امكان لغو یا به تعویق باشندزنان باردار و شیرده قصد مسافرت به مناطق بومی بیماری را داشتهچنانچه •
.تب زرد را دریافت نمایندمی توانند واکسنانداختن سفر ، 

ماهــه، جــز در صــورت 8-6شــیرخواران و تجویــز آن بــهمــاه ممنــوع اســت 6واکســن تــب زرد در ســن زیــر •
بیمــاری توصیــه نمــی شــوداپیدمــی و خطــر بســیار بــالای
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، ایمنـینقـص شـدید سیسـتمیـا تخـم مـرغ و حساسـیت شـدید بـه پروتئیـن مـرغ •
.هسـتندمـوارد منـع تزریق واکسـن تـب زرد 

ایمنـی بــی علامــت و نقــص ایمنــی خفیــف و متوســط سیســتمHIVدر عفونــت •
انجــام شــود و خطــرات آن در مقابــلزرد بایــد بــا احتیــاط واکسـن تـبتزریـق 

.  بـر علیـه بیمـاری سـنجیده شـودفوایــد حفاظــت

.  بیمـاری، تزریـق واکسـن مـی توانـد انجـام شـوددر صـورت مسـافرت بـه مناطـق بومـی•
بـی علامـت همـراه بـا نقـص ایمنـی HIVعفونـت بـا علامـت یـا بیمـاری ایـدزدر صـورت

.اسـتواکسـن تـب زرد ممنـوع تزریـق ،شـدید
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ایمن سازی غیر فعال

دریافت ردبه فاختصاصی علیه یک بیماری ( آنتی بادی)تزریق پادتن ایمن سازی غیرفعال، •
حفاظت فرد در موجبفقط برای مدت کوتاهیکننده است و برخلاف ایمن سازی فعال، 

.مقابل آن بیماری می شود

تسریع در بهبودی برخی بیماری های و یا از ابتلا برای پیشگیریاز ایمن سازی غیرفعال •
نه مثال، در مواردی که فرد قبلا علیه یک بیماری واکسیبه عنوان. استفاده می شودعفونی

یبی که واکسیناسیون تا زمان تماس با فرد مبتلا کوتاه باشد، به ترتنشده باشد و یا فاصله
( دیآنتی با) دنبال واکسیناسیون در بدن ایجاد نشود، سرم حاوی پادتن ایمنی کافی به

.  هدف پیشگیری از بیماری به فرد تزریق می شوداختصاصی با

مانند ( توکسین ها)سموم برای خنثی سازی غیرفعال در برخی موارد نیز از ایمن سازی•
استفاده می شودبوتولیسم، دیفتری و کزاز،
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ضدکزازسرم •

•
.جـدول ذیـل انجـام مي شـود، مطابقبـر اسـاس نـوع زخـم و سـابقه قبلي ایمـن سـازيپیشـگیري علیـه کـزاز 

*

سـوراخ شـدگي، لـه شـدگي بافـت، زخم زخـم هـای آلـوده شـامل زخم هـاي آلوده بـه خاک، مدفـوع، بزاق، زخـم هاي عمیـق همراه با•
بافـت مـرده و تخریب شـده مانند زخم هاي ناشـي از سـوختگي، یخ زدگي و هاي ناشـي از سـلاح گـرم و گلولـه، زخم هاي همـراه با

.سـرما زدگي اسـت
.استضروري Tdگذشته باشد، تزریق سال یا بیشتر از آخرین نوبت واکسن کزاز10چنانچه در زخم هاي تمیز و جراحات مختصر، ** 

استضروري Tdتزریق باشد، یا بیشتر از آخرین نوبت واکسن کزاز گذشتهسال5در زخم های آلوده و مستعد، چنانچه *** 
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بایـد در دو انـدام تزریـق آن هادرصـورت نیـاز بـه تزریـق هـم زمان واکسـن کـزاز و تتابولیـن، ••
.جداگانـه صـورت گیرد

•
دچـار نقـص و بیمـاران تـا یـک سـال پـس از پیونـد، پیونـد مغـز اسـتخوانبیمـاران دریافـت کننـده •

بـدون صـورت ابتـلا به زخم مسـتعد کـزاز، درHIVازجملـه بیمـاران بـا عفونـت سیسـتم ایمنـی 
.نمایندتتابولیـن دریافـت بایـد توجه به سـابقه قبلی ایمن سـازی

•
، و یـا خطـر بالای کـزازدر مـوارد تاخیر درمانواحـد تتابولین کفایت مـیكند ولی 250در اکثـر مـوارد •

.تجویز کردواحد تتابولیـن 500می تـوان 
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برنامه واکسیناسیون هاری•

•
پس از مواجهه-الف

از طــرف وزارت در همـه افـرادی کـه بـه هـر نحـو مــورد گـزش حیوانـات خونگـرم اعـلام شـده
پــس از شستشــو بــا آب و بهداشــت قــرار مـــیگیرند و توســط آن هــا مجــروح میشـوند،

شــود کــه واکسیناســیون ضدهــاری شــروع ، بایســتیدقیقــه15بــه مــدت حداقــل صابــون 
.نوبتــی انجــام میشــود3نوبتــی و 5خــود بــه دو شــكل 

نوبتی5واکسیناسیون •
متـواریحیوانـی کـه از نظــر هــاری و یــاحیــوان مهاجــم مثبــت بــرای افــرادی کــه توســط 

و روز پــس از گاز گرفتگــی از بیــن بــرود 10تـاشـده باشـد و یـا توسـط سـگ یـا گربـه ای کـه 
دردهــد، گاز گرفتــه شــده باشــند، بایــد پنــج نوبــت واکســنیــا علائــم هــاری را نشــان

.تزریــق شــود28و 0-3-7-14روزهــای

•
نوبتی3واکسیناسیون 

بـوده و یـا سـگ و منفــیبــرای افــرادی کــه توســط حیــوان مهاجمــی کــه از نظــر هــاری 
نوبـت 3یـد باشـد، گاز گرفتـه شـده باشـند، باتـا ده روز بعـد از گاز گرفتـن سـالم مانـدهگربـه ای کـه 

.تزریـق شـود0-3-7واکسـن در روزهـای 
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قبل از مواجهه-ب•
ـلاء بـه ابتبرایدر معـرض خطر بیشـتر واکسیناسـیون بـه منظـور ایمـن سـازی افـرادی کـه •

.انجـام میشـود28و یـا 0-7-21در روزهـای هـاری قـرار دارنـد، 
صفـر و در روزهـایدز واکسـن 2، در صـورت گـزش بایـد در افـراد واکسـینه شـده قبلـی•

ارکنان و دامپزشـكی، کایـن افراد شـامل دامپزشـكان، تكنیسـینها و کاردانهای. شـودتزریـق 3
رکنـان حفاظـت محیـط زیسـت، کابازرسـان گوشـت در کشـتارگاهها، شـكارچیان، شـكاربانان

ـان مسـؤول هـاری در مراکـز بهداشـت و کارکنآتـش نشـانی، کارکنـان بـاغ وحش و پرسـنل
هـاری سـر و کار دارنـد و دانشـجویان ردههـای مختلفآزمایشـگاههایی کـه بـا ویـروس

.دامپزشـكی می باشـند
.گرددسـال تكـرار 5هـر واکسـن لازم اسـت یـادآور دز•
ــی خارجکـودکان در ناحیـه قدامـیو در در بزرگسـالان در ناحیـه دلتوئیـد تزریـق واکسـن •

.صــورت مــی گیردران 
انجـام شـود تزریــق واکســن و ســرم در یــک عضلــه نبایــد•
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نحوه استفاده از سرم ضد هاری•
میـق یـا خراشهـای عدارای یک یا چنــد گزیدگیسـرم ضدهاری فقط به کسـانی تــزریق میشـود که 

شـدن غشـاء مخاطـی بـا بـزاق یـا یـا آلـوده( خراشـی کـه در آن خـون دیـده شـود)جلـدی 
.خراشهـای ســر و صـورت و گـردن باشـند

شـخص بوسـیلهبـرای خراشهـا و زخمهـای کوچـک و دور از مراکـز اعصـاب یـا لیسـیده شـدن
.حــیوان مهاجـم، تزریـق واکسـن کافـی اسـت

مابقـی اسـت کـه در اطـراف محـل جراحـت وواحـد بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن بـدن 20مقدار سـرم •
فـاوت سـرم در دو عضلـه متبایـد توجـه داشـت کـه تزریـق واکسـن و. آن در سـرین تزریـق مـی شـود

واکسـن یا واکسـن و سـرم ضدهاری بوسیلهبـه هرحـال اتخـاذ تصمیـم در مــورد تجویـز. باشـد
و و پیشـگیری هـاری بـا توجه به سیاسـت فعلی، انجام درمانپزشــک و یــا مسـؤول مرکز درمان

ر از نظربـه عمل می آید و واکسیناســیون افــراد پرخط( واکسیناسـیون ضدهـاریسـرم و)پیشـگیری 
دار را عهـدههاری توسط افــراد آموزش دیــده که در مرکز بهداشت شهرســتان این وظــیفه

.  میباشـند، انجـام میشـود
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ارزيابي برنامه ايمن سازي
Evaluation of Immunization

.استدر دنیا میلیون نفر 2.5نجات زندگی سالیانه حدود •

از دریافت واکسن کودک در دنیا میلیون 19سالیانه همچنان ، 2017سال در WHOبراساس گزارش •
.کنند میزندگی در حال توسعه در کشورهای محرم هستند که اکثر آن ها 

تعداد زیادی از کودکان دنیا در اثر سالیانه همچنان ، 2015سال در WHOبراساس گزارش متاسفانه •
:پیشگیری با واکسن به شرح ذیل جان خود را از دست می دهندهای قابل بیماری 

نفر در اثر کزاز 58,000-،اثر سرخکنفر در 112,000-نفر دراثر سیاه سرفه،63,000-•
هزار نفر در اثر 400,000-،                 نفر در اثر هموفیلوس آنفلوانزا105,000-،         نوزادی

.Bهپاتیتنفر در اثر 887,000-پنومونی هزار مورد مرگ ناشی از 920-ویروسی اسهال های 

است که به راحتی قابل پیشگیریسال در دنیا 5کل مرگ های کودکان زیر درصد 25معادل میزان این •
.با واکسن می باشد
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هاجمع آوري داده سیستم 
(Data collection systems)

کاراییارزیابیجهت.باشدمیبرنامهآنمرتبطپارامترهایوهاشاخصنیازمندمراقبت،برنامهارزیابی•
:نظیرپارامترهاییوهاشاخصازاکسیناسیونوبرنامه

خدماتکیفیتوواکسنتامینشاخص(شدگانافت،واکسیناسیونپوشش)خدماتارائهپارامترهای•
خطربیو،اپیدمیولوژیسرو،واکسنباپیشگیریقابلهایبیماریبار،ارتباطاتشاخص،شدهارائه

.شودمیاستفادهواکسنبودن

گزارش،قابلهایبیماریملیمراقبتنظاماطلاعاتازتوانمینیازمورداطلاعاتآوریجمعمنظوربه•
وکودکانسازیایمنشدهثبتهایدادهدارویی،عوارضتبثسیستمبیمارستانی،هایدادهپایگاه
.کرداستفادهکشوریسرولوژیکمطالعاتازحاصلهایداده
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واكسیناسیونپوشش 

(Vaccination coverage)

شده است نسبت جمعیت خاصی که در یک دوره زمانی مشخص واکسینهپوشش واکسیناسیون به عنوان •
.شودتعریف می 

زاز و به عنوان مثال واکسن حاوی دیفتری، ک)این شاخص برای هر واکسن و برای واکسن های چند دوزه •
.گرددبرای هر دوز دریافت شده به صورت جداگانه محاسبه می ( سیاه سرفه 

.می شوداین شاخص معمولا به عنوان درصد ارائه •
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اندازه گیري سطوح و روند پوشش واكسیناسیون در موارد
:زير مورد استفاده قرار مي گیرد

اری اگر گزارش های ادویژه به ملی، در سطوح محلی و واکسیناسیون نظارت بر عملكرد خدمات معمول •
باشد؛غیر قابل اعتماد 

؛اندازه گیری اثربخشی مداخلات برای افزایش پوشش•

؛استرسیده هدف جمعیت به تكمیلی چگونه ارزیابی اینكه فعالیت واکسیناسیون •

یچ هنشان دادن درصد کودکانی که برای مثال، ضعف برنامه ها ارائه می دهد؛ زمینه های تصویری را در •
شروع و خروج ازمیزان ، برآورد (اغلب شاخص دسترسی به خدمات بهداشتی )نمی کنند واکسنی دریافت 

شتی در بهداسیستم موارد به طور بالقوه نشان دهنده ضعف زیاد خروج )تكمیل مجموعه واکسیناسیون 
من و برآورد فراوانی فرصت های ای، (ردیابی استهای گم شده ی ضعف فعالیت بازگرداندن مجدد موارد 

؛غیر همزماناز واکسیناسیون سازی از دست رفته ناشی  46



ن با اندازه گیری پوشش واکسن هایی که اخیرا در برنامه ملی ایمن سازی معرفی شده اند و مقایسه آ•
شكلاتی در باشد، ممكن است مپایین اگر پوشش واکسن تازه معرفی شده )پوشش واکسن های قدیمی تر 

نامه عرضه واکسن های جدید وجود داشته باشد یا اطلاعات در مورد این واکسن ها کم بوده و نیازمند بر
(.باشدآموزشیهای 

ها و استفاده از داده های واکسیناسیون برای مدل سازی در مورد تاثیر واکسیناسیون بر بار بیماری•
.ارزیابی  خطرات بالقوه طغیان ها 

.کندو نهایتا به عنوان شاخصی از آمادگی برنامه برای معرفی واکسن های جدید عمل می •
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میزان افت پوشش واكسیناسیون

(drop-out rates)

ها نامه این بربرنامه ایمن سازی را شروع کرده اند با افرادی که که مقایسه تعداد نوزادان یا افرادی این شاخص از •
رنامه ایمن بشاخص می تواند میزان تمكین یا دسترسی افراد به این استفاده از . آیدبدست می راتكمیل کرده اند 

. سازی را مشخص نمود

بی ،استقبال عمومیعدم از هایی می تواند نشان اشد باز ابتدا پایین صورتی که پوشش واکسن در -
.باشد ارائه خدمت واحدهای اعتمادی به برنامه و یا عدم دسترسی آسان به 

ا افت ولی در نوبت های بعدی در سن بالاتر بباشد های اول واکسن ها بالا پوشش نوبت شرایطی که در -
نشانه این است که دسترسی مردم به واحدهای ارائه خدمت مناسبدرصد مواجه شویم 10تا 5بیش از )ملاحظهقابل 

که سبب عدم مراجعه افراد در نوبت های بعدیدهنده خدمت ناکافی بوده واحد ارائه رضایتمندی از است ولیكن 
.واکسن شده است 

هراستفاده می شود نوبت اول واکسن ثلاث به ثلاثعموما از افت نوبت سوم واکسن شاخص این محاسبهبرای •
ران ثلاث که می توان فاصله سنی را بیشتر هم نمود و مثلا افت پوشش نوبت اول سرخک به نوبت اول واکسچند 

بررسی نمود
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شاخص تامین واكسن و كیفیت خدمات ارائه شده

توانمیشاخصاینازاستفادهبا•

،خدماتبودندائمیودسترسی•

،واکسیناسیونبرنامهمدیریتهایدستورالعملبهدسترسیووجود•

،نقلوحملحیندرونگهداریدرسرمازنجیرهمدیریت•

واکسیناسیون،پسماندهایصحیحدفع•

.کردبررسیرا...وسرمازنجیرهتجهیزاتنگهداریوتعمیر•
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سرو اپیدمیولوژي
(Seroepidemiology) 

ر سرم ایجاد انتظار می رود با انجام واکسیناسیون سیستم ایمنی بدن تحریک شده و تیتر آنتی بادی د•
(  سرخکبیماری )سال 40از بیش تا ( سیاه سرفه )بر حسب نوع آنتی ژن می تواند از چند سال که شود

سینه واکبررسی تیتر سرمی آنتی بادی در گروههای سنی مختلف و جمعیت های مطالعات لذاتداوم یابد 
.بردمصونیت جامعه و سطح ایمنی عمومی جامعه پی میزان بهشده در قبل، می توان 

آن با میزان های حاصل از مطالعات بین المللی مقایسه ومقایسه یافته های حاصل از این گونه مطالعات •
.باشد کشور واکسیناسیون در یک برنامه عملكردمی تواند ابزار مناسبی برای پایش و ارزیابی حسن 

با واکسن مطالعات پیشگیری قابلو بیماری های واکسیناسیون نظارت جامع برای سیستم یک جزء مهم •
تكمیل و بوده یک جامعه مصونیت وضعیتارزیابی طلاییمعیار این روش . اپیدمیولوژیک استسرو 

معمولا از بررسی های بررسی اینجهت انجام . کننده روش های سنتی ارزیابی سیستم مراقبت است 
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ايمني واكسن
(Vaccine safety) 

ولامت جلب اعتماد عمومی به سیكی از عوامل موفقیت در دستیابی به پوشش های بالای واکسیناسیون، 
سته ای واکسن ها هم مانند تمام مواد بیولوژیک دیگر، دارای عوارض ناخوا. استواکسیناسیون بوده کارایی 
انی هر چند عموما خفیف هستند ولی چنانچه بیش از حد انتظار رخ دهند می توانند موجب نگرکه هستند

، رابطه هر گونه عارضه منتسب به واکسن را به دقت رصد نموده و با بررسی کاملبایستی لذاعمومی شوند، 
تم اقدام به واکسن و یا برنامه واکسیناسیون باشد، جهت اصلاح سیسمرتبط که مواردی درعلیتی را یافته و 

.رسانی به جامعه و خانواده ها را انجام داداطلاع نیزنمود و در سایر موارد 

و یفیتکنامطلوب ایمن سازی یكی از برنامه هایی است که هدف نهایی آن تضمین پیامدهای نظام مراقبت 
ایمن دههدر کشور است و با حفظ اعتماد عمومی، تجربه موفق بیش از سه سازی سلامت ارائه خدمات ایمن 

. سازی را تداوم خواهد بخشید 

فرایندهای برنامه ایمن تمامی ایمنیایمنی و بی خطر بودن برنامه ایمن سازی شامل تضمین و پایش ارزیابی 
مدیریت و زنجیره سرما مدیریتکیفیت واکسن، عوارض نامطلوب، نگهداری واکسن و نحوه : سازی نظیر 

مراقبت فعال نظام بهجهت بررسی عوارض ناخواسته داروها می توان از اطلاعات مربوط . استپسماندهای آن 
.کردو غیر فعال استفاده 
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هابیماري بار 
(Disease burden)

اصلی اجزای. این بخش، تأثیر مستقیم برنامه واکسیناسیون بر بیماری را ارزیابی می کند•
:عبارتند از

.بررسی و ارزیابی اثربخشی واکسن و شناسایی نقص واکسن•

.تغییرات در روند ابتلا به بیماری ها، بستری شدن و مرگ و میر ناشی از آنهاارزیابی •

بروزی و بروز سنی و جنسکلی، در طول زمان، از جمله بروز اپیدمیولوژی بیماری در شناسایی تغییرات •
.قهسروگروپ خاصی از عامل بیماریزا و در صورت لزوم بروز بومی مخصوص منط/ ای سروتایپ منطقه 
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