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ابوالفضل داورزنی

معاونت بهداشتی سبزواررکارشناس واگی



یونواکسیناسکلیاصول-فصل اول



هاآننگهداریشرایطوهاواکسنانواعباآشنایی



مانناه(شاه ضایف زناه بااکتریحااویهاایواکسنشاملباکتریاییهایواکسن

(BCG،شه کشتهباکتری)واکسان،)کااازودیفتاریماننه(، توکسوئفه)سرفهسفا ماننه

پروتئفن هایواکسنو)ساکاریهیپلیمننگوکوکوماننه پنوموکوک(ساکاریهیپلیهای

.هستنه )ماننه مننگوکوک و پنوموکوک کنژوگه(کنژوگه با پلی ساکاریه کپسول باکتری 

ماننه(شه ضیف زنه ویروسشاملنفاویروسیهایواکسنMMR،خاوراکی،اطفالفلج

بخشای از و)هااریوتاریقایاطفالماننه فلج(غفرفیالکاملویروس،)زردتبوویروسروتا

.هستنه)آنفلوانااوهپاتفت بماننه(ویروسآنتی ژن سطحی



اتاقدرسرمازنجیرهنیازموردتجهیزات
واکسیناسیون



واکسیناسیوناتاقدرسرمازنجیرهنیازموردتجهیزات

ر بود  اتاق واکسفناسفون بایه از نور و تهویه هوای مناسب برخوردا

جهات تاامفن دماایسرمایشی و گرمایشای و مجها به سفستم های 

 .در همه فصول سال باشه )درجه 20حهود (مناسب 



اتاقدرسرمازنجیرهنیازموردتجهیزاتترینمهم
واکسیناسیون

1-واکسننگهداریمخصوصیخچال


 ش مهمی توصفه شه  از سوی تولفهکننه  واکسن و فرآورد  های بفولوژیک نقحفظ دمای مناسب

.دارددر حفظ سلامت و اثربخشی این محصولات 

واکسننگههاریمخصوصیخچالهایدر استفاد  ازمهمنکات

اساسبروموجوداستانهاردهایودستورالیملطبقبایهیخچالداخلدرحلالهاوواکسنهاچفهمان
در سطوح ارائه خهمات واکسفناسفون کلفه واکسنها.شودانجام زدگی یخمفاان حساسفت واکسنها به گرما و یا 

.نگههاری می شونهدرجه سانتی گراد  8-2در 



ار قربنهیبستهیکدرواکسنباحلالاگر،حلالدارایهایواکسنمورددر

نگههارییخچالدرواکسنهمرا مصرف،زمانتاتحویلزمانازباشه،داشته

بنهیبستهجهاگانهصورتبههاآنحلالکههاییواکسنمورددر.شونهمی

، به منظور یکسان شهن دمای واکسن و حلال BCG)وMMRمثل (می شود 

قبل از مصرف، حلال در یخچال و ساعت  24زمان تاریق، توصفه می شود در

.واکسن قرار داد  شودکنار

گفردقرارمسطحوصافسطحیدربایهواکسننگههاریمخصوصیخچال.

 مجاورت منبعو یا درمستقفم نورخورشفه قرار دادن یخچال در میرض تابش از

.خودداری شود،بخاری، شوفاژ، هاپنجر ایجاد حرارت، مثل کنار 



 فاصله بفن یخچال و دیوارهای اطراف به منظور ایجاد جریان هوای کافی سانتی متر  20-15رعایت حهاقل

.اطراف یخچال لازم است

برنامه پاسخ  .دستی و تبهیل ما  های مفلادی به شمسی نصب شوددماینمودار ثبتیخچال، بر روی درببایه

و راهنمای شاخص ویال واکسن نفا بر روی دیوار  جانبی یخچال و در میرض دیه چسبانه به شرایط اضطرار

.دمای یخچال حهاقل دوبار در روز در فرم ثبت دمای دستی ثبت شود.شود

 مفشودفهتوصواکسننگههاریمخصوصیخچالهایکلفهبرایالکترونفکمهاومدمایثبتسفستمازاستفاد.

ضروری)تگلاگوتگفریجماننه(روز سیدمایثباتازاستفاد مهاوم،دمایثبتسفستمنبوددر صورت

.است

نواکسوباکسکلهواکسفناسفون،دراستفاد موردپکهاییسآنگههاریبرای)یخهان(یخچالفوقانیطبقه

.کریر بکار می رود

دقرار داد  می شوطبقهبطری های آب یا آب نمک در پائفن ترین دما در یخچال، به منظور حفظ و یکسان سازی.

واکسفناسفونبرنامهدراستفاد موردواکسنجابه،...وآزمایشگاهیهاینمونهغذایی،موادهرگونهدادنقرار

.ممنوع استواکسننگههاریمخصوصیخچالدرهای بفولوژیکفرآورد وکشوری

 برقیلوازمسایربامشترکبرقراهیسهبهنبایهیخچالسفم.استالاامییخچالبرایبرقمحافظازاستفاد

.متصل باشه



کلدباکس

بهبسته(میفنی مهتبرایتوانهمیکهاستعایقیهایمحفظهحاویکلهباکس
برای نگههاری واکسن مطلوبدمای )استفاد موردهایپکآیستیهادوحجم

اهواکسننگههارینفابرای حمل و نقل واکسن وها محفظهاز این  .را تأمفن کنه
قطع،واکسنیخچالزمان خرابیدرمحهودمهتبرایواکسفناسفونمرکادر

دراستفاد موردکلهباکس .مفشوداستفاد  یخچالزدایییخبهنفازیاوبرق
یخچال های موجود درکافی برای نگههاری واکسنفضایبایهواکسفناسفون،مرکا

واکسنها در کلهباکس بایه مطمئن شه که دمایقبل از قرار دادن .را داشته باشه
.استمطلوب رسفه  داخل کلهباکس به حه



کلدباکس
 در واکسان کریاار همانناه کلااهباکس، از آیااس پاک باارای نگهااهاری

بت حجم واکسن کریر نس. واکسنها در دمای مطلوب استفاد  می شود
لوب است و مهت زمان کمتری می توانه دمای مطکمتربه کلهباکس 
بارای در مراکا ارائه خهمت واکسفناسفون، واکسن کریر. را حفظ کنه

ا در مواردی چون نگههاری موقت واکسنها در جلسات واکسفناسفون ی
چال و زمان خرابی یخچال واکسن، قطع برق و یا نفاز به یخ زدایی یخ

.همچنفن در واکسفناسفون سفار مورد استفاد  قرار مفگفرد



کلاهباکسدرواکساننگهاهاری،محفطایشارایطباهتوجاهبا

سااعت 24تااحاهاکثرکریارواکسندروروزسهمهتبهحهاکثر

واکسان کریار، نبایاه بارایویاژ باهکلاهباکس وازلاذا .استمجاز

اساتفاد فارآورد  هاای بفولوژیاکواکسان ومهتطولانینگههاری

.کرد



نکات مهم در خصوص مصرف واکسنها

ا در خصوص طریقه مصرف واکسن ها چنانچه دستورالیمل مشخصی از طرف مرک
ه  مهیریت بفماری های واگفر ارائه نشه  باشه، مراعات دستورالیمل کارخانه سازن

.ضروری است

شونهنگههاریو گذاریبرچسبوجهاگانههایسبهدربایههاواکسن.

لواناایآنفهموففلوسب،هپاتفتگانه،دوگانه،سهگانه،ششگانه،پنجهایواکسن
قابل یخمتاریقی درو فلج اطفالفصلیپنوموکوک، روتاویروس، آنفلواناای،(Hib)بتفپ

.مصرف آن ها جها خودداری شودبایه ازدر این صورت .می دهنهماهفتتغففرزدگی
MMR،،نورمقابلدرژ.ث.بوفصلیآنفلواناایتاریقی،اطفالفلجروتاویروس

میرض نور دقفقه در 30ازبفش واکسنها گرفتن قرارازبایهوهستنهحساس
.اجتناب شود )نئون(خورشفه و نورفلوئورسنت

شونهنگههاریسانتفگراددرجه 2 - 8شه ذکردمایدرتجویالحظهتابایههاواکسنکلفه.



نکات مهم در خصوص مصرف واکسنها

اسات و در حساس ترین واکسان در مقابال حارارت خوراکیقطر  فلج اطفال

یقای،تاراطفاالفلاجفصالی،آنفلاواناایمرحله بیهی به ترتفب واکسن هاای

،گانهششگانه،پنجمننگوکوک،زرد،تب،MMR ،MRسرخک، روتاویروس،

ژ و .ث  .دوگاناه، هموففلاوس آنفلاواناای تفاپ ب، پنوموکاوک، بگاناه،ساه

بنابراین بایاه از قارار دادن ایان  .هپاتفت ب در مقابل حرارت حساس هستنه 

.واکسن ها در دمای محفط اجتناب شود

 واکسن ها کاملا اختصاصی هستنه و فقط برای آمااد  ساازی هماان واکسان و هماان حلال
.شرکت تولفه کننه  مصرف می شونه



ویالکردنبازازپسهاواکسننگهداریزمانمدت

-1 بازبرایبایدویال،یکاتمامازپسشود، بلکهبازواکسننوعیکویال ازیکازبیشنبایدزمانیکدر

.بعدی اقدام کردویالکردن

-2و هگانپنجب،هپاتفتدوگانه،گانه،سهپنوموکوک،تاریقی،وخوراکیاطفالفلج(دزیچنههایویالباهایواکسن

و دسترونی حفظ شوپس از باز شهن ویال در مراکا ارائه خهمات ایمن سازی، در صورتی که شرایط زنجفر  سرما و )شش گانه

.از زمان باز شهن ویال نگذشته باشه، تا پایان تاریخ انقضا قابل مصرف استبفش از یک ما  به شرطی که 

شودویال درجرویاستفاد ،روزاولفنتاریخبایهفوق،شه یاددزیچنههایدرمورد ویال :نکته.



-3 بازایهویالولیشود،ریختهدورروزانهکارپایاندرواکسن، بایهشه بازهایویال،واکسیناسیونسیارهایتیمدر

.نشه  به شرط رعایت کامل زنجفر  سرما، بایه در روزهای بیه در اولویت مصرف قرار گفرنه



-4ازپسساعت 4بایه،انه نشه مصرف ژ که.ث.بشه  واکسنآماد هایویال
،دزیدوروتاویروسو MMRواکسنبرایزماناین .شونهریختهسازی دورآماد 

.باشهمیدقفقه 30،مرغانآبلهواکسنبرایوساعت 6

-5شونهریختهدوربایهزیرشرایطدرشه بازهایویالازیکهر:

.باشهنشه رعایتکاملبطورسترونیشرایطاگر )ال 

ویالشهنورغوطهماننه(واکسنآلودگیوجوداحتمالبردالشواههیاگر )ب
دررویتقابلذراتیخهان،داخلشه  آبیخدرشهنبازازپسواکسنمحتوی

  مشاهه)واکسنبرچسبشهنکنه یاوواکسنویالخوردگیترکواکسن،ویال
.شود

-6 حفظبابایهواکسنشود،مشاهه نشه بازهایویالدرتغففراتاینچنانچه
.شودداد برگشتاجراییبالاتررد بهسرما،زنجفر کامل



منایواکسیناسیون -دومفصل



ریلاستشرایطرعایتوعفونتکنترلهایروش

شودانجامآلود بالقو موادازدوروتمفامکانیکدربایهواکسفناسفون.

بشویهکننه عفونیضهموادیاصابونوآبباراخودهایدستبایهتاریقازقبلواکسفناتورفرد.

 فردبهنآلود بالقو ماییاتباتماساحتمالواکسفناتور،هایدستدرباززخموجودصورتدرفقطدستکشازاستفاد

در صورت استفاد  از دستکش، تیویض آن بیه از هر بار تجویا  .ضرورت دارددریافت کننه  واکسن و یا لاوم رعایت احتفاطات تماسی

.واکسن لازم است

شهن الکل، برای خشکزمانتاوشه ضهعفونیخارجبهمرکاازایدایر صورتبهدرصه 70الکلبا پنبهتاریقمحلاستبهتر

.تاریق واکسن صبر کرد

شوداستفاد ،دستیشه آماد قبلازهایالکلپنبهازنبایه.

شوداجتناببایههاسوزنمجهدگذاریسرپوش،ازواکسفناسفونبرای.

در ظروف جمع آوری ایمنمصرف،های استفاد  شه  بایه بلافاصله پس ازو سرسوزنسرنگBox Safety  انهاخته شه  و به نحو مطلوب

.دفع شود

 بایه حالت ایستاده در تمام سنفن از تاریق واکسن در  .انجام شودواکسن بایه در وضیفت نشسته یا خوابفه  یا در آغوش مادرتاریق

.اجتناب شود



فاصله حهاقل به(، بایه در محل های جهاگانه اگر لازم باشه در یک جلسه واکسفناسفون، بفش از یک نوع واکسن تاریق شود

.هم انجام شوددو انهام مقابل و یا در  )مترسانتی  2/5

ومحلچپسمتدرگانهو سهبارگسالاندوگانهخردسالان،گانه، دوگانهگانه، ششژ، پنج.ث.بهایواکسنتاریقمحل

و سرخک سمت  MMR  ،MRفلج اطفال تاریقی، هپاتفت ب، پنوموکوک، تفپ ب،های هموففلوس آنفلواناایواکسنتاریق

.استراست

زیرا تاریق این  .تاریق کردعضلانی و عمفق را بایه حتما به شکل داخل واکسن های دوگانه، سه گانه، پنج گانه و شش گانه

.شودتریلاسآبسهبروزوبافتینکروزگرانولوم،تشکفلموضیی،تحریکموجبتوانهمیجلهداخلیاوزیردرهاواکسننوع

تاریق بایه،نباشهمقهوردلتوئفهدرتاریقعلتهربهیاوباشهکمدلتوئفهعضلهحجمچنانچهنفابالاتروما  25کودکاندر

.صورت گفردخارجی ران  -قهامیدر ناحفه 

•کردپرهفاشهتبهبایهواکسنچنهیادوتاریقبرایسرنگیکازاستفاد ومجااهایواکسنویالنمودنمخلوطاز.



از قبلله بلافاصبه منظور کاهش خطاهای ناشی از تاریق واکسن، کشفهن واکسن به درون سرنگ بایه

.تاریق واکسن انجام گفرد

رستیویضبهنفازیسوزن،سرآسفبموارددرجابهسرنگ،درونبهواکسنکشفهنازپس

.واکسن نفستتاریقبرایسوزن

 ی از آن و طولانی شهن فرآینه تاریق و افاایش درد ناشقبل از تاریق واکسن به دلفلآسپفر  کردن

.همچنفن نبودن عروق بارگ در محل توصفه شه  برای واکسفناسفون، ضرورتی نهارد



جلدیداخلوزیرجلدیعضلانی،تزریقاتدرسرنگوسوزنقرارگرفتنوضعیت



واکسنتزریقازپسهایتوصیه



•واکسفناسفون، برخی واکنش ها ماننه تب، درد و تورم در محل تاریق و بی قراریپس از

.کودک شایع بود  و یادآوری این مطلب به والهین، از نگرانی ایشان می کاهه

•سردپارچهدادنقرارباشه،داشتهوجودقرمایوتورمواکسن،تاریقدر محلکهمواردیدر

.مفتوانه در کاهش درد موثر باشهمحلدرتمفامرطوبو

عوارضوتبودرددرماندراستامفنوفنماننهدردضهوتبضهداروهایازاستفاد •

تاثفریتنها بنهانجام واکسفناسفونقبل ازولیمی شودواکسفناسفون توصفهازپسموضیی

.و توصفه نمی شوددههکاهشواکسن رابلکه ممکن است اثربود ،



اسبمندزبااستامفنوفنقراری،بیودردتب،بروزصورتدرواکسنتاریقازبیهشودمیتوصفه

.شودتکرار )ساعت 24دربار 5تاحداکثر(باریکچهار ساعتهرنفاز، در صورتوشه تجویا

 مثلرگتسهفلعواملاثردراحتقانیحادنارساییمستیهکهقلبیهایبفماریدچارکودکانمورددر

واکسنتاریقازبیهساعت  48تاواکسفناسفونباهماماناستامفنوفنشودمیپفشنهادهستنه،تب

.شودتجویا

شود،میتاریقمحلبهفشارآمهنواردموجبکهکودکبهتنگلباسپوشانهنازبایهواکسفناسفونازپس
.کرداجتناب

نهاردمنییواکسفناسفونازپسکودکو استحمامواکسنتاریقمحلشستن.



کشوریسازیایمنبرنامه -سومفصل



کشوریسازیایمنبرنامه

گانهپنجواکسن 1393سالدر،سازیایمنکشوریمصوبهاساسبروکودکانسلامتارتقایمنظوربه

همچنفن در راستای برنامه جهانی ریشه کنی فلج اطفال ،  .شهایمن سازی کودکان کشور ادغامجاریبرنامهدر

در برنامه کشوری  1399و نوبت دوم این واکسن از سال  1394در سال تزریقی فلج اطفال نوبت اول واکسن 

.وارد شه

ششواکسنداردنظردرواگفرهایبفماریمهیریتمرکا،سازیایمنکشوریکمفتهمصوبهبهتوجهبا

جایگاینرااستاطفالفلجتاریقیواکسنحاویگانه،پنجواکسناجاایبرکه علاو  )هگااوالان (گانه

برشرایطواجهافراد،سازیایمنکشوریبرنامهدرگانهواکسن ششادغامازپس .نمایهگانهپنجواکسن

.دریافت خواهنه کردرااطفالفلجتاریقیواکسننوبتسه،دستورالیملاساس



کودکانسازیایمنبرنامه

)گانهششواکسنتجویزصورتدر (واکسننوع )گانهپنجواکسنتجویزصورتدر (واکسننوع سن

خوراکیاطفالفلج -بهپاتفت -ژ .ث.ب خوراکیاطفالفلج -بهپاتفت -ژ .ث.ب تولدبدو

پنوموکوک -ویروسروتا -خوراکیاطفالفلج -گانهشش پنوموکوک -ویروسروتا -خوراکیاطفالفلج -گانه پنج ماهگی 2

پنوموکوک -ویروسروتا -خوراکیاطفالفلج -گانهشش
-تاریقیاطفالفلج -اطفال خوراکیفلج -گانهپنج

پنوموکوک -ویروسروتا
ماهگی 4

شش گانه  )- *نوبت صفر، در استان های منتخب(سرخک 
روتا ویروس -فلج اطفال خوراکی  -

گانهپنج )- *منتخبهایدر استانصفر،نوبت (سرخک
روتا ویروس -فلج اطفال تاریقی  -فلج اطفال خوراکی  -

ماهگی 6

-MMR پنوموکوک -MMR پنوموکوک ماهگی 12
MMR -خوراکیفلج اطفال -گانهسه MMR-خوراکیفلج اطفال -گانهسه ماهگی 18

خوراکیاطفالفلج -گانهسه خوراکیاطفالفلج -گانهسه سالگی 5-6



نکات مهم در ایمنسازی

سوابق،جهیهکارتصهورجهتمیتبرسابقهملاک سازی ایمنکارتفقهانصورتدر
پاشکارائه گواهییاو1سطح الکترونفکیهایسامانهیادفاترو شه  درثبتواکسفناسفون

یافردحافظهبهاستناد .استآن هازمان دریافتوشه انواع واکسن های دریافتحاوی
فوق، شرحبهمیتبرسوابقفقهانموارددر .نفستتایفهموردجهیهکارتصهوربرایوالهین

رد تلقی شه  و ایمن سازی با توجه به گرو  سنی فغیر واکسینه لازم است فرد به عنوان 
.تکمفل شود

 به دلفل ثبت نام سال  5کمتر از تجویا یادآور دوم واکسن سه گانه و فلج اطفال خوراکی در سن
.تاز یادآور اول، بلامانع اسحهاقل یک سال در مههکودک و پفش دبستانی، با رعایت فاصله 



نکات مهم در ایمنسازی

اولفن نوبت واکسن دوگانه بارگسالان(Td) مقطع دوم ، هنگام ثبت نام در
ق و نوبت های بیهی واکسن مذکور، هر د  سال یکبار تاری(10کلاس )متوسطه

.ودشمی 

سفاری (سفارتفمتوسطبههاشتیخهماتسایرماننهسفارواکسفناسفون
جمیفتبه )بههاشتمرکایا سفاریخهمتارائهمراکاسفاریبههاشت،خانه
روستاهاییدرسفارصورتبهخهمتاین .گرددمیارائههاآنههفگرو 

 6انجام می شود که فاصله آن با خانه بههاشت روستای اصلی، بفشتر از 
.کفلومتر باشه



باردارزنانبرنامه ایمن سازی

علفاهساازیایمانوضایفتباارداری،دورانمراقبتجلسهاولفندراستلازمباردارهایخانمدر
وماادربارایمطلاوبایمنایایجادازبرای اطمفنان .شودگفریتصمفموبررسی، کاازودیفتری
ماانزتااآنفاصالهدوم،دزباهنفازصورتدرشود کهانجامنحویبایه بهواکسفناسفونکودک،

باردار، حهاقل فاصله خانمدیرهنگاممراجیهشرایطدر .باشدبیشتریاهفته 4زایمان،تخمینی
.استهفته  2زایمان، بفن تجویا واکسن و زمان تخمفنی

نواکسادریافتمناسبزمان،کشوردربارداریدورانهایمراقبتخوبپوششبهتوجهبا
.استبارداریسومماههسه،دوگانه

شودمیتوصفهبارداریطولتمامدرباردارهایخانمبهآنفلوانزاواکسنتاریق.



واکسیناسیوندرتاخیرباافرادسازیایمن

•خوراکی، اطفالفلجگانه،سههایواکسناصلیهایبفن نوبتفاصلهحهاقلMMR،ب،تفپآنفلواناایهموففلوس

یک ما  :نوبت اول و دوم واکسن پنج گانه و یا شش گانه و نوبت اول و دوم هپاتفت ب

ما یک :تاریقیاطفالفلجواکسنهاینوبتبفنفاصلهحهاقل

•ما دو :بهپاتفتسومودومنوبتبفنفاصلهحهاقل

•ما چهار :بهپاتفتسومواولنوبتبفنفاصلهحهاقل

•ما دو :گانهششیاوگانهپنجسومودومنوبتبفنفاصلهحهاقل

•ما چهار :گانهششیاوگانهپنجسومواولنوبتبفنفاصلهحهاقل

•ما 12-6:گانهسهاولیادآوروگانهشش /گانهپنج /گانهسهآخرنوبتبفنفاصلهحهاقل

•سالیک :گانهسهدومواولیادآورهاینوبتبفنفاصلهحهاقل

•ما 12-6:خوراکیاطفالفلجاولیادآورواطفالفلجخوراکیآخرنوبتبفنفاصلهحهاقل

•سالیک :خوراکیاطفالفلجدومواولیادآورهاینوبتبفنفاصلهحهاقل

•ما یک :ویروسروتاهاینوبتبفنفاصلهحهاقل

•ما دو :ماهگی 24تا 13ازوما یکماهگی، 12تاپنوموکوک،دومواولنوبتبفنفاصلهحهاقل

•ما دو :پنوموکوکسومودومنوبتبفنفاصلهحهاقل



هاواکسندریافتمجازسنحداقل

واکسننام واکسندریافتسنحداقل

(OPV)اطفال خوراکیفلج -ژ.ث.ب -هپاتفت ب تولهبهو

بتفپآنفلواناایهموففلوس،گانهشش،گانهپنجگانه،سهگانه،دو

(Hib)،تاریقیاطفالفلج(IPV) ،کنژوگهپنوموکوک
هفته 6

آنفلواناا ما  6

-MMR مرغانآبله ما  12

سرخجه -سرخک
ایمنیاوطغفانبهپاسخموارددر (ماهگی 6

)تکمفلیسازی

– (PPSV23)ساکاریهیپلیپنوموکوک

(MPSV4)ساکاریهیپلیمننگوکوک
ما  24

ویروسروتا هفته6



نکات مهم ایمنسازی

•هگیزنوسفرجملهازگوناگونعللبهکودکواکسفناسفوندرتاخفراحتمالکهدرمواردی

ا و تجویا واکسن هرعایت حهاقل سن صیب الیبور وجود دارد، می توان با وکوهستانیمناطقدر

.، برای واکسفناسفون این افراد اقهام کردحهاقل فاصله بفن نوبت ها

• ی و یا با هر فاصله زمانویروسی زنه  واکسن های را می توان همامان باغفر زنه  واکسن های

.با واکسن های زنه  و یا غفر زنه  تجویا کرد

•رعایتبایاوهمامانبایهرا )زردتباستثنایبه(تاریقیزنه ویروسیهایواکسن

.دیگر واکسن های ویروسی زنه  تاریق کردازفاصلهما یکحهاقل



زندهغیروزندههایواکسنبینزمانیفاصله

زمانیفاصلهحداقل واکسننوع

ایفاصلههربایاهمزمان زندهغیرواکسنچندیادو

ایفاصلههربایاهمزمان زندهغیرواکسنوتزریقیزندهویروسیواکسن

ماهیکحداقلرعایتبایاوهمزمان
فاصله

)زردتباستثنایبه(تزریقیزندهویروسیواکسنچندیادو



سلامتکارکناندرواکسیناسیون

هستنه،رواگفهایبفماریبهمبتلایانباتماسدرکهسرپاییوبستریدرمانیمراکادرشاغلکارکنان

ایر به بفماری های قابل پفشگفری با واکسن بود  و در صورت آلودگی ممکن است آن را به سابتلاخطردر

.کارکنان و بفماران منتقل کننه

ماماها،تاران،پرسپاشکان،شاملسرپاییوبستریدرمانیوبههاشتیمراکادرشاغلکارکنانشودمیتوصفه

آزمایشگا ایهتکنسفنوکارشناساندنهانپاشکان،کمکدنهانپاشکان،واکسفناتورها،کمک بهفاران،بهفاران،

رزی، نظافتچفان واحههای بههاشتی درمانی و آزمایشگا  های تشخفصی، دانش آموزان بهوطبی،تشخفصهای

مهدکاران راننهگان، مهیران بفمارستان و مراکا بههاشت،دانشجویان پاشکی، دنهانپاشکی، پرستاری و مامایی،

اناجتماعی، مراقبفن بههاشتی در مهارس و خانه های سالمنهان، شاغلفن در مراکا اقامت طولانی مهت و کارکن

 .نماینهدریافتواکسن، واکسن های لازم راپفشگفری باهای قابلبرای جلوگفری از ابتلا به بفماریاورژانس



هاواکسنخصوصدرکاربردینکات -چهارمفصل



مرغانآبلهواکسن

استاستفاد قابلبالابهما  12سنازافرادکلفهدرکهاستشه ضیف زنه ویروسیواکسنمرغان،آبلهواکسن.

بنابراین لازم است تا  .نفستهاجاو اولویتمرغانآبلهعلفهجاریطبق نظر کمفته کشوری، واکسفناسفوندر ایران

.زمان ادغام واکسن آبله مرغان در برنامه جاری واکسفناسفون، از تاریق موردی آن خودداری شود

•استماهگی 12واکسنتاریقهنگامسنحهاقل.

•میتاریق )سازنه کارخانهدستورالیملطبق (هفته 12تا 4فاصلهبالفترمفلینفمدزدو :بیهبهماهگی 12از
.شود

•افراددربیهبهماهگی 12ازHIV شودمیتاریقهفته 12حهاقلفاصلهبالفترمفلینفمدزدو :علامتفاقهمثبت.

•یمتاریقدلتوئفهناحفهفوقانیقسمتدرتربارگافراددرورانخارجیقهامیقسمتدرسال 2زیرهایبچهدر
.شود

•مفشودانجامزیرجلهیتاریقدهنه ،خونریایاختلالاتوجودصورتدر.



آنفلوانزاواکسن

استزنه غفرویروسحاویوتاریقیشکلبهایراندرموجودی ویروسواکسن.

•شودمیتاریقعمفقجلهیزیریاعضلانیصورتبهآنفلوانااواکسن.

•دریافتمانزبهترینوشودمیتوصفهآنفلوناافصلشروعازقبلآنفلوانااواکسنتجویا
اززمانیهردرپرخطرافرادشودمیتوصفه .استما مهراواسطتاشهریوراواخرواکسن، 

.کننهدریافتراواکسن،کننهمراجیهکهآنفلوانااشفوعفصل

•استلفترمفلینفمتر،بارگوماهه 6درافرادواکسندز.

•(سال 9ازکمتر )سال 8تاما  6سنرا درواکسنبرای اولفن بارکهدر کودکانی
در سال های بیه برای  .هفته تجویا می شود 4فاصله حهاقل بادزکننه، دومیدریافت

.این کودکان یک دز کفایت می کنه



اطفالفلجهایواکسن

انجامهایفیالفت .رسفهبههاشتجهانیمجمعتصویببه 1988سالدراطفالفلجکنیجهانی ریشهبرنامه

و افغانستان (کشور 2به1988سالدرکشور 125ازاطفالفلجبومیکشورهایکاهش تیهادبهمنجرشه 

وحشی در 3تفپ و 2015وحشی در سال 2تفپ.دارد3و 1،2تفپ سهاطفالفلجویروس .شه  )پاکستان

 1شه  ویروس وحشی فلج اطفال، تفپ شه  انه و در حال حاضر تمام موارد گاارشریشه کن 2019سال 

.هستنه

شهگاارشوشناساییایراندر 1تفپوحشیویروسازناشیاطفالفلجمواردآخرین 1379سالما آذردر

تاریقیو خوراکیواکسن های فلج اطفال شامل دو نوع  .است، ایران عاری از فلج اطفال تاکنونتاریخآنازو

.هستنه



اطفالفلجهایواکسن

3و  1تفپ  )سابفن (شه  زنه  ضیف ویروسو حاویدو ظرففتیشود،میتجویاسازیجاری ایمندر برنامهخوراکی کهفلج اطفالواکسن 

.است

•هانی صرفا در موارد پاسخ به طغفان ویروس فلج اطفال و با تایفه سازمان جواکسن های خوراکی تک ظرففتی نفا موجود هستنه ولی

.بههاشت تجویا می شونه

• ر دواکسندلفل، تجویاهربهاگراماشود،تجویازایشگا ازنوزادخروجهنگاموتولهبهودربایه )صفرنوبت (اطفالفلجخوراکیقطر

و توله تجویا شود و بیه از آن، تجویا پولفتا روز سی ام حهاکثرتوله و روز پس از 7تا ترجفحاممکن،در اولفن فرصتنباشه، بایهمقهورآن زمان

.صفر ضرورتی نهارد

شفر قطر ، تغذیه با هر نوع شفر، از جمله شفر مادر، با تجویا واکسن خوراکی فلج اطفال مغایرتی نهارد و لازم نفست که قبل یا بیه از خورانهن

.پس از دریافت قطر  فلج اطفال، تجویا قطر  بایه تکرار شوددقفقه  30کمتر از در صورت استفراغ در  .قطع شود

· اقل یک ما  حهباشه و همامان قطر  فلج اطفال به او تجویا شود، بایه یک نوبت اضافی واکسن با فاصله اسهال شهیه اگر کودکی مبتلا به

.دریافت نمایه

· تجویا )غفر فیال یا زنه  ضیف  شه   (قطر  فلج اطفال خوراکی را می توان همامان یا با هر فاصله ای از سایر واکسن های خوراکی و تاریقی

.کرد



تزریقیاطفالواکسن فلج

· ، است 3و 2و  1سه ظرففتی و حاوی ویروس غفرفیال شه  تفپ واکسن فلج اطفال تاریقی.

·هپاتفت ب، سه گانه و  (واکسن فلج اطفال تاریقی به صورت واکسن تک واحهی یا در ترکفب با سایر واکسن ها
واکسن تک واحهی در حال حاضر در برنامه کشوری ایمن سازی،  .تولفه شه  است )هموففلوس آنفلواناای تفپ ب

ب آن در برنامه کشوری ایمن سازی، واکسن فلج اطفال تاریقی در قالشش گانه در صورت ادغام واکسن  .موجود است
.به کودکان تجویا خواهه شه

·قطع شه  یک سال پس از اعلام ریشه کنی جهانی فلج اطفال، واکسن فلج اطفال خوراکی طی یک برنامه زمان بنهی
.ادامه خواهه داشت )سال 10حهاقل (برای مهت طولانی و واکسفناسفون با واکسن فلج اطفال تاریقی 

· غفر فیال  (واکسن فلج اطفال تاریقی را می توان همامان یا با هر فاصله ای از سایر واکسن های خوراکی و تاریقی
.تجویا کردجمله واکسن فلج اطفال خوراکی از  )یا زنه  ضیف  شه  

· به دنبال نوبت قبلی واکسن، تجویا دزهای بیهی واکسن )ماننه آناففلاکسی(در صورت بروز واکنش حساسفت شهیه
.ممنوع است



واکسن سل

·استزنه  ضیف  شه  ژ باسفل .ث.واکسن ب.

·اولفن ساعات پس از توله ژ در کوتا  ترین زمان ممکن و در .ث.توصفه می شود تلقفح واکسن ب
ژ بایه .ث.واکسن ب .استمفلی لفتر به صورت داخل جلهی  0/05مقهار تلقفح واکسن .انجام گفرد

.در حه فاصل یک سوم فوقانی و دو سوم تحتانی بازو تاریق گردد

·بارگی غهد لنفاوی ناحفه ماننه (ژ .ث.از آن جا که احتمال ایجاد عوارض ناشی از تلقفح واکسن ب
تباها بفشتر می شود، در صورتی که اشرعایت نکردن اصول صحفح در هنگام تاریق در صورت )ای

رود تاریق به داخل عضله یا زیر جله صورت گرفته باشه، لازم است تاریق متوق  شه ، زاویه و
در این شرایط نفازی به تاریق  .سرنگ و سوزن اصلاح شود و سپس تاریق بقفه واکسن انجام شود

ق شه  باشه، زیرجلهی یا عضلانی تاریاشتبا مقهار بفشتری از واکسن نفست و اگر تمام واکسن به 
.نفازی به تکرار دز  نفستشفرخوار واکسفنه تلقی شه  و



واکسن سل

 ،مفلی لفتر داخل 0/05به مفاان ماهگی  12تلقفح تا در صورت مراجیه تاخفری کودک
.جلهی انجام می شود

·افرادی که در سن سه  .ژ نفازی به انجام تست مانتو نفست.ث.قبل از تلقفح واکسن ب
در محل تاریق واکنش ساعت 72مهت ژ را دریافت کرد  و در .ث.ماهگی و بالاتر واکسن ب

افرادی که به  .توسط پاشک از نظر سل بررسی گردنهشهیه التهابی نشان داد  انه، بایه 
 % 10اسکار در  .ژ نهارنه.ث.ژ اسکار نهاشته انه، نفاز به تاریق مجهد ب.ث.دنبال تاریق ب

.افراد واکسفنه ایجاد نمی شود

·ممنوع استنقایص ارثی یا اکتسابی سفستم ایمنی ژ در موارد .ث.تلقفح واکسن ب.



واکسن سل

ژ در شفرخواران نارس بستگی به سن حاملگی و وزن نوزاد دارد و به صورت ذیل اقهام می شود.ث.تاریق واکسن ب:

· گرم در شرایط تثبفت شه  بالفنی، می  2500هفته یا بفشتر و با وزن کمتر از  32شفرخواران نارس با سن حاملگی
تواننه

 ژ را دریافت کننه.ث.در هنگام توله و یا هنگام ترخفص از بخش نوزادان، واکسن ب.

· ژ در .ث.، دریافت واکسن بگرم  1500هفته و با وزن کمتر از  32کمتر از در شفرخواران نارس با سن حاملگی
.گرم انجام می شود 1500هنگام توله توصفه نمی شود و تلقفح واکسن زمان ترخفص و با وزن حهاقل 

·گرم  1500در شفرخواران نارس با وزن کمتر از(VLBW)  گرم 1000و یا کمتر از(ELBW) تلقفح واکسن ب ،
.ژ براساس وضیفت بالفنی و نظر پاشک متخصص کودکان در زمان ترخفص مشخص می شود.ث.



واکسن پنوموکوک

· و )اوتفت مهیا(استرپتوکوک پنومونفه از علل اصلی بفماری هایی چون پنومونی، مننژیت، سفنوزیت، عفونت گوش مفانی

سال شایع تر است 65سال و سالمنهان بالای  2بفماری های ناشی از این باکتری در سن زیر  .سپتی سمی است.

· و پلی ساکاریهی موجود استکنژوگهواکسن پنوموکوک به دو صورت.

·واکسان پلی سااکاریهی در کاودکان زیار دو ساال  .ایماانی زایاای واکساان پلاای ساااکاریهی کمتاار از واکساان کنژوگااه اسات
بنابرایاان باار مفاااان ناقلفاان  .ایمنفاایاای آن طولاناای نفساات و همچنفن ایماانی مخاطاای را تحریااک نمی کنااه .موثار نفسات

.باکتااری تاثفااری نااهارد

· ،شروع ماهگی  2در برنامه کشوری ، تاریق این واکسن از  .استهفتگی  6حهاقل سن مصرف انواع واکسن های کنژوگه پنوموکوک
.می شود

· تمام یال واکسن پنوموسفل و به صورت ودر حال حاضر واکسن پنوموکوک کنژوگه مورد استفاد  در برنامه کشوری ایمن سازی به نام
.مایع است

·6، 5،  1سروتفپ های موجود در واکسن پنوموسفل شاملA  ،6B،7F ،9V  ،14  ،19A  ،19F 23وF است.

· تجویا می شودماهگی  12و  4، 2نوبت در سن  3طبق برنامه فیلی در کشور ما، واکسن کنژوگه برای کلفه کودکان سالم در.



واکسن پنوموکوک

ه  و به واکسن کنژوگه به صورت مایع و آماد  تاریق است و بایه قبل از مصرف به خوبی تکان داد  ش
خارجی ران راسات تاریاق -مقهار نفم مفلی لفتر به صاورت داخال عضلانی و عمفق در ناحفاه قهامای

.شاود

· ماهگی دارای مجوز مصرف  24ظرفیتی پنوموسیل تا سن 10واکسن کنژوگه در حال حاضر
ما  به بالا و دسترسی، بایه از سایر واکسن  25بنابراین در صورت نفاز به تجویا واکسن در سن  .است

ز بیضی از انواع واکسن کنژوگه تا بارگسالی ا .های دارای مجوز مصرف در این گرو  سنی استفاد  شود
.سال و بالاتر نفا قابل تجویا هستنه 65جمله درسالمنهان 

· ماهگی،  59-25واکسفناسفون علفه پنوموکوک در کودکان سالم فاقه سابقه ایمن سازی و در سن
در سن در صورت توصفه پاشک ودسترسی، می توانه با یک نوبت واکسن کنژوگه دارای مجوز مصرف

.در این شرایط، تامفن و تاریق واکسن به عهه  خانواد  است .انجام شودما  به بالا  25



واکسن های دوگانه، سه گانه، پنج گانه و شش گانه

· ،واکسن دوگانه بزرگسالان پس از تکمفل واکسفناسفون کودک طبق برنامه کشوری(Td)  یکبار تکرار باید هر ده سال
.شود

· زیرا تاریق زیر  .تاریق گرددداخل عضلانی و عمفق واکسن های دوگانه، سه گانه، پنج گانه و شش گانه بایه حتما به شکل
.ستریل شودجلهی و یا داخل جلهی این واکسن ها می توانه موجب تحریک موضیی، تشکفل گرانولوم، نکروز بافتی و بروز آبسه ا

·فنوفن با دز پنج گانه و یا سه گانه در صورت بروز تب، درد و بی قراری، استام،توصفه می شود بیه از تاریق واکسن شش گانه
.تکرار شود )ساعت 24بار در  5حهاکثر تا (در صورت نفاز هر چهار ساعت یک بارمناسب تجویاشه  و 

· باشهما  کمتر  6نبایه از فاصله بفن نوبت سوم واکسن های دوگانه، سه گانه، پنج گانه، شش گانه و یادآور اول سه گانه.

· در شفرخواران با منع تاریق واکسن )حه اکثر دو تاریق در یک انهام  (به منظور کاهش تیهاد تاریق واکسن در یک جلسه ،
واناای تفپ پنج گانه و یا شش گانه، توصفه می شود در اولفن مراجیه واکسن های دوگانه خردسالان، هپاتفت ب و هموففلوس آنفل

.تاریق شونه )در استان های منتخب(سایر واکسن ها ماننه پنوموکوک، فلج اطفال تاریقی و سرخک فاصله یک هفته ب و به 



MMRواکسن

 واکسنMMR  استزنده ضعیف شده سرخک، سرخجه و اوریون حاوی ویروسهای.

· ر ماننه مبتلایان به بهخفمی، نقص ایمنی بهو توله، درمان طولانی مهت با داروهای مها (تاریق این واکسن در بفماران مبتلا به نقص ایمنی
به دنبال نوبت قبلی این واکسن، ممنوع  )ماننه آناففلاکسی(و افراد با سابقه واکنش حساسفتی شهیه  )کننه  سفستم ایمنی و شفمی درمانی

.است

· با توجه به نبود اجاای تخم مرغ در فرآینه تولفه واکسنMMR آلرژی به تخم مرغ جاء موارد منع دریافت این واکسن نفست ،.

 به سایر  بیه از تاریق واکسن تحت نظر باشه تا در صورت بروز حساسفتدقیقه  30-20واکسن ها با این وجود لازم است فرد ماننه سایر
وصفه انجام تست پوستی برای بررسی حساسفت به تخم مرغ و استفاد  از روش های حساسفت زدایی ت .اجاای واکسن، اقهام لازم صورت گفرد

.نمی شود

· ،استیکماهحهاقل فاصله بفن دز اول و دوم.

· قبل از تاریق واکسنMMR  نفست)تست جلهی توبرکولفن(نفازی به انجام تست مانتو.

·  در افراد مبتلا به سل فیال لازم است قبل از تاریق واکسنMMR  ، شروع شوددرمان بفماری سل.

· در صورت نفاز به تاریق واکسن سرخجه در سنفن باروری، استفاد  از واکسنMMR  یاMR به جای واکسن سرخجه، بلامانع است.

· ، خانم های سنفن باروری بیه از تاریق واکسن سرخجهMMR  یاMR  تاریق این  .خودداری کننهحهاقل تا یک ما  بایه از باردار شهن
.واکسن ها در هر شرایطی در دور  بارداری دلفلی برای سقط درمانی نمی باشه



MMRواکسن

 تزریق واکسنMMR در افراد و گروه های پرخطر زیر توصیه می شود:

- ،در خانم هایی که قصه باردار شهن دارنه و سابقه دریافت واکسن سرخجهMMR  یاMR  ،بایه عفار آنتی را ذکر نمی کننه
.و در صورت پایفن بودن، واکسن حاوی سرخجه تجویا شودبادی ضه سرخجه انهاز  گفری شود

-واهه کافی از پرسنل مراکا بههاشتی، درمانی، دانشجویان گرو  پاشکی، دنهانپاشکی، پرستاری، مامایی وعلوم آزمایشگاهی که ش
.نهارنه )سرولوژی مثبت ، دریافت واکسن یا تایفه ابتلا توسط پاشک(ایمنی علفه سرخک 

- در حال حاضر با توجه به طغفان های مکرر سرخک در تیهادی از کشورهای همسایه و برای پفشگفری از طغفان سرخک در
.ماهگی تاریق می شود 6، در )نوبت صفر(کشور، در استان های منتخب یک نوبت واکسن سرخک 

· بایه هر دو نوبت واکسن تجویا می شود، ماهگی  9قبل از در شفرخوارانی که یک نوبت واکسن حاوی جاء سرخکMMR  در
.وقت مقرر تاریق شود

· تجویا واکسنMMR  با سایر واکسن های زنه  توصفه می شود، به یکما  به صورت همامان و یا با رعایت فاصله حهاقل
.استثنای واکسن فلج اطفال خوراکی که با هر فاصله زمانی قابل تجویا است



واکسن هپاتیت ب

· ،واکسن نوترکفب آنتی ژن سطحی ویروس هپاتفت ب استواکسن هپاتفت ب.

·این واکسن سه دز برنامه استانهارد آن دریافت حهاقل  .واکسفناسفون هپاتفت ب برای همه کودکان توصفه می شود
 & (postnatalاز آن جایی که مهم ترین علت عفونت مامن هپاتفت ب، انتقال حفن و بیه از زایمان  .است

(perinatal  24است، کلفه نوزادان از جمله شفرخواران کم وزن و نارس، اولفن دز واکسن هپاتفت ب را بایه در 

.ساعت ابتهایی توله و ترجفحا ساعات اولفه پس از توله دریافت کننه

· صلی واکسن به عنوان نوبت صفر تلقی شه  و لازم است سه دز ابهو توله در نوزادان ، اولفن نوبت واکسن هپاتفت ب در
.در قالب واکسن پنج گانه یا شش گانه دریافت شودماهگی  6و  4،  2هپاتفت ب در 

· روزگی انجام می شود و بیه از آن ضرورتی نهارد  30تاریق واکسن هپاتفت ب بهو توله تا.

· در صورتی که فردAg HBs مثبت واکسن هپاتفت ب را دریافت کنه، اقهام خاصی لازم نفست.

· بفماران تحت درمان با دیالفا بایه قبل از انجام واکسفناسفون از نظرHBsAg  وHBsAb بررسی شونه.



واکسن هپاتیت ب

 در بارگسالان تحت درمان با دیالفا و بارگسالان مبتلا بهHIV  و سایر نقایص سفستم ایمنی، دز
این افراد در صورت نفاز به واکسفناسفون مجهد نفا  .استدو برابر مقهار میمول واکسن هپاتفت ب، 

.بایه با دز دو برابرمیمول واکسفنه شونه

 یک ما  پس از ، دز دوم اولفن مراجیهدز اول واکسن در  .نوبت انجام می شود 3واکسن هپاتفت ب در
.تجویا می شودشش ما  پس از نوبت اول و دز سوم تاریقمراجیه اول

· ه نفازمنه به مناطق با شفوع بالای هپاتفت ب، کزنهانفان و مسافرت افراد غفر واکسفنه در شرایط خاص ماننه
-21و  7، تکمفل واکسفناسفون و ایجاد ایمنی در اسرع وقت هستنه، می توان سه دز واکسن با برنامه روز صفر

.ما  پس از دز اول تاریق شود12دز چهارم واکسن بایه  .تاریق کرد 30



واکسن هپاتیت

ه هپاتیت توصیه می شود به جز کودکان تحت پوشش در برنامه کشوری ایمن سازی، گروه های پرخطر زیر نیز بر علی
:ب واکسینه شوند

 بفمار در که به نحوی با خون و ترشحات آغشته به خون و ماییات بهنمراکا درمانی بستری و سرپایی کلفه کارکنان شاغل در
ان و پاشکان، پرستاران، ماماها، بهفاران، واکسفناتورها، دنهانپاشکان، کمک دنهانپاشکان، کارشناس :تماس قرارمفگفرنه شامل

بی، دانش تکنفسفن های آزمایشگا  های تشخفص طبی و نظافت چفان واحههای بههاشتی و درمانی و آزمایشگا  های تشخفص ط
.آموزان بهورزی، دانشجویان پاشکی، دنهانپاشکی، پرستاری و مامایی

-ستم بفماران تحت درمان با دیالفا، نفازمنه به تاریق مکرر خون و فرآورد  های خونی، تحت درمان با داروهای مهارکننه  سف
 Ag، دیابت، دریافت کننهگان پفونه، افراد خانواد  بفماران C، بفماری مامن کبهی از جمله هپاتفت HIVایمنی، مبتلایان به 

HBs مانه  مثبت ساکن در زیر یک سق  مسکونی مشترک، کودکان تحت مراقبت در مراکا اصلاح و تربفت ، کودکان عقب
مهادگران ذهنی و کارکنان مؤسسات نگههاری این کودکان، کارکنان خانه سالمنهان و میلمفن مهارس استثنایی، آتش نشان ها، ا

و کارشناسان اورژانس، افراد دارای رفتار پرخطر جنسی و اعتفاد تاریقی، آرایشگران، رفتگران شهرداری، کلفه زنهانفان، زنهانبانان
و افرادی آزمایشگا  های تحقفقات جنایی و صحنه جرم و پاشکی قانونی، ساکنفن گرم خانه ها و مراکا نگههاری افراد بی خانمان

).ماننه غسال ها(که در تماس شغلی با اجساد می باشنه 



واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

· واکسن هموففلوس آنفلواناای تفپ ب(Hib) واناای نوع یک واکسن پروتئفن کنژوگه با پلی ساکاریه کپسول هموففلوس آنفل
.ب است

· واکسن هموففلوس آنفلواناای تفپ ب(Hib)  و یا شش  )پنتاوالان(در برنامه ایمن سازی کشوری در قالب واکسن پنج گانه
.تاریق می شودماهگی  6و  4، 2سن برای کودکان در )هگااوالان(گانه 

· واکسن هموففلوس آنفلواناای تفپ ب(Hib) ب و به صورت واکسن تک ظرففتی و یا به صورت ترکفبی با واکسن هپاتفت
با )واکسن شش گانه(و یا به صورت ترکفبی با واکسن هپاتفت ب ، فلج اطفال تاریقی و سه گانه  )واکسن پنج گانه(سه گانه 

.تجویا می شودمفلی لفتر و به صورت عمفق عضلانی 0/5دز 

 ،استیک ما  حهاقل فاصله زمانی بفن نوبت های واکسن هموففلوس آنفلواناای تفپ ب.

کرد  انه، تا در کودکان سالم که در موقع مقرر مراجیه نکرد  انه و به هر علتی واکسن هموففلوس آنفلواناای تفپ ب را دریافت ن
شصت ماهه و بالاتر در سن  .توصفه می شودماه، یک دز از این واکسن  59تا  13سن و در ماهگی سه دز  12سن 

.ولی برای گرو  های پر خطر توصفه می شودتزریق این واکسن در کودکان سالم لازم نیست



واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

 به  )ماننه آناففلاکسی(حساسفتی شهیه و افرادی که سابقه واکنش هفته 6زیر تاریق این واکسن در کودکان
.دنبال نوبت قبلی واکسن داشته انه، ممنوع است

آلود  به)سال و بالاتر  19 (درافراد بارگسالHIV  توصفه نمی شودواکسن هموففلوس آنفلواناای تفپ ب.



واکسن مننگوکوک

·در ایران این واکسن  .واکسن مننگوکوک به دو صورت کنژوگه و پلی ساکاریهی و در ترکفب های مختل  در دنفا موجود است
.تجویا می شود )افراد در میرض خطر بالاتر برای بفماری های مننگوکوکی(فقط برای گرو  های پر خطر 

· لی ساکاریهی ارجح به علت داشتن پتانسفل ایمنی جمیی و اثربخشی بفشتر به خصوص در کودکان بر واکسن پواکسن کنژوگه
.است

· استکنژوگه، عضلانی تاریق واکسن پلی ساکاریهی، زیر جلهی و تاریق واکسن.

· ظرففتی  4در حال حاضر واکسن مننگوکوک کنژوگه(ACYW135)  ظرففتی  5و(ACYWX/Men Five)  در
.سردخانه کشوری در دسترس است



گروه های پر خطر برای بیماری های مننگوکوکی

- جهیهالورود واحههای  )کادر(و کارکنان پایور  )سربازان(وظففه نفروهای مسلح کلفه مشمولان خهمت
افراد سپا ، ارتش و نفروی انتظامی و ساکنفن اردوگا  ها که برنامه واکسفناسفون این نظامی-آموزشی 

.ظرففتی است 5یا  4شامل تاریق یک دز واکسن کنژوگه

- ققفن در و محب شناسان بالفنی ومفکر،و مسافرین به کشورهای بومی یا اپفهمفک حجاج عمر  و تمتع
و در صورت ادامه ظرففتی 4مواجهه با ایاوله های مننگوکوک که در این افراد تجویا یک دز از واکسن 

ظرففتی، تاریق یک نوبت 5در صورت دریافت واکسن  .سال توصفه می شود5خطر مواجهه ، تکرار آن هر 
.کفایت می کنه

· رل طغفان کنتتاریق واکسن مننگوکوک برای زنهانفان و ساکنفن خوابگا  ها، تنها در موارد خاص ماننه
.انجام می شودبفماری 

· با واکسن مننگوکوک بلامانع استزنان باردار و شفرد  ایمن سازی.



واکسن روتاویروس

· می  )روتاسفل مایع (واکسن روتاویروس انواع مختلفی دارد و توضفحات منهرج در این راهنما ، بر اساس واکسن فیلی در دسترس
.باشه

· ظرففتی حاوی  5در حال حاضر واکسن روتاویروس مورد استفاد  در برنامه کشوری ایمن سازی به نام واکسن خوراکی روتاسفل
.ویروس زنه  ضیف  شه  و به صورت ویال تمام مایع است

· مفلی لفتر واکسن است4و واکسن های دو دزی حاوی مفلی لفتر  2واکسن تک دزی حاوی.

·هر دز واکسن دو مفلی لفتر است که توسط سرنگ به آرامی در قساامت داخلاای گونااه شاافرخوار ریخته می شود.

· درجه سانتی گراد است 8تا2محل نگههاری واکسن در طبقه مفانی یخچال، در دمای.

·در صورت یخ زدگی، بایه دور ریخته شود.

·ه شوداگر ویال واکسن باز شه  بیه از شش ساعت استفاد  نشود، بایه با رعایت ضوابط و دستورالیمل های مربوطه دور ریخت.

· ماهگی تجویا می شود 6و 4، 2واکسن روتا ویروس در سه نوبت در.



واکسن روتاویروس

· ماهگی است 6و  4، 2حهاقل سن دریافت نوبت های اول ، دوم و سوم به ترتفب.

· کاهش   یک ما، فواصل بفن نوبت های واکسن را می توان به (ماننه موارد تاخفر در دریافت واکسن)در شرایط خاص
.داد

 و برای نوبت های دوم و سوم، )هفته و شش روز 14 (هفته 15برای نوبت اول کمتر از حهاکثر سن دریافت واکسن
.است)ما  و بفست و نه روز  7 )کمتر از هشت ما  

 روس دز اول واکسن روتاویروس را دریافت نکرد  باشه ، از برنامه واکسفناسفون روتاویهفتگی  15اگر شفرخواری تا
.شه  و دزهای دوم و سوم را نفا نبایه دریافت کنهحذف

 حذف می نوبت سومماهگی دریافت کرد ،  8و قبل از ماهگی 7اگر شفرخواری نوبت دوم واکسن روتاویروس را بیه از
.شود

تجویا همامان این واکسن با هر فاصله ای ازسایر واکسن های تاریقی و خوراکی بلامانع است.

با داروهای ضه ویروس و آنتی بفوتفک ها بلامانع است.



واکسن روتاویروس

· شودمخلوطواکسن روتاویروس نبایه با هفچ واکسن خوراکی دیگر و یا سایر مواد.

· ی انجام محالت نفمه درازکش برای جلوگفری از آسپفراسفون، تجویا واکسن در آغوش مادر و در
.شود

·قبل و بیه از واکسن محهودیتی نهارد شفر مادر ماییات شامل مصرف غذا و.

· ، ار واکسن نفاز به تکراگاار شاافرخوار هنااگام یا بیه از دریافت واکسن روتا ویروس استفراغ کرد
.نفست

· هوع شامل تب ، بی قراری و با احتمال کمتر کاهش اشتها ، بی حالی ، تعوارض واکسن روتاویروس
.و اسهال است



واکسن روتاویروس

· لازم است  )با یا بهون تب (حاد متوسط تا شهیه در صورت ابتلای شفرخوار به بفماری
.واکسفناسفون تا زمان بهبودی حال عمومی به تیویق افته

·در صااورت بسااتری شاافرخواری کااه اخفاارا واکساان روتاویااروس را دریافات کرد ، رعایات
.ناکات حفاظاتی و بههاشاتی استانهارد ضاروری اسات

· می تواننااه واکساان را دریافاات کنناهدرتماااس بااا خاناام باااردار شافرخااواران.

·ناه شافرخواران در تمااس نادیک و خانگی باا فارد مبتالا باه نقاص سفساتم ایمنی می توان
ااهیه واکساان روتاویااروس را دریافاات کننااه، توصفااه می شااود افااراد مبتاالا بااه نقااص ش

هفتااه پااس از واکسفناساافون شاافرخوار از تماااس بااا پوشااک  4تااا سفسااتم ایماانی 
.یاااکهنااه شاافرخوار خااودداری کننااه



 سال و بالاتر 19سن (واکسیناسیون در بزرگسالان  -پنجمفصل(



(واکسیناسیون در بزرگسالان  ) سال و بالاتر19سن

رتبط ادغام واکسن های قابل استفاد  در بارگسالان و بالا بردن پوشش آن ها باعث کاهش مرگ و مفر ناشی از بفماری های م
تقسفم می شود دو گرو  سال و بالاتر به  19واکسن های لازم در سن  .گرو  سنی می شوددر این

.  بارگسالان استواکسن های لازم برای همهگرو  اول.

 ر گرو  ددلفل داشتن یک بفماری خاصشامل واکسن هایی است که فقط در بارگسالانی تاریق می شود که به گرو  دوم
.قرار می گفرنهپرخطر 

 واکسن های دو گانه بارگسالان، هپاتفت ب، سال و بالاتر در صورت عهم واکسفناسفون قبلی،  19در افرادMMR  و واکسن
 .توصفه می شود(صرفا در اتباع )فلج اطفال تاریقی

واکسن پاپیلومای انسانی(HPV)

م در برخیبر اساس توصفه سازمان جهانی بههاشت، تاریق این واکسن برای پفشگفری از بفماری هایی ماننه سرطان دهانه رح
قابلسالگی  45است و در صورت صلاحهیه پاشک، تا سالگی  26تا  9سن میمول دریافت واکسن، از  .کشورها انجام می شود

،  CD4با هر تیهاد  HIVدر شرایط فیلی کشور ایران، درافراد مبتلا به نقص ایمنی شامل مبتلایان به عفونت .استفاد  هستنه
..در صورت دسترسی توصفه می شود )اولفن مراجیه، یک ما  پس از مراجیه اول و شش ما  پس از نوبت اول (دز واکسن سه



واکسن تب زرد

 ساکن آن کشور (روز گذشته، از کشورهای با خطر انتقال تب زرد به ایران می آینه  6و بالاتر که در طی ما   9سن افراد با
، ضروری است که در زمان درخواست روادیه، گواهی تایفهیه دریافت واکسن )ساعت داشته انه 12هستنه و یا ترانایت بفش از 

.تب زرد را ارائه نماینه

·قبل لذا گواهی دریافت واکسن با هر سابقه ای در سال های .یک بار دریافت واکسن تب زرد برای طول عمر کفایت می کنه
.هم مورد قبول است

· روز بیه از دریافت، میتبر تلقی می شود 10گواهی دریافت واکسن از.

· تجویا واکسن تب زرد هم زمان با واکسنMMR  یک ما  و بهتر است تاریق این دو واکسن با فاصله توصفه نمی شود
.ع استتجویا همامان این واکسن با سایر واکسن ها از جمله تک طرففتی سرخک یا تک ظرففتی سرخجه بلامان .انجام شود

· ماهه ، به جا در شرایط اپفهمی و خطر بالای  8-6و تجویا آن به شفرخوارانما  ممنوع است  6واکسن تب زرد در سن زیر
.بفماری توصفه نمی شود



نکات کلیدی در اولین مراجعه کودک به مراکز خدمات 
بهداشتی

- مشااهه   .حاصال شاودواکسن های بهو تولاه اطمفناان لازم است کارت واکسن کودک به طور دقفق بررسی شه  و از دریافت
.هرچنه ممکن است در مواردی اسکار تشکفل نشود .ژ می توانه کمک کننه  باشه .ث .اسکار ناشی از واکسن ب

- ه هاای ساامانبایه در اولفن مراجیه کودک به مراکا و پایگا  های بههاشاتی توساط ماراقبفن سالامت در واکسن های بهو توله
.شودالکترونفکی ثبت 

- ،از اخذ که شناسه سامانه توسط مراقب سلامت در کارت واکسن یادداشت شه  و پسدر صورتی که کودک هنوز که ملی نهارد
 .اهمفت اسات تبهیل که سامانه به که ملی بسفار حائا .امکان پذیر استدو ما  ویرایش سامانه تا  .ویرایش شودکه ملی کودک،

ت کااذب به صاوردوبار ثبت شهن کودک، علاو  بر تولفه جمیفت آزاد، منجر به افاایش موارد تاخفری در غفر این صورت به دلفل 
.می شود

- اد  قارار هم بایه که سامانه توسط مراقب سلامت ثبت شود تا در مراجیات بیهی ماورد اساتفاتباع غفر ایرانی در اولفن مراجیه
.گرفته و به عنوان فرد جهیهی ثبت نشود

- در  .خهمت گفرنه ، بایه خهمات بههاشاتی را باه عناوان مهماان ثبات نمایناهمهمان بودن مراقبفن سلامت پس از اطمفنان از
.صورتی که کودک به جمیفت تحت پوشش مراقب سلامت اضافه می شود، از ثبت به عنوان مهمان جها پرهفا شود



نکات کلیدی در اولین مراجعه کودک به مراکز خدمات بهداشتی

-ن ها در به منظور پایش صحفح پوشش واکسن و اطلاع از موارد تاخفری، توصفه می شود پوشش واکس
و ایرانی در حال حاضر پوشش واکسن ها در جمیفت .محاسبه شودبه طور جهاگانه جمیفت های مختل  

تمام به صورت جهاگانه محاسبه شه  و گاارش می شود؛ اما بهتر است در سطح دانشگا  برایغفرایرانی
.جمیفت ها به همفن صورت پوشش محاسبه شود

-هاشت با توجه به این که بسفاری از واکسن ها حتی واکسن هایی که در حال حاضر در نظام شبکه به
بت مراقبفن سلامت بایه در هنگام ثکشور وجود نهارنه، در سامانه های الکترونفکی لحاظ شه  انه، 

عهم انتخاب درست واکسن ها  .انتخاب نماینهبه درستی واکسن دقت کننه که واکسن مورد نظر را 
.می شوداشتبا  در گاارش گفری و افت کاذب پوشش واکسن منجر به 



)سامانه یکپارچه بهداشت (سیب

رد می توان واکسن مورد نظر را مطابق با هریک از آیتم ها جستجو کدر این فرم مطابق با شکل :فهرست واکسیناسیون
می توان سطوح بیهی شبکه بههاشت را 2در قسمت محل خهمت شکل دقفق تر با انتخاب گاینه  .و تیهاد دریافت نمود

.می باشه 1این قسمت میادل انتخاب واحه در شکل .انتخاب نمود



(سیب سامانه یکپارچه بهداشت (

آیتم های موجود در این فرم مشاهه  می شود2در شکل  :فهرست واکسفناسفون به تفکفک محل خهمت.



(سیب سامانه یکپارچه بهداشت (

ا در این فرم با وارد کردن نوع و نوبت واکسن و سن مورد نظر، می توان تیهاد موارد تاخفری هر واکسن ر :فرم گاارش واکسفناسفون تاخفری
بهیهی است هرچقهر تیهاد موارد تاخفری بفشتر باشه ، نشان  .در سنفن مختل  به تفکفک دانشگا  تا سطح یک شبکه بههاشت مشاهه  کرد

.دهنه  پفگفری های ضیف  تر آن دانشگا  در مورد جمیفت تحت پوشش خود می باشه



(سیب سامانه یکپارچه بهداشت (

· تیهاد واکسن های تاریق و ثبت شه  در سامانه به در این فرم ):آمار ایمن سازی(واکسفناسفون 105فرم
.تفکفک گرو  سنی قابل مشاهه  است



علامت های اختصاری واکسن ها در سامانه های الکترونیکی

 ب ث ژBCG

· هپاتیت بHepB

· فلج اطفال خوراکی دو ظرفیتیbOPV

· فلج اطفال تزریقیIPV

· فلج اطفال خوراکیOPV

Pentavalent(DTP+Hib+HepB)  پنج گانه(پنتاوالان) ·



Hexavalent (DTP+Hib+HepB+IPV) هگزاوالان  (شش گانه(

 هموفیلوس آنفلوانزای تیپ بHib

·ثلاث(سه گانه( DTP

·اوریون -سرخجه-سرخکMMR

· سرخکM

·سرخجه  -سرخکMR

· دوگانه خردسالانDT

·دوگانه بزرگسالانTd



علامت های اختصاری واکسن ها در سامانه های الکترونیکی

روتاویروسRV

· ظرففتی 23پنوموکوک پلی ساکاریهیPPSV23

· ظرففتی 13پنوموکوک کنژوگهPCV13

 ظرففتی10پنوموکوک کنژوگهPCV10(موجود در شبکه بههاشت کشور)

· آبله مرغانVAR

· آنفلوانااIIV

· ظرففتی  4مننگوکوک کنژوگهMCV4

MCV5ظرففتی5مننگوکوک کنژوگه 

 تب زردYF

ویروس پاپفلومای انسانیHPV
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