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 ايمنسازي در جمهوري اسلامي ايران و اصول و مباني آن
Immunization in IR Iran: principles and principles 

 
 ***)ره(مس وزيريان  دكتر ش** دكتر محمدمهدي گويا*دكتر حسين حاتمي

 *** علوم پزشكي كرمانشاه** مركز مديريت بيماري ها*علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 اصول و مباني ايمنسازي را توضيح دهد 

 واكسن هاي اجباري موجود در برنامه ايمنسازي كشوري را نام ببرد 

 رد خاص مصرف واكسن ها را بيان كندموا 

 برنامه ايمنسازي همگاني كودكان را با توجه به شرايط كشور، توضيح دهد 

 شيوه ايمنسازي افرادي كه به موقع مراجعه نكرده اند را بيان نمايد 

 ايمنسازي زنان باردار بدون سابقه ايمنسازي را شرح دهد 

 ح دهدايمنسازي فعال و انفعالي را با ذكر مثال شر 

 را با ذكر مثال شرح دهد) كموپروفيلاكسي(پيشگيري دارويي  

 واكسيناسيون در سفر را توضيح داده و مثال هايي ارائه دهد 
 

 مقدمه 
فرادي كه در معرض خطر ابتلاء به برخي از بيماري هاي عفوني هستند را ممكن است بتوان از طريق                     ا

 و يا   ايمونوگلوبولين با تجويز     مصون سازي انفعالي ،  يناسيونواكس   با انجام  مصون سازي فعال اقداماتي نظير   
 ،يمونوپروفيلاكسي فعال و انفعالي   ا . در مقابل آن بيماري ها محافظت نمود      )كموپروفيلاكسي(پيشگيري دارويي   

ي كه  عبارتست از استفاده از واكسن ها، توكسوئيد ها و گاماگلوبولين ها به منظور ايجاد ايمني و حفظ سلامتي افراد                 
پس از ابتلاء به بعضي از بيماري هاي عفوني، معمولاً          .  در معرض خطر ابتلاء به بيماري هاي عفوني خاصي هستند         



 2070/ايمنسازي  / 1گفتار 
 

 

آنتي بادي هاي محافظت كننده اي عليه عوامل سببي آن بيماري ها در بدن توليد مي شود و به مدت چندين سال و                    
حال در صورتي كه فردي عليه يك بيماري          .  ون مي نمايد گاهي تا پايان عمر ميزبان باقي مي ماند و فرد را مص             

خاصي، فاقد آنتي بادي باشد با تزريق واكسن يا ايمونوگلوبولين، ممكن است بتوان او را تا مدتي و يا به طور موقّت                      
بر  در اين گفتار، ابتدا به اصول و مباني ايمنسازي و سپس به نكات كاربردي واكسيناسيون، با تاكيد                      .مصون نمود 

 .، پرداخته مي شود)1394آخرين بازنگري سال (برنامه واكسيناسيون كشوري 

 اصول و مباني ايمنسازي 
به دليل گستردگي موضوع، اين مبحث را در سه بخش ايمنسازي فعال، ايمنسازي انفعالي و پيشگيري                    

 :دارويي، پي مي گيريم

 ايمونوپروفيلاكسي فعال: بخش اول
عال يا واكسيناسيون، دستگاه ايمني، فعال مي شود و عليه عامل بيماريزاي خاصي             ر ايمونوپروفيلاكسي ف  د

و يا بدون توليد آنتي بادي و صرِفاً با فعال شدن           )  ، سه گانه، آنفلوآنزا  MMRواكسن  ( مي پردازد   توليد آنتي بادي به  
فيف در محل تلقيح، با مداخله      و يا با ايجاد عفونت خ     )  BCG(، باعث ايجاد مصونيت، مي شود      ايمني سلّولي بازوي  

  = ليشمانيزاسيون(در ساير نقاط بدن مي گردد             )  سالك(ايمني سلّولي، مانع ايجاد بيماري شديد               
Leishmanization.( 

مثلاً در رابطه با     .   آنتي بادي هاي حاصله از واكسني به واكسن ديگر متفاوت است            مدت اثر و    تداوم
 و در رابطه با توكسوئيد كزاز و ديفتري، بالغ بر چند سال است و به منظور                     در حدود چند ماه   )  وبا(واكسن كُلرا   

نيسم هاي كشته شده و     گا حاصل از برخي از واكسن ها و به ويژه واكسن هاي ساخته شده از ار                 تداوم مصونيت 
ثر واكسن هاي   در حالي كه تداوم ا     .چند وقت يك بار به واكسيناسيون يادآور، اقدام شود         توكسوئيد ها لازم است هر   

 .زنده ضعيف شده، خيلي بيشتر و گاهي تا پايان عمر انسان بوده و معمولاً نياز به يادآورهاي مكرّر نيز نمي باشد
 و جلوگيري از همه گيري هاي آينده ناشي از بعضي از بيماري هاي عفوني، با                نترل يك اپيدمي جاري   ك

ن عمومي، امكان پذير است و اين موضوع در رابطه با             افزايش سطح ايمني افراد حساس جامعه، طي واكسيناسيو        
مقابل اين بيماري ها حساسند از     ر  بيماري هاي شايعي نظير سرخك و سرخجه در جوامعي كه عده زيادي از مردم، د             

البته در بيماري هاي ناشايعي نظير ديفتري و پوليوميليت كه معمولاً عده كمي از                .  اهميت ويژه اي برخوردار است   
لاء به بيماري، حساسند نيز به منظور جلوگيري از همه گيري هاي محدود، لازم است                  تد جامعه در مقابل اب     افرا

 روز پس از تزريق بسياري از واكسن ها آنتي بادي هاي محافظت كننده در             7-21دود  ح  .واكسيناسيون صورت گيرد  
 . بدن توليد مي گردد

زاز، سياه سرفه، پوليوميليت، سرخك، سرخجه، اوريون و         واكسيناسيون عليه بيماري هايي نظير ديفتري، ك     
 صورت مي گيرد ولي     اجباريم و    نظسل در بسياري از كشور ها از همان روز هاي اول بعد از تولدّ به طور م                     

  قصد مسافرت واكسن هاي ديگري نظير واكسن وبا، طاعون، تيفوئيد و تب زرد، تنها زماني تجويز مي شود كه فرد،                  
تماس ضمناً از بعضي از واكسن ها در رابطه با         .  اشته و يا در شرايط خاصي قرار داشته باشد         د آندميك را به مناطق   
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 بايد استفاده شود مثلاً واكسن سياه زخم در افرادي كه با پشم، پوست، استخوان و ساير فراورده هاي خام                       شغلي
 شغلي خود، با حيوانات اهلي يا       يتضاي موقع صنعتي حيواني در تماس هستند و واكسن  هاري در افرادي كه به مقت            

 .وحشي در تماس مي باشند بايستي مصرف شود
 در زمينه    واكسن آنفلوآنزا  به مصرف مي رسند مثلاً          موقعيت هاي خاصي عضي از واكسن ها در        ب

 همچنين  ه و دبيماري هاي مزمن و مضعفي نظير بيماري هاي قلبي عروقي، ريوي و متابوليك و نيز در افراد سالخور                
 نيز بايد براي    واكسن مننگوكوك در افراد پليس، مامورين آتشنشاني و كاركنان بيمارستان ها بايد تجويز شود و                 

 در موارد   واكسن پنوموكوك جوامعي كه بيماري هاي مننگوكوكي در بين آن ها از شيوع متوسطي برخوردار است و               
ه قرار  اد مورد استف  COPDو  )  Asplenia(ي طحال   خاصي نظير مننژيت راجعه، فقدان فيزيولوژيك يا تشريح         

شايان ذكر است كه بعضي از واكسن هايي كه در بسياري از كشورها صرفا در موقعيت هاي خاصي تجويز                     .  گيرد
 .مي شوند نظير واكسن آنفلوآنزا ممكن است در كشورهاي ديگر، جزو واكسن هاي اجباري باشند

 اساس ايمونولوژيك واكسيناسيون 
 ـ  2  عوامل عفوني زنده ضعيف شده      ـ   1 ايمنسازي فعال از دو منبع عمده استفاده شده است؛              براي 

در مورد برخي از بيماري ها نظير آنفلوآنزا و پوليوميليت از          .   يا عصاره آن ها   سم زدايي شده  ، يا   عوامل غيرفعال شده  
واكسن هاي كشته شده براي القاء پاسخ      البته واكسن هاي زنده ضعيف شده نسبت به        .  هر دو شيوه، استفاده مي شود    

ضمناً واكسن هاي غيرفعال شده يا كشته شده       .  ايمني، شباهت بيشتري به پاسخ ايمني ناشي از عفونت طبيعي دارند          
 سميت زدايي   اگزوتوكسين نظير عامل وبا، سياه سرفه يا         كاملاً غيرفعال شده  ممكن است شامل ارگانيسم هاي      

كووالان متصل  ساكاريد پنوموكوك يا بصورت       نظير پلي  ماده كپسولي محلول  ي و كزاز،    ديفتر شده نظير توكسوئيد  
يا عصاره تخليص شده برخي اجزاء يا          b نظير واكسن هاي كونژوگه هموفيلوس آنفلوآنزاي      شده به پروتئين حامل   

 .ل باشند ساب يونيت آنفلوآنزا و سياه سرفه فاقد سلّو،B نظير هپاتيت اجزاي تشكيل دهنده ارگانيسم
  انواع واكسن هاي زنده و راه و مقدار تجويز آن ها -1جدول 

 . درجه سانتيگراد نگهداري مي شوند2-8 طبقه فوقاني يخچال و دماي واكسن هاي زنده باكتريايي و ويروسي در *

 نام واكسن ماهيت واكسن راه تجويز مقدار تجويز
 BCG باسيل زنده ضعيف شده كالمت گرن داخل جلدي  ميلي ليتر05/0
 خوراكي فلج اطفال ويروس زنده ضعيف شده خوراكي  قطره2
 تب زرد عيف شدهويروس زنده ض زيرجلدي  ميلي ليتر5/0

 زيرجلدي  ميلي ليتر5/0
 ويروس زنده ضعيف شده سرخك،

 MMR اوريون و سرخجه

 آبله مرغان ويروس زنده ضعيف شده عضلاني زيرجلدي يا  ميلي ليتر5/0
 ميلي ليتر در هر       1/0

 حفره بيني
 آنفلوآنزا ويروس زنده ضعيف شده استنشاقي
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  و راه تجويز و مقدار تجويز آن هازندهانواع واكسن هاي غير ـ 2جدول 
 انواع واكسن ماهيت واكسن راه تجويز مقدار تجويز

 عضلاني  ميلي ليتر5/0

 ديفتري، توكسوئيد ،توكسوئيد كزاز
 باكتري كشته شده سياه سرفه،

 تي ژن سطحي ويروس هياتيت ب،          آن
پلي ساكاريد كپسول      پروتئين كنژوگه با   

 bهموفيلوس آنفلوانزاي تايپ

 )پنتاوالان(پنجگانه 

 عضلاني  ميلي ليتر5/0
 توكسوئيد ديفتري، توكسوئيدكزاز،

 باكتري كشته شده سياه سرفه
 سه گانه

 دوگانه توكسوئيد ديفتري توكسوئيد كزاز، عضلاني  ميلي ليتر5/0

 عضلاني  ميلي ليتر5/0
 پروتئين كنژوگه با پلي ساكاريد

 كپسول باكتري
هموفيلوس آنفلوانزاي      

 bتايپ
 توكسوئيد كزاز توكسوئيد كزاز عضلاني  ميلي ليتر5/0

 ليتر  ميلي5/0
 زيرجلدي يا عضلاني

 )ترجيحا عضلاني(
 فلج اطفال تزريقي ويروس غير فعال

  ميلي ليتر5/0 سال و كمتر،10
  ميلي ليتر    1  سال،10  بالاي

بزرگسالان مبتلا به نقايص       (
 ) برابر2سيستم ايمني با دوز 

 Bهپاتيت آنتي ژن سطحي ويروس عضلاني

  ميلي ليتر25/0 ماه، 35 تا 6
  ميلي ليتر5/0 ماه و بالاتر، 36

 آنفلوانزا پروتئين هاي سطحي ويروسي عضلاني

 عضلاني  ميلي ليتر5/0
اريد كپسول  پروتئين كنژوگه با پلي ساك      

 باكتري
 كنژوگه

پلي ساكاريدي پلي ساكاريد كپسول باكتري زيرجلدي يا عضلاني  ميلي ليتر5/0
 پنوموكوك

 عضلاني  ميلي ليتر5/0
پروتئين كنژوگه با پلي ساكاريد كپسول         

 باكتري
 كنژوگه

پلي ساكاريدي پلي ساكاريد كپسول باكتري زيرجلدي  ميلي ليتر5/0
مننگوكوك

 هاري ويروس غيرفعال عضلاني لي ليتر مي5/0

 درجه  2-8باكتريايي و ويروسي در طبقه مياني يا پاييني يخچال و در دماي               )  غير فعال (واكسن هاي غيرزنده     *
 .سانتيگراد نگهدار ي مي شوند

 عوامل تعيين كننده ايمني زايي 

خصوصيات  بلكه همچنين توسط     شيميايي و فيزيكي آنتي ژن   ايمني زايي، نه تنها به واسطه وضعيت هاي        
 پاسخ دهنده، مكانيسم هاي سازگاري نسجي، شرايط فيزيولوژيكي فرد نظير سن، جنس، وضعيت                  ژنتيكي فرد 
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تعيين ميشود و در مجموع، از آنجا كه پاسخ ايمني نسبت به آنتي ژن هاي                ...  تغذيه، حاملگي، استرس، عفونت ها      
 .باشد، ممكن است پاسخ كليّه افراد واكسينه يكسان نباشداختصاصي، تحت كنترل ويژگي هاي ژنتيك مي 

  Subunitرخي از ويژگي هاي واكسن هاي زنده و كشته شده يا ب

نظير سرخك، اوريون، سرخجه به طور كلّي در افراد پاسخ دهنده،             نده ضعيف شده  زواكسن هاي ويروسي    
عموماً با يك دوز، ايمني       ،شته شده ككسن هاي  برعكس، وا .  محافظت طولاني مدتي را با يك دوز ايجاد مي كنند         

و بنابراين براي ايجاد و حفظ سطوح بالاي آنتي بادي، انجام واكسيناسيون مكرّر و                    پايداري را القاء نمي كنند    
هرچند استثنائاتي نيز ممكن    .  مثلاً واكسن هاي ديفتري، كزاز، هاري، تيفوئيد و امثال اين ها         .  يادآورها ضرورت دارد  

 سال پس از    15 كه در آن خاطره ايمونولوژيك درازمدت براي حداقل            ،Bنظير هپاتيت   .  جود داشته باشد  است و 
كه در آن طول مدت ايمني،        )  IPV(واكسيناسيون به اثبات رسيده است و واكسن غيرفعال شده پوليوميليت                

اي غيرفعال شده، بيشتر است     اگرچه مقدار آنتي ژني كه به طور اوليه عرضه مي شود در واكسن ه            .  نامشخص است 
 .اما در واكسن هاي زنده، تكثير ارگانيسم ها در ميزبان به طور تجمعي منجر به توليد آنتي ژن بيشتري ميشود

تمايل دارند و به همين        Tبه ايجاد پاسخ هاي ايمني غيروابسته به سلّول            اكسن هاي پلي ساكاريدي  و 
اي تجمعي و افزاينده اي به بار نمي آورند و در شيرخواران و كودكان                  دليل در تزريقات مكرّر، معمولاً پاسخ ه       

 . وجود ندارد،اكسن هاي پروتئينيودر حالي كه اين نقايص در . خردسال، ايمني زايي ضعيفي دارند

 راه تجويز

تماس با  .  توكسوئيد را تعيين كند     راه تجويز ممكن است سرعت و ماهيت پاسخ ايمني به واكسن يا                 
در مقايسه با   )  قطره پوليو (يا دستگاه گوارش    )  واكسن زنده آنفلوآنزا  (اي مترشحه خارجي نظير مخاط بيني        ارگان ه

ايمني زايي برخي از واكسن ها در     .  موضعي مي گردد   IgAتزريق داخل عضلاني با احتمال بيشتري منجر به توليد           
به صورت زيرجلدي     Bيز واكسن هپاتيت    براي مثال، تجو  .  صورتيكه به روش مناسب تجويز نشوند كاهش مي يابد       

يا ناحيه باسن در مقايسه با تزريق داخل عضله دلتوئيد، يا بخش قدامي خارجي ران، پاسخ ضعيف تري به بار                          
 .مي آورد و تزريق زيرجلدي واكسن سه گانه به جاي تزريق عضلاني آن بر احتمال بروز واكنش موضعي مي افزايد

 سن 

اگرچه كودكان و بالغين جوان معمولاً      .  ك واكسن ممكن است وابسته به سنّ باشد       پاسخ ايمني نسبت به ي     
سنين  و   ابتداي شيرخوارگي با اين حال تفاوت هايي در ميزان پاسخ در          .  به تمام واكسن ها خوب پاسخ مي دهند      

ه اول  حضور سطوح بالاي آنتي بادي مادري كسب شده به صورت انفعالي در چند ما                 .   وجود دارد  سالخوردگي
 و توكسوئيد ديفتري و بسياري از        Aزندگي، پاسخ ايمني اوليه به بعضي از واكسن هاي كشته شده نظير هپاتيت               

 تاثيري  Bواكسن هاي زنده نظير سرخك را كاهش مي دهد ولي بر برخي از واكسن هاي ديگر نظير واكسن هپاتيت                 
تي كري، ممكن است پاسخ نسبت به بعضي از واكسن ها         از طرفي در سالمندان به علت افول تدريجي پاسخ آن         .  ندارد

 . و آنفلوآنزا تا حدودي كاهش يابدBنظير واكسن هپاتيت 
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  هاي مختلف آنتي باديويژگي هاي

  فراورده هاي پروتئيني، محلول سمي باكتري ها را غيرفعال مي كنند:آنتي توكسين ها •
 مي نمايند فاگوسيتوز و هضم داخل سلوّلي را تسهيل : اپسونين ها •
با اجزاي كمپلمان سرم جهت آسيب غشاء باكتري همراه با باكتريوليز حاصله، فعل و انفعال نشان                    :  ليزين ها •

 ) ليزين ها(مي دهند 
 از تكثير ويروس ها جلوگيري مي كنند : نوتراليزان  •
 چسبيدن به   با اجزاي سطح باكتري ها جهت جلوگيري از         :  )anti-adhesiveness(ضد چسبندگي باكتري ها     •

 .سطوح مخاط واكنش نشان مي دهند

  عملكرد سيستم ايمني در مقابل عوامل عفونتزاشيوه

مولكول هاي آنتي بادي كه متعاقب ايمنسازي در بدن توليد مي شوند ممكن است انواع متنوعي از                        
وگه شده با اجزاي ديگر     اين آنتي بادي ها به تنهايي يا به صورت كونژ        .  ويژگي هاي اتصال آنتي ژني را نشان دهند      

 :كنند كمپلمان و اپسونين ها عمل مي سيستم ايمني، مانند
 ديفتري ـ بوسيله رسوب دادن مستقيم جهت خنثي كردن توكسين، مانند  1
  ويروس پوليوميليت ـ بوسيله اپسونيزاسيون ويروس، نظير 2
 پنوموكوك برنده، مانند كردن يا تركيب شدن با كمپلمان و فاگوسيت هاي پيش   ـ بوسيله وارد3
سالمونلا تيفي و   ـ بوسيله تاثير گذاشتن بر لنفوسيت هاي حساس نشده براي تحريك فاگوسيتوز، نظير                4

 بروسلا

 سالمونلا تيفيـ بوسيله ماكروفاژهاي حساس شده جهت تحريك فاگوسيتوز، مانند  5
تمام پنج مكانيسم مورد اشاره     .  كنندايمني با واسطه سلّولي و هومورال ممكن است به طور همزمان عمل              

 .ممكن است جداگانه و يا به صورت مركّب وارد عمل شوند

 زماني پاسخ ايمني  سير

سپس .   نيازمند يك دوره نهفته چندين روزه مي باشد         پاسخ اوليه  با آنتي ژن واكسن،      اولين مواجهة در   
توليد   )early(ودرس  زتي بادي هايي كه به طور     آن.   روز ظاهر مي شوند   7-10آنتي بادي هاي در گردش، در عرض      

  IgGظاهر مي شوند، معمولاً       )late(يررس  دبوده و آنتي بادي هايي كه به صورت           IgMمي گردند، معمولاً رده     
 به  ،IgM در خلال هفته دوم يا ديرتر پس از تحريك ايمونولوژيك، بالا ميرود، عيار                ،IgGهمچنانكه عيار   .  هستند

در مقادير زيادي توليد شده و در خنثي نمودن، رسوب دادن و ثبوت                  IgGآنتي بادي هاي  .  ن مي افتد تدريج، پايي 
 . هفته به اوج مي رسد و سپس تدريجاً پايين مي افتد2-6عيار آنتي بادي اغلب در عرض . مكمل، عمل مي كنند

ير يافته و ممكن است باعث      بسياري از عوامل بيماريزا قبل از تهاجم به ميزبان، در سطوح مخاطي، تكث               
نظير پوليو،  ( در سطح غشاهاي مخاط تنفسي و معدي ـ روده اي و ديگر ارگان ها شوند                       ترشحي ،IgAالقاء  
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توليد واكسن هايي كه قادر باشند هر دو نوع ايمني مخاطي و سيستميك را القاء                ).  سرخجه، آنفلوآنزا و آدنوويروس   
تعاقب مواجهه هاي بعدي با آنتي ژن، پاسخ هاي آنتي كري و سلّولي              معمولاً م .  كنند، يك اولويت جدي است      

 4-5اين پاسخ ها زودتر از پاسخ اوليه و معمولاً ظرف           .  ، موسومند پاسخ ثانويه شديدتري مشاهده مي گردد كه به       
د شايان ذكر است كه هرچند واكسن هاي پلي ساكاريدي نظير واكسن پنوموكوك، باعث ايجا               .  روز، رخ مي دهند  

 مي شوند و دوزهاي تكراري آنها موجب تشديد توليد آنتي بادي نمي گردد             Tپاسخ ايمني غيروابسته به سلول هاي       
 گرديده و منجر    Tولي كونژوگه كردن اين مواد با پروتئين ها باعث تغيير آنها به آنتي ژن هاي وابسته به سلّول هاي                 

 .به بروز پاسخ ثانويه آنتي كري مي شود
 

 برخي از واكسن هاي موجود ـ 3جدول 
  ـ واكسن طاعون 15

  ـ واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوك 16

  ـ واكسن فلج اطفال 17

  هاري   ـ واكسن18

  ـ واكسن سرخجه 19

 ) Small Pox V( ـ واكسن آبله 20

 كزاز  ـ توكسوئيد21

  ـ واكسن تيفوئيد22

 ) Yellow fever V( ـ واكسن تب زرد 23

 زوستر ـ سلاي ـ واكسن وار24

  ـ واكسن زنده ضعيف شده روتاويروسي25

  ـ ويروس پاپيلوماي انساني26

  ـ واكسن سياه سرفه27

 )زونا و دردهاي بعد از زونا( ـ واكسن زوستر 28

  7 و 4 ـ واكسن آدنوويروس تايپ هاي 1

  ـ واكسن سياه زخم 2

 BCG ـ واكسن 3

  واكسن وباـ 4

 ديفتري   ـ توكسوئيد5

   bموفيلوس آنفلوآنزاي  ـ واكسن ه6

   A ـ واكسن هپاتيت 7

   B ـ واكسن هپاتيت 8

 E ـ واكسن هپاتيت 9

  ـ واكسن ويروس آنفلوآنزا10

 ) Japanese Encephalitis( ـ آنسفاليت ژاپني11

  ـ واكسن سرخك 12

  ـ واكسن پلي ساكاريدي مننگوكوكي13

  ـ واكسن اوريون14

 اندازه گيري پاسخ ايمني 

. گيري غلظت آنتي بادي هاي اختصاصي در سرم، ارزيابي مي شود         ه واكسن ها غالبا به وسيله اندازه      پاسخ ب  
حضور آنتي بادي هاي در گردش با        Bدر مورد بعضي از واكسن هاي ويروسي، نظير سرخك، سرخجه و هپاتيت               

در طول زمان،     B، هپاتيت   با اينكه در مورد بعضي از واكسن ها نظير سرخك، سرخجه         .  محافظت باليني همراه است   
  همراه با    ،IgGافتي در عيار آنتي بادي رخ ميدهد به محض واكسيناسيون مجدد، پاسخ ثانويه اي در آنتي بادي هاي                

در مورد برخي واكسن ها و توكسوئيدها، صرِف وجود            .   مشاهده مي شود   ،IgMپاسخ ناچيز يا غيرقابل كشف        
گردش  اقلي از آنتي بادي هاي در    باليني كافي نيست، بلكه ترجيحاً سطح حد      آنتي بادي ها براي اطمينان از محافظت      
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 واحد بين   10 حداقل   B ميلي ليتر از آنتي توكسين كزاز، ضروري ميباشد و اين رقم براي واكسن هپاتيت               01/0مثلاً  
گيري ايمني با واسطه     زهاندا.  ميلي ليتر است /   واحد بين المللي     5/0ميلي ليتر و براي واكسن هاري، حداقل       /  المللي  

  .سلّولي، معمولاً محدود به مواردي نظير تحقيقات آزمايشگاهي و بررسي ميزان تاثير برخي از واكسن ها مي باشد
يادآور مي شود كه بعضي از افراد واكسينه حتي به تكرار چندين نوبت از يك واكسن نيز پاسخ نمي دهند                    

اي سازگاري نسجي به منظور شناخت آنتي ژن واكسن بوده و به اين              كه اغلب مي تواند ناشي از فقدان شاخص ه       
ناكارايي ثانويه  در حالي كه     .   گفته مي شود   (Primary Vaccine Failure)  ناكارايي اوليه واكسن  نقيصه،  
 .، عبارت است از كاهش ميزان پاسخ دهي بدن، در طول زمان نسبت به يك واكسنواكسن

  بيوتكنولوژيتوليد واكسن با بهره گيري از

 نوتركيبيامكان توليد بعضي از واكسن ها با بهره گيري از روش هاي بيوتكنولوژي مخصوصاً روش هاي                 
ژن آنتي ژن سطحي ويروس    )  Cloning(را بوسيله كلُون كردن       Bمثلاً انواعي از واكسن هاي هپاتيت      .  وجود دارد 
. در داخل سلّول مخمر مي شود توليد مي نمايند        ،HBsAgبه سنتز    كه منجر  به داخل مخمر    B (HBsAg)هپاتيت

كه در آن يك يا تعداد       ميباشد)  Live Vectors(كارآزمايي هاي جديد ديگر براي توليد واكسن شامل ناقلين زنده           
بيشتري ژن كدُ كننده براي شاخص هاي كليدي ايمني از ميكروارگانيسم هاي پاتوژن به داخل ژنوم ناقل، الحاق                    

 باكتري هايي همانند سالمونلاها يا      ،POXين ناقليني مي توانند شامل ويروس هايي نظير ويروس           چن.  مي گردند
 .يا انواع مختلفي از ارگانيسم هاي ديگر باشند) BCG(باسيل كالمت ـ گرن 

  (Adjuvant)اجوانت ها 
ندي نيستند  واكسن هاي غيرزنده بويژه واكسن هاي حاوي مولكول هاي كوچك، آنتي ژن هاي چندان قدرتم          

همراه هيدروكسيد آلومينيوم، فسفات آلومينيوم، فسفات كلسيم يا آلبومين تخم مرغ           ولي چنانچه با موادي نظير      
 . گفته مي شوداجوانتبه اين مواد، . شوند تقويت خواهند شد

 خواص اجوانت ها

ا سيستم دفاعي   الف ـ توانايي رهاسازي تدريجي آنتي ژن به نحوي كه به تماس طولاني مدت آن ها ب                   
 بدن منجر شود

 ب ـ حفظ ساختار آنتي ژن 
 ج ـ مورد هدف قرار گرفتن از سوي سلول هاي عرضه كننده آنتي ژن 
 د ـ فعال ساختن لنفوسيت هاي سيتوتوكسيك 
 هـ ـ ايجاد پاسخ هاي ايمني قوي 
 .و ـ دارا بودن ظرفيت براي انتخاب و مداخله در نوع پاسخ ايمني 
، خاصيت  )آندوژن(و درونزاد   )  سنتتيك( كه انواع زيادي از فراورده هاي ميكروبي، دست ساز          يادآور مي شود  

، مجاز شناخته شده اند و      كلسيم و   آلومينيوماجوانت دارند ولي براي مصارف انساني، در حال حاضر فقط املاح               
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پروتئين حامل، كونژوگه     پلي ساكاريد مربوطه را با          (Hib)جهت افزايش كارايي واكسن هموفيلوس آنفلوآنزا          
 و برخي از باكتري ها به منظور برانگيختن پاسخ هاي          روغن هاضمناً از تركيبات ماكرومولكول هايي نظير       .  نموده اند

روغن موجود در اجوانت ها پايداري آنتي ژن را افزايش داده موجب           .  ايمني در حيوانات آزمايشگاهي استفاده مي شود     
التهاب حاصله نيز فعاليت ماكروفاژها را تشديد        .  د التهاب در محل تزريق مي شود      تجمع آن در يك محل و ايجا       

اين امر مولكول هاي كمكي تحريكي مورد نياز براي فعال          .  كرده و به توليد سايتوكين ها در موضع منجر مي شود         
لاكتيد ـ  ره هاي   و زنجي  لاتكسهمچنين در مدل هاي تجربي از ذرات كوچك        .   را تنظيم مي كند   Tشدن سلول هاي   

امروزه ابتدا ساختمان اجوانت ها را طراحي كرده و سپس آن ها را            .   به عنوان اجوانت استفاده مي شود     كو ـ گليكوليد  
 .به منظور تعيين نوع پاسخ هايي كه ايجاد مي كنند مورد آزمايش قرار مي دهند

 تماس  از ايمنسازي بعد

بعد از تماس با بعضي از بيماري ها مي تواند از بروز بيماري              ايمونوگلوبولين، يا   تجويز زودهنگام واكسن  
 هفته  2به عنوان مثال، تجويز ايمونوگلوبولين ظرف        .  يا حتي عفونت،  جلوگيري كرده يا شدت آن را كاهش دهد            

ايمونوگلوبولين همچنين تجويز   .  احتمال دارد از ناخوشي باليني جلوگيري كند          Aهپاتيت  اول بعد از تماس با        
افرادي .   و واكسن هاري بلافاصله پس از تماس، به ميزان زيادي در پيشگيري از ايجاد هاري موثر است                  هاريضد

 سال تجويز شده    10 را دريافت نموده اند، بويژه اگر يك دوز يادآور ظرف            كزازكه دوره كامل ايمنسازي در مقابل        
زخم هاي مستعد به   شوند، مگر در موارد ابتلاء به       باشد، به طور كلّي در مقابل ابتلاء به كزاز بخوبي محافظت مي             

تر در مورد افرادي است كه قادر نيستند وضعيت           موضوع بغرنج .   كه اين دوره را بايد پنج سال در نظر بگيريم           كزاز
 .كه بر حسب مورد، بايد تصميم گرفت. ايمني خود را به خاطر بياورند يا كسانيكه هرگز ايمنسازي نشده اند

 يا تعديل آن    سرخك روز اول بعد از تماس ممكن است در پيشگيري از            6ولين تجويز شده طي     ايمونوگلوب
همچنين شواهدي وجود دارد حاكي از اينكه تجويز واكسن سرخك ظرف            .  و بروز بيماري بسيار خفيف، موثر باشد      

ماس، منجر به عفونت    بعلاوه اگر ت  .  چند روز اول پس از تماس ممكن است از تظاهرات بيماري، جلوگيري نمايد              
 .نشده باشد واكسيناسيون، باعث حفاظت در مقابل عفونت ناشي از تماس بعدي خواهد شد

 ممكن است با تجويز ايمونوگلوبولين، بعد از تماس به حداقل برسد، با               سرخجهاگرچه تظاهرات آشكار    
ادي، جلوگيري ننمايد و     ، عفونت كشنده و سندروم سرخجه مادرز        )Viremia(اين وجود ممكن است از ويرمي         

بنابراين تجويز ايمونوگلوبولين فقط براي افرادي كه در خلال حاملگي، تحت هيچ شرايطي حاضر به سقط درماني                  
 . نيستند، توصيه شده است

.  نيز در پروفيلاكسي بعد از تماس، موثر مي باشد          واكسن واريسلا ضمناً بر اساس مطالعات انجام شده،        
ه تاثير واكسيناسيون بعد از تماس با يك عامل عفونتزا، رابطه معكوسي با دوره نهفتگي آن                  لازم به تاكيد است ك    

عامل دارد؛ به طوري كه در بيماري وبا به دليل كوتاه بودن دوره نهفتگي، واكسيناسيون بعد از تماس و ازجمله طي                     
ه نهفتگي متوسطي دارد و هاري       كه دور  Bهمه گيري ها بي تاثير است ولي در تماس يافتگان با ويروس هپاتيت              

 .  كه دوره كمون نسبتا طولاني دارد، معمولا موثر واقع مي شود
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 (Herd Immunity)ايمني جامعه 

واكسيناسيون عليه يك بيماري مسري از يك طرف باعث حفاظت فرد در برابر آن بيماري و از طرف                       
كه اصطلاحاً تحت   . )1شكل  (د جامعه مي گردد     ديگر موجب كاهش تعداد افراد حساس به بيماري در بين افرا             

، ناميده مي شود و هرگاه به سطح معيني برسد از ميزان انتقال بيماري به افراد حساس آن                      ايمني جامعه عنوان  
جامعه مي كاهد و بنابراين به پديده مورد بحث كه بدون توسل به واكسيناسيون كل افراد جامعه، باعث جلوگيري از                    

 .، اطلاق مي گرددتاثير ايمني جامعهت از افراد بيمار و ناقل به افراد حساس مي شود، انتقال عفون
 

             ب ـ جامعه ايمن                                                                       الف ـ جامعه حساس

 معه بر زنجيره انتقال ـ تاثير ايمني جا1شكل 
ميزان ايمني ناشي از پوشش واكسن به نحوي كه بتواند منجر به ايمني جامعه بشود در واقع آميخته اي از                    

مثلاً ويروس سرخك و آبله مرغان از قابليت          .   مي باشد خواص بيولوژيك عامل عفونتزا    و   الگوي جمعيت تاثير  
در حالي  .  ل ايمني جامعه، بايد واكسيناسيون در سطح وسيعي انجام شود         سرايت بالايي برخوردار بوده به منظور اعِما      

 .كه اين موضوع در مورد پنوموكوك كه قابليت سرايت كمي دارد صدق نمي كند
لازم به ذكر است كه براساس تجربيات موجود، در مناطقي كه تحت پوشش واكسيناسيون سرخك يا                     

از طرفي  .   ايمني جامعه، زنجيره انتقال اين ويروس ها قطع شده است            پوليوميليت قرار گرفته اند به واسطه وقوع      
تجربه همه گيري بزرگ ديفتري در شوروي سابق، حاكي از آن است كه در مناطقي كه پوشش مناسبي از يك                        

 گرديده است مصونيت حاصله در بين افراد جامعه با قطع واكسيناسيون، از بين                ايمني جامعه واكسن، باعث ايجاد    
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ه و مجدداً زنجيره انتقال، برقرار شده و بزرگترين همه گيري ديفتري در فدراسيون روسيه و بسياري از                           رفت
كشورهاي استقلال يافته شوروي سابق را به بار آورده است و اين همان تجربه اي است كه در مورد واكسيناسيون                    

به علّت عدم استقبال بسياري از افراد       سياه سرفه در انگلستان و ژاپن نيز كسب گرديده و مشخص شده است كه                 
 .جامعه از ادامه دريافت اين واكسن، ايمني جامعه نيز درهم شكسته و بار ديگر زنجيره انتقال، برقرار شده است

 ساسيت شديد نسبت به تركيبات واكسن هاح
 اين  .جزاء واكسن ممكن است در بعضي از دريافت كنندگان، باعث ايجاد واكنش هاي حساسيتي شود                 ا

به طوري كه از واكنش هاي خفيف و       .  واكنش ها موضعي يا عمومي هستند و با شدت هاي مختلفي عارض مي شوند          
دادار، تورم ناحيه دهان و حلق،       ص كهير عمومي، تنفس  (گذرا تا واكنش هاي خطير آنافيلاكسي يا شبه آنافيلاكسي          

 .گزارش شده است) اشكال در تنفس، كاهش فشار خون و شوك
نش هاي حساسيتي مورد بحث، مي تواند ناشي از آنتي ژن واكسن، بقاياي پروتئين حيواني، عوامل ضد               اكو

 .ساير اجزاء واكسن باشد ميكروبي، مواد نگهدارنده، مواد تثبيت كننده و
، تشكيل مي دهد و در     پروتئين تخم مرغ  ايعترين پروتئين حيواني حساسيت زاي موجود در واكسن ها را          ش
 .ي كه با بهره گيري از تخم مرغ جنين دار، تهيه مي گردند نظير واكسن آنفلوآنزا و تب زرد، يافت مي شود                   واكسن هاي

ه عنوان يك اصل كليّ، كساني كه بدون هيچ گونه مخاطره اي قادر به مصرف تخم مرغ يا فراورده هاي آن هستند                   ب
بقه حساسيت آنافيلاكتيك يا شبه آنافيلاكتيك       ولي افرادي كه داراي سا     .  اين واكسن ها را نيز تحمل مي نمايند      

ويز ج را مصرف كنند و لذا قبل از ت           ن هانسبت به تخم مرغ يا پروتئين تخم مرغ هستند نبايد اينگونه واكس                
 .واكسن هاي مورد بحث، بايد از دريافت كنندگان، در مورد سابقه حساسيت به تخم مرغ، سوال نماييم

 اوريون و سرخك را با بهره گيري از كشت فيبروبلاست جنين جوجه،              زم به ذكر است كه واكسن هاي      لا
تهيه مي كنند و لذا حتي كساني كه دچار حساسيت شديد نسبت به تخم مرغ هستند بدون هيچ گونه مخاطره اي و                     

. ين واكسن ها را دريافت كنند     ا بدون انجام تست پوستي يا حساسيت زدايي نسبت به پروتئين تخم مرغ، مي توانند             
يجاد  ا MMR  ضمناً يادآور مي شود كه واكنش هاي حساسيتي شديد و نادري كه در رابطه با مصرف واكسن                    

 بلكه تحت تاثير ساير آنتي ژن هاي موجود در واكسن نظير ژلاتين             همي شود ناشي از آنتي ژن هاي تخم مرغ، نبود       
 ماده تثبيت كننده هستند را بايد با          ساير واكسن هايي كه حاوي ژلاتين به عنوان يك          و MMR  واكسن.  مي باشد

 و تركيبات آن مي باشند تجويز      ژلاتيناحتياط كامل به بيماراني كه داراي سابقه حساسيت آنافيلاكتيك نسبت به              
تين براي آنان   لاكنيم و قبل از تجويز واكسن هاي حاوي ژلاتين به اينگونه افراد بايد تست پوستي نسبت به ژ                     

 .انجام شود
بيوتيك و ساير مواد محافظت كننده نظير نئومايسين يا             كسن ها حاوي مقادير اندكي آنتي     عضي از وا  ب
بت به آن ها حساسيت شديدي داشته       س هستند كه ممكن است برخي از دريافت كنندگان واكسن، ن             تيومرسال

 .وجود ندارديادآور مي شود كه در هيچيك از واكسن هاي مجاز، موادي نظير پني سيلين و تركيبات آن . باشند
 هستند و لذا افرادي كه سابقه آنافيلاكسي         نئومايسينمچنين برخي از واكسن ها حاوي مقادير اندكي         ه
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شديدي نسبت به اين آنتي بيوتيك را ذكر مي كنند نبايد واكسن را دريافت كنند ولي سابقه حساسيت تاخيري نسبت                  
 .واهد بودبه اين آنتي بيوتيك ممنوعيتي بر سر راه مصرف واكسن، نخ

كي از تركيبات آلي جيوه است كه از ده ها سال قبل تا كنون بعنوان يك                  ي )Thiomersal  (يومرسالت
 .لوژيك، موجود مي باشد و ممكن است باعث واكنش هاي حساسيتي بشودوماده نگهدارنده در بسياري از تركيبات بي

 واكنش هاي حساسيتي پس از ايمن سازيانواع 

 تمام   ولي  دهد  دياد حساسيت به دنبال تزريق واكسن ممكن است به ندرت رخ             واكنش هاي از هرچند  
مراكز ارايه دهنده خدمات واكسيناسيون بايد آمادگي لازم جهت برخورد مناسب با واكنش هاي حساسيتي شديد                   

  .را داشته باشند) مانند آنافيلاكسي(
سبت به آنتي ژن هاي واكسن و        واكنش آنافيلاكسي ن   ):مانند آنافيلاكسي (واكنش حساسيتي شديد     

. تركيبات موجود در آن مانند آنتي ژن هاي تخم مرغ يا نئومايسين و يا سرم حيواني در افراد حساس ايجاد مي شود                    
ورم صورت و يا كل بدن، افت فشار خون يا شوك و              تب، تنگي نفس،  خارش، تظاهرات آنافيلاكسي شامل كهير،   

 .گاهي مرگ است
سابقه آنافيلاكسي به يك واكسن يا       .دود نيم ساعت پس از تزريق مشاهده مي شود       اين واكنش معمولا ح   

 .از موارد قطعي منع مصرف واكسن است اجزاء آن،
در اين موارد بايد ابتدا اقدامات اوليه احيا مانند قرار             .واكنش آنافيلاكسي جزو اورژانس هاي پزشكي است     

اطمينان از باز بودن راه هوايي و بر قراري             ادن پاها از سطح شكم،     و بالاتر قرار د    دادن بيمار در حالت خوابيده     
 ليتر در دقيقه از طريق ماسك انجام گيرد و در اولين فرصت ممكن بيمار به نزديك ترين                    6-8 به مقدار    اكسيژن

 .مركز درماني ارجاع شود
ي ليتر به ازاي هر كيلو        ميل 01/0با دوز   (در مراكز درماني بيمار تحت درمان با اپي نفرين يك در هزار               

به عنوان    )زو د 3 دقيقه براي حداكثر     5-15تكرار هر   (به صورت داخل عضلاني       ) ميلي ليتر  5/0گرم وزن و حداكثر     
در صورت عدم پاسخ، درمان با اپي نفرين داخل وريدي با رقت يك             .  قرار مي گيرد   درمان اصلي واكنش آنافيلاكسي   
 .تي هيستامين ها و گشاد كننده هاي راه هوايي نيز انجام مي گيردآن در ده هزار و گلوكوكورتيكوئيد،

ت تورم شديد و مسدود شدن راه هاي         در برخي موارد در بيماران مبتلا به واكنش آنافيلاكسي به علَ              
 . مصنوعي مورد نياز استتنفساحيا مانند  برخي اقدامات پيشرفته تر هوايي،
سفتي عضله محل     درد و حساسيت در محل تزريق،       رت ورم،  اين واكنش به صو    :واكنش موضعي آرتوس    -2

علت اين واكنش ايجاد تركيب غير محلول آنتي ژن با          .  تزريق و حتي تخريب بافتي در محل تزريق تظاهر مي كند         
 .در ناحيه تزريق مي باشد lgGآنتي بادي 

ممكن   مي دريافت مي كنند،  سرم دا   بيماري سرم در افرادي كه براي ايمن سازي غير فعال،          :بيماري سرم   -3 
  .دريافت سرم دامي مشاهده شود  روز بعد از10 تا 6است 

تورم تاندون ها و مفاصل و بزرگي غدد لنفاوي و طحال مشاهده                كهير و خارش،    در اين بيماري تب،    
تدريجي  پس از يك هفته با دفع        اين علائم معمولاً    .شدت بيماري به مقدار سرم تزريق شده بستگي دارد        .  مي شود
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 .بخود بهبود مي يابد سرم تزريق شده از بدن، خود

 ايمونوپروفيلاكسي انفعالي: بخش دوم
ر ايمونوپروفيلاكسي انفعالي، آنتي بادي هايي كه در بدن ميزبان ديگري ساخته شده است به بدن افراد                  د

رادي كه با مبتلايان به     فلين به ا  مثلاً تجويز ايمونوگلوبو  .  حساس، منتقل مي گردد و مصونيت موقتي را ايجاد مي كند        
 .موقت در مقابل اين بيماري مي گردد ر تماس بوده اند منجر به بروز مصونيت دA هپاتيت

  : نواع ايمونوگلوبولينا

  كه از خون هاي انباشته شده تهيه مي شود(ISG)يمون سرم گلوبولين انساني  ا ـ1
  واجد آنتي بادي هاي مورد نظر تهيه مي شوديمونوگلوبولين اختصاصي انساني از خون افراد ا ـ2
  هايي كه با استفاده از حيوانات تهيه مي شود آنتي بادي ـ3

 روز بعد از تماس، تجويز گردد مثلا         14 در صورتي كه ظرف      ،Aايمونوگلوبولين در پيشگيري از هپاتيت      
بل از تماس در مقادير قدري بيشتر        ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در يك نوبت يا در صورتيكه ق                 02/0

 06/0 ماه، و دوز     2 ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن براي سفرهاي كمتر از                 03/0تجويز گردد مثلاً دوز     
 6در صورتي كه ظرف     .  تر موثر مي باشد    ماه براي سفرهاي طولاني    5ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن هر           

 5/0 ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن براي افراد طبيعي و                25/0ود، يك دوز    روز متعاقب تماس تجويز ش    
 ميلي ليتر، ممكن است از سرخك پيشگيري نموده و يا آنرا             15ميلي ليتر براي افراد دچار ضعف ايمني، حداكثر تا           

نافيلاكتيك يا آ   Arthus-Like شامل حساسيت موضعي و به ندرت، واكنش هاي             اثرات جانبي .  تخفيف دهد 
. به استثناء واكنش هاي آنافيلاكتيك قبلي، ممنوعيت شناخته شده اي براي مصرف اين فرآورده وجود ندارد              .  هستند

 .اين فراورده عاري از عوامل عفونتزا بوده و احتمال انتقال عفونت هاي منتقله توسط خون را افزايش نمي دهد
 IG           ماه، بسته   9 تا   3را براي مدتي بين     )  سرخك، سرخجه (پاسخ به برخي از واكسن هاي ويروسي زنده 

را مهار  )   ماه براي دوزهاي پروفيلاكتيك سرخك     5 ماه براي دوزهاي پروفيلاكتيك هپاتيت،       3(به دوز تجويز شده     
 . ماه بعد نيز ممكن است تداخل ايجاد كند8مي كند و در نوع وريدي تا 

داخل وريدي اساسا به صورت يك فراورده           براي مصرف    )  IVIG  (ايمونوگلوبولين داخل وريدي    
به علاوه،  .  ، ساماندهي شده است    )هيپوگاماگلوبولينمي(نگهدارنده جهت بيماران مبتلا به كمبود گاماگلوبولين           

IVIG           ديگري نظير عفونت     نقايص ايمني ممكن است جهت كاهش خطر عفونت در شرايط HIV     نيز مفيد بوده
پورپوراي همچنين براي درمان      IVIG.  عفونت هاي ديگر را فراهم سازد     و   سرخكحفاظت پس از تماس برعليه      

 .  مورد استفاده قرار مي گيردكاوازاكيو بيماري  )ITP(ترومبوسيتوپنيك 
 

از ايمن سازي غير فعال براي پيشگيري از ابتلا و يا تسريع در بهبودي برخي بيماري هاي               به طور خلاصه؛    
در مواردي كه فرد قبلا عليه يك بيماري واكسينه نشده باشد و يا فاصله                  مثال،به عنوان     .عفوني استفاده مي شود  
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 كه ايمني كافي به دنبال واكسيناسيون در بدن           گونه ايبه    واكسيناسيون تا زمان تماس با فرد مبتلا كوتاه باشد،          
نيز از    در برخي موارد  .  اختصاصي با هدف پيشگيري از بيماري به فرد تزريق مي شود           سرم حاوي پادتن    ايجاد نشود، 

 .استفاده مي شود ديفتري و كزاز، مانند بوتوليسم، )توكسين ها( ايمن سازي غير فعال براي خنثي سازي سموم

 ايمونوگلوبولين هاي اختصاصي

 :برخي از ايمونوگلوبولين هاي اختصاصي، عبارتند از  
 Bايمونوگلوبولين هپاتيت  •
 يمونوگلوبولين  هاري ا •
   Rh ايمونوگلوبولين •
 ايمونوگلوبولين كزاز •
 ) آبله مرغان(ايمونوگلوبولين واريسلا ـ زوستر  •
 )آبله(ايمونوگلوبولين واكسينيا  •
 .ايمونوگلوبولين ويروس سنسشيال تنفسي •

 )آنتي توكسين ها(مشكلات درمان با پادزهرها  

حساسيت زا كمتر   عكس العمل هاي     هر چند كه در زمان حاضر با تصفيه سرم اسبي و گرفتن آلبومين آن،             
لذا هميشه قبل از تزريق سرم حيواني بايد در مورد سابقه تزريق               .ولي همچنان امكان بروز آن ها وجود دارد         شده،

 .قبلي و سابقه حساسيت در بيمار و نزديكان او سئوال و بررسي شود

 روش تست آنتي توكسين 

 دقيقه تزريق كرده و اگر       15 فواصل   به  ي كه در زير آمده است،      تيبآنتي توكسين رقيق شده را به تر        
 .تزريقات باقيمانده را تا آخر ادامه مي دهيم واكنشي پيدا نشود،
  ميلي ليتر از محلول يك بيستم رقيق شده آنتي توكسين به صورت زيرجلدي05/0 :تزريق اول
  ميلي ليتر از محلول يك دهم رقيق شده آنتي توكسين به صورت زيرجلدي05/0 :تزريق دوم

  ميلي ليتر از محلول رقيق نشده آنتي توكسين به صورت عضلاني1/0 :ريق سومتز
  ميلي ليتر از محلول رقيق نشده آنتي توكسين به صورت عضلاني2/0 :تزريق چهارم
  ميلي ليتر از محلول رقيق نشده آنتي توكسين به صورت عضلاني5/0 :تزريق پنجم
 ه آنتي توكسين به صورت آهسته وريدي ميلي ليتر از محلول رقيق نشد1/0 :تزريق ششم
تمام آنتي توكسين مورد نياز به        .مقدار لازم از آنتي توكسين آهسته در وريد تزريق مي گردد           :تزريق هفتم 

در اين حال بايد      . دقيقه به صورت وريدي تزريق مي گردد       30ميلي ليتر سرم نمكي اضافه و در طي            100  -200
 .ستروئيد در دسترس باشداپي نفرين و كورتيكو سرنگ حاوي
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 سرم ضد كزاز

 . انجام مي شود4 مطابق جدول پيشگيري عليه كزاز براساس نوع زخم و سابقه قبلي ايمن سازي،
 

 پيشگيري عليه بيماري كزاز براساس نوع زخم و سابقه ايمن سازي قبلي ـ 4جدول 
 زخم هاي تميز و جراحات مختصر *ساير زخم ها

 Tdواكسن  )TIG( تتابولين Tdواكسن  )TIG( تتابولين

 نوع زخم
 سابقه
 ونواكسيناسي
 عليه كزاز

  نوبت 3نامشخص يا كمتر از  + - + +

- 
*** 

- 
- 

** 
- 

  نوبت يا بيشتر3 

  
له   زخم هاي عميق همراه با سوراخ شدگي،       بزاق،  مدفوع،  زخم هاي آلوده شامل زخم هاي آلوده به خاك،        *

زخم هاي همراه با بافت مرده و تخريب شده مانند زخم هاي             ح گرم و گلوله،   زخم هاي ناشي از سلا     شدگي بافت، 
 .است يخ زدگي و سرما زدگي ناشي از سوختگي،

 سال يا بيشتر از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته           10چنانچه    در زخم هاي تميز و جراحات مختصر،       **
 .است  ضروريTdتزريق  باشد،

  سال يا بيشتر از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته باشد،             5نانچه  چ  در زخم هاي آلوده و مستعد،       ***
 . ضروري استTdتزريق 
تزريق آن ها بايد در دو اندام جداگانه صورت           در صورت نياز به تزريق همزمان واكسن كزاز و تتابولين،            •

 .گيرد
قص سيستم ايمني   تا يك سال پس از پيوند و بيماران دچار ن            بيماران دريافت كننده پيوند مغز استخوان،      •

بدون توجه به سابقه قبلي         در صورت ابتلا به زخم مستعد كزاز،           HIVبا عفونت      ازجمله بيماران 
 .ايمن سازي بايد تتابولين دريافت نمايند

توان  مي   واحد تتابولين كفايت مي كند ولي در موارد تاخير درمان و يا خطر بالاي كزاز،               250در اكثر موارد     •
 .تجويز كردتتابولين   واحد500

 نحوه استفاده از سرم ضد ديفتري 

ميزان تجويز آنتي توكسين بسته به شدت            .ديفتري از نوع سرم اسبي است         )پادزهر(آنتي توكسين    
 . هزار واحد بين اللملي متفاوت است        100 هزار تا     20وزن بيمار و محل بيماري از           طول مدت علائم،    بيماري،

پس از انجام تست حساسيت بدون        . ميلي ليتر مي باشد   5هزار واحدي با حجم       10ويال هاي مورد استفاده در ايران      
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در موارد    .نظر به صورت يك دوز داخل عضله تزريق مي گردد            مقدار مورد   اينكه منتظر جواب آزمايشگاه باشيم،     
 .شديد بايستي نصف آن را داخل عضلاني و نصف ديگر را وريدي تزريق كرد

 برنامه واكسيناسيون هاري 

  پس از مواجهه-الف

در همه افرادي كه به هر نحو مورد گزش حيوانات خونگرم اعلام شده از طرف وزارت بهداشت قرار                       
بايستي    دقيقه، 15پس از شستشو با آب و صابون به مدت حداقل                 مي گيرند و توسط آن ها مجروح مي شوند،       

 .وبتي انجام مي شود ن3 نوبتي و 5واكسيناسيون ضدهاري شروع شود كه خود به دو شكل 
  نوبتي5واكسيناسيون 

براي افرادي كه توسط حيوان مهاجم مثبت از نظر هاري و يا حيواني كه متواري شده باشد و يا توسط                       
گاز گرفته شده     نشان دهد،    روز پس از گاز گرفتگي از بين برود و يا علائم هاري را                10تا    سگ يا گربه اي كه     

 . تزريق شود28 و 14-7-3-0ر روزهاي بايد پنج نوبت واكسن د باشند،
  نوبتي3واكسيناسيون 

براي افرادي كه توسط حيوان مهاجمي كه از نظر هاري منفي بوده و يا سگ و گربه اي كه تا ده روز بعد                       
 . تزريق شود7-3-0 نوبت واكسن در روزهاي 3بايد  از گاز گرفتن سالم مانده باشند،

 قبل از مواجهه-ب 

در   نظور ايمن سازي افرادي كه در معرض خطر بيشتر براي ابتلاء به هاري قرار دارند،               واكسيناسيون به م  
 دوز واكسن در     2در صورت گزش بايد        در افراد واكسينه شده قبلي،       . انجام مي شود  28 و يا     21-7-0  روزهاي

كاركنان و    ي،تكنيسين ها و كاردان هاي دامپزشك      اين افراد شامل دامپزشكان،      . تزريق شود   3روزهاي صفر و     
كاركنان باغ    كاركنان آتش نشاني،    شكاربانان حفاظت محيط زيست،     شكارچيان،  بازرسان گوشت در كشتارگاه ها،    

و كاركنان آزمايشگاه هايي كه با ويروس هاري سر و كار دارند و               وحش و پرسنل مسوول هاري در مراكز بهداشت       
 . سال تكرار گردد5واكسن لازم است هر  يادآور  دوز .دانشجويان رده هاي مختلف دامپزشكي مي باشند

 .تزريق واكسن در بزرگسالان در ناحيه دلتوئيد و در كودكان در ناحيه قدامي خارجي ران صورت مي گيرد                 
 .تزريق واكسن و سرم در يك عضله نبايد انجام شود

 نحوه استفاده از سرم ضد هاري

 يك يا چند گزيدگي يا خراش هاي عميق جلدي         سرم ضد هاري فقط به كساني تزريق مي شود كه داراي         
 .مخاطي با بزاق يا خراش هاي سر و صورت و گردن باشند            يا آلوده شدن غشاء     )خراشي كه در آن خون ديده شود      (

تزريق   براي خراش ها و زخم هاي كوچك و دور از مراكز اعصاب يا ليسيده شدن شخص بوسيله حيوان مهاجم،                    
 واحد به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن است كه در اطراف محل جراحت و مابقي                  20  مقدار سرم   .واكسن كافي است  

به هر حال اتخاذ    .  بايد توجه داشت كه تزريق واكسن و سرم در دو عضله متفاوت باشد            .  آن در سرين تزريق مي شود    
 پيشگيري  تصميم در مورد تجويز واكسن يا واكسن و سرم ضد هاري بوسليه پزشك و يا مسوول مركز درمان و                     
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به عمل مي آيد و       )سرم و واكسيناسيون ضد هاري     (انجام درمان و پيشگيري        هاري با توجه به سياست فعلي،      
اين وظيفه را     واكسيناسيون افراد پرخطر از نظر هاري توسط افراد آموزش ديده كه در مركز بهداشت شهرستان                  

  و مراكز بهداشتي درماني فقط از نظر شستشوي          كاركنان خانه هاي بهداشت    .انجام مي شود   عهده دار مي باشند،  
مقدماتي زخم و ارجاع و راهنمايي بيمار به مركز درمان و پيشگيري شهرستان و پيگيري و تكميل واكسيناسيون                     

جهت تكميل اطلاعات به دستور العمل هاي كشوري هاري          .فرد مطابق برنامه ارائه شده انجام وظيفه خواهند نمود        
 .مراجعه شود

  ضد بوتوليسمسرم 

زماني كه تيپ سم      .هر تيپ سم بوتوليسم توسط پادزهرهاي بوتوليسم مختص همان تيپ خنثي مي شود            
ولي زماني كه تيپ      .بكار رود   A+B+Eبايد پادزهر مركب      بوتوليسم كه باعث مسموميت شده است ناشناخته باشد،       

در صورتي كه پادزهر سم         .جويز شود وتوليسم بايد ت    ب پادزهر همان تايپ     سم بوتوليسم مشخص شده باشد،      
تجويز شود و سپس تيپ سم كه باعث مسموميت شده است                   پس از تشخيص بيماري      A+B+Eبوتوليسم  

يماري زا   ب مختص سم بوتوليسم همان تايپ      بايد پادزهر   در صورت نياز به استفاده مجدد پادزهر،         مشخص گردد، 
براساس   وريدي پس از تشخيص بيماري تجويز مي شود،       مقدار سرم مصرفي كه بصورت عضلاني يا           .تجويز شود 

  :پروتكل كشوري درمان بوتوليسم به صورت زير تعيين مي گردد
 درمان با آنتي توكسين هاي منووالان-الف

 E،B،Aسه ويال از هريك از آنتي توكسين هاي منووالان  روز اول درمان، •
 E،B،Aنووالان دو ويال از هريك از آنتي توكسين هاي م روز دوم درمان، •
 E،B،Aيك ويال از هريك از آنتي توكسين هاي منووالان  روز سوم درمان، •

 )A+B+E(درمان با آنتي توكسين هاي تري والان-ب 

 )A+B+E(سه ويال از هريك از آنتي توكسين هاي تري والان  روز اول درمان، •
 )A+B+E(دو ويال از هريك از آنتي توكسين هاي تري والان  روز دوم درمان، •
 )A+B+E( يك ويال از هريك از آنتي توكسين هاي تري والان روز سوم درمان، •

 ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن براي          5/0دوز درماني آنتي توكسين تري والان در كودكان به ميزان           
 صورت استفاده   در  .و معادل دو سوم آن در روز دوم و معادل يك سوم آن در روز سوم تزريق مي شود                   روز اول است  

 . استفاده مي شودA،B،Eبه همين ترتيب از هريك از انواع  از آنتي توكسين منووالان،
مصرف كرده    افرادي كه علائم بيماري در آن ها ايجاد نشده اما از غذايي كه افراد ديگر را مسموم كرده باشد،                  

پادزهر تيپ اختصاصي     به بوتوليسم، بايد به دقت تحت نظر گرفته شده و در صورت مشاهده علائم مشكوك                  اند،
 .پادزهر مركب تجويز مي شود در صورتي كه تيپ سم مشخص نشده باشد، .كنند بوتوليسم را دريافت

قبل از استفاده بايستي به         با توجه به اين كه سرم ضد بوتوليسم از كارخانه هاي مختلف تهيه مي گردد،                  
 .توجه شود )بروشور(سازنده  دستورات كارخانه
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 رم ضد مار گزيدگيس 

تزريق موضعي    .تزريق وريدي يا انفوزيون شود      تزريق بايد همراه با مراقبت هاي لازم بوده و به آهستگي،         
براي اطلاعات    .در محل مار گزيدگي توصيه نمي شود و از تزريق عضلاني نيز بايستي حتي الامكان پرهيز كرد                   

 .مراجعه شود )ويژه پزشكان(درمان مار گزيدگي  بيشتر به راهنماي

 مراقبت هاي احتياطي در مصرف سرم ضد مار گزيدگي 

با اينكه سرم ضد مار گزيدگي تصفيه مي شود و عاري از مواد ناخالص است ولي خطر ايجاد شوك                         
 :حساس منتفي نمي باشد و بنابراين رعايت نكات زير توصيه مي شود مخصوصا در افراد

ك ميلي ليتر آدرنالين يك هزارم را در سرنگ آماده تزريق            ي   هنگام تزريق سرم ضد مار گزيدگي،       -الف
گرم نگه    بيمار را بايد قبل و بعد از تجويز سرم،         .  در صورت ضرورت در دسترس قرار دهند         نموده و براي مصرف   

 .تحت نظر و مراقبت قرار دهند تزريق، داشته و يك ساعت بعد از خاتمه
آزمايش مقدماتي بوسيله بررسي واكنش داخل         ه اند،  در اشخاصي كه قبلا با سرم اسبي درمان شد           -ب

 دقيقه تحت نظر پزشك قرار       30بيمار به مدت     .  سرم ضد مار گزيدگي انجام مي شود         ميلي ليتر از    2/0جلدي  
 .توان به تزريق سرم اقدام نمود مي ظاهر نشود، چنانچه در اين مدت واكنش مي گيرد،

 ميلي ليتر از سرم     2/0  اگزما و آلرژي دارند نيز ابتدا مقدار         همچنين به اشخاصي كه سابقه تنگي نفس،       -ج
 دقيقه تحت نظر خواهد     30بيمار به مدت      .تزريق مي شود   در زير جلد    )به نسبت يك دهم يا يك صدم      (  رقيق شده 

 ميلي ليتر از سرم رقيق نشده در زير پوست تزريق              2/0دومين تزريق به مقدار        بود و چنانچه واكنش نداشت،     
توان سرم   مي   دقيقه تحت نظر و مراقبت قرار مي گيرد و چنانچه واكنش مشهود نباشد،            30مجددا به مدت      .مي شود

 .تزريق نمود ضد مار گزيدگي را آهسته
سرم ضد مار گزيدگي      اشخاصي كه سابقه آلرژي ندارند يا اينكه قبلا با سرم اسبي درمان نشده اند،                به -د

 .اي بند ب همين دستورالعمل ضروري استاما اجر .گردد مي مورد نياز تجويز

 سرم ضد عقرب گزيدگي

مقدار تزريق سرم ضد عقرب گزيدگي در گزش هاي مختلف متفاوت بوده و بستگي به مقدار و كيفيت                     
 .كودكان بيشتر از سايرين در معرض خطر هستند          .سن و سلامتي بيمار دارد      كمك هاي اوليه،   نحوه استفاده،   زهر،

ضد عقرب گزيدگي به شكل تزريق داخل عضلاني يا داخل وريدي براي بهبودي و                 مپول سرم تجويز يك يا دو آ    
تزريق داخل وريدي سرم ضد عقرب گزيدگي كه با نظارت و توصيه پزشك انجام                .درمان اغلب بيماران كافي است    

 .درمان را تسريع مي نمايد مي شود،
مانند گزش  (انند بدون درد بودن محل گزش       عموما در مسموميت هاي شديد و يا مواردي كه به علتي م           

تشخيص و درمان با تاخير صورت مي گيرد، تجويز مقدار بيشتري از سرم ضد عقرب                  )در خوزستان   عقرب گاردين 
اگر علائم    . آمپول سرم ضد عقرب گزيدگي تزريق مي گردد         6در بعضي از بيماران تا         .گزيدگي توصيه مي شود  

در   .نيازي به تزريق سرم ضد عقرب گزيدگي نخواهد بود            ي ها مشاهده نشود،  باليني مسموميت در عقرب گزيدگ     
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تجويز سرم ضد عقرب گزيدگي اعم از داخل عضلاني يا داخل وريدي مي بايستي سرم را خيلي آهسته تزريق                        
 .بيمار بايد بستري و تحت نظر باشد از آن، نمايند و هنگام تزريق سرم و يك ساعت بعد

 
  هاي توزيعي در زنجيره سرماآنتي سرم ـ 5جدول 

 

مدت نگهداري شرايط 
 نگهداري

 نام فرآورده ماهيت مقدار و راه تجويز

 تا تاريخ انقضا
  درجه8-2

 سانتيگراد
 طبق دستورالعمل كارخانه سازنده

 محلول
)اسبي( گلوبولين  سرم ضد ديفتري

 تا تاريخ انقضا
  درجه8-2

 سانتيگراد
  واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن      20
 بدن

 ايمونوگلوبولين
 اختصاصي ضد
 هاري انساني

 سرم ضد هاري

 تا تاريخ انقضا
  درجه8-2

 سانتيگراد

روز اول درمان،سه ويال از آنتي         
 توكسين

روز دوم درمان،دو ويال از آنتي          
 توكسين

روز سوم درمان،يك ويال از آنتي        
 توكسين

 )در كودكان براساس وزن(

 پادزهر تصفيه و  
 تغليظ شده

 سرم ضد
 )اسبي(بوتوليسم

 تا تاريخ انقضا
  درجه8-2

 سانتيگراد

  ويال به صورت انفوزيون10 تا 5
 وريدي بر حسب شدت علائم با

 نظر پزشك معالج

پادزهر تصفيه    
 وتغليظ شده

سرم 
 ضدمارگزيدگي

 )اسبي(

 تا تاريخ انقضا
  درجه8-2

 سانتيگراد

 در گزش هاي مختلف متفاوت بوده
 هر،نحوهو بستگي به مقدار و نوع ز

 استفاده از كمك هاي اوليه،سن و
كودكان بيشتر از.وضعيت بيمار دارد

 .سايرين در معرض خطر هستند

 پادزهر تصفيه و  
 تغليظ شده

 سرم پلي والان
 عقرب گزيدگي

 )اسبي(

  
مانند گزش  (عموما در مسموميت هاي شديد و يا مواردي كه به علتي مانند بدون درد بودن محل گزش                   

تشخيص و درمان با تاخير صورت مي گيرد، تجويز مقدار بيشتري از سرم ضد عقرب                  )در خوزستان   نعقرب گاردي 
اگر علائم    . آمپول سرم ضد عقرب گزيدگي تزريق مي گردد         6در بعضي از بيماران تا         .گزيدگي توصيه مي شود  
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در   .دگي نخواهد بود  نيازي به تزريق سرم ضد عقرب گزي         باليني مسموميت در عقرب گزيدگي ها مشاهده نشود،       
تجويز سرم ضد عقرب گزيدگي اعم از داخل عضلاني يا داخل وريدي مي بايستي سرم را خيلي آهسته تزريق                        

 .بيمار بايد بستري و تحت نظر باشد از آن، نمايند و هنگام تزريق سرم و يك ساعت بعد

 تزريق داخل وريدي سرم ضد عقرب گزيدگي 

 .ي موارد سخت و فوري است و بايد همراه با مراقبت هاي پزشكي باشداستفاده از اين روش منحصرا برا

 نكاتي در مورد سرم ها و آنتي توكسين هاي حيواني

حاوي   از آن جا كه اين فرآورده ها را از حيوانات ايمن شده عليه بيماري معيني به دست مي آورند،                        
لذا بايد فقط در مورد بيماري و بعد           .ردندهستند و ممكن است موجب واكنش هاي آلرژيك گ          پروتئين هاي خارجي 

 پيش از تجويز پادزهر و يا هر سرم با منشا دامي،             .از انجام تست حساسيت و تحت نظر يك پزشك تجويز گردند           
 .دامي و يا ابتلاء به تنگي نفس و يا تظاهرات آلرژيك بررسي نمود                 بايد وضع بيمار را از نظر تزريق قبلي سرم          

در دسترس باشد و بيمار تا مدت نيم ساعت در محل             حتوي محلول يك در هزار اپي نفرين      همچنين بايد سرنگ م   
هر بار تزريق سرم حيواني بايد آزمايش         براي  همچنين بدون توجه به سابقه،      .تزريق تحت نظر و مراقبت قرار گيرد      

 .جلوگيري به عمل آيد )گاهي مرگبار(حساسيت انجام گيرد تا از حوادث 
 .انجام مي گيرد "آزمايش پايداري"و "آزمايش پوستي"  از دو راهآزمايش حساسيت

 آزمايش پوستي ـ الف

قبل از آن آزمايشي از طريق خراش روي پوست و يا             .در اين روش از تزريق داخل جلدي استفاده مي شود        
 .قطره اي از سرم مورد نظر در چشم انجام مي گيرد با چكاندن

اي از سطح قدامي ساعد را باز و چند خراش سطحي متقاطع ايجاد               ناحيه    :آزمايش با خراش پوستي     -1
در مدت    اگر واكنش مثبت باشد،     .رقت يك صدم سرم مورد نظر را روي محل خراش مي مالند             كرده و قطره اي از    

در آزمايش چشمي يك قطره از         .قرمزي و تاول در محل مالش سرم مشاهده خواهد شد             ده تا سي دقيقه بعد،     
اگر واكنش    .آب نمك در چشم ديگر به عنوان شاهد مي چكانند          م سرم را در يك چشم و قطره اي        محلول يك ده  

پس از ده تا سي دقيقه ريزش اشك و             در چشمي كه قطره اي از محلول سرم ريخته شده است،               مثبت باشد، 
 .قرمزي پلك ها جلب توجه خواهد نمود

  .تزريق داخل جلدي انجام مي گيرد  منفي بود،اگر يكي از دو آزمايش بالا انجام گرديد و نتيجه -2 
 يا در مورد بيماران با سابقه آلرژي،      (براي اين منظور يك دهم سانتي متر مكعب از محلول يك صدم سرم حيواني                

در صورت مثبت بودن      .را داخل جلد تزريق مي نمايند      )سانتي متر مكعب از رقت يك هزارم سرم حيواني          پنج صدم 
 .ا سي دقيقه بعد تاولي در محل تزريق مشاهده خواهد شدبين ده ت واكنش،

همه   اگر بررسي سابقه بيمار و آزمايش هاي مشروح بالا منفي بوده و حاكي از عدم حساسيت باشد،                    -3
 .داخل عضلاني تزريق مي شود سرم حيواني به آهستگي

 هاي مشروح مثبت باشد و چاره      اگر بيمار سابقه تنگي نفس و يا آلرژي دارد و يا اينكه يكي از آزمايش                -4
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بايد مقدار سرم مورد نياز را به تدريج هر پانزده دقيقه يك بار از راه                  جز با تزريق سرم نباشد،      اي براي نجات بيمار   
 .اين روش را كاهش حساسيت براي مواجهه با شوك آنافيلاكسي نام داده اند .زير پوستي تزريق كرد

با تزريق مستقيم داخل جلدي يك دهم سانتي متر مكعب از               گاهي پزشكان آزمايش پوستي را          -5
 .محلول يك صدم و يا يك هزارم سرم درماني در محلول سرم فيزيولوژي انجام مي دهند

 آزمايش پايداري ـ ب 

در مرحله نخست دو دهم سانتي متر مكعب از سرم حيواني را بدون رقيق كردن زير پوست بيمار                         -1
بار اول دو     .اين كار دو بار به فاصله نيم ساعت انجام مي گيرد           مار سابقه آلرژي داشته باشد،    اگر بي   .تزريق مي نمايند 

يك دهم سرم و بار دوم دو دهم سانتي متر مكعب از سرم خالص زير پوست                     دهم سانتي متر مكعب از محلول      
 .تزريق مي شود

ستگي داخل عضلاني تزريق    همه سرم حيواني به آه      نگرديد،  اگر در مرحله نخست واكنشي مشاهده       -2
 .مي شود

درمان با اپي     اگر در مرحله نخست عوارضي عمومي و يا موضعي حاكي از آنافيلاكسي مشاهده شد،                 -3
 .آنتي هيستامين ها و كورتيكوستروئيدها انجام مي گيرد نفرين،

 معمولا عوارض مشهود در طي سه تا چهار ساعت بر طرف مي شود و كاهش حساسيت كه بدين                       -4
پزشك را مجاز مي نمايد كه با تزريق دو دهم سانتي متر مكعب سرم رقيق نشده زير پوست و                       طريق ايجاد شده،  

 .درمان را ادامه دهد تزريق مابقي سرم داخل عضلاني، متعاقب آن،

 ) Chemoprophylaxis(يشگيري دارويي پ: بخش سوم
پيش از تماس، در حين تماس و يا به           كموپروفيلاكسي يا پيشگيري دارويي، عبارتست از مصرف دارو           

 پيشگيري از بروز عفونت و گاهي جهت جلوگيري از           رفاصله كوتاهي پس از تماس با يك عامل عفوني به منظو           
 باشد مثلاً پيشگيري از بروز عفونت           اختصاصيپيشگيري دارويي، ممكن است        .  تبديل عفونت به بيماري     

 باشد مثلاً مصرف آنتي بيوتيك ها قبل از اعمال جراحي به            تصاصيغيراخمننگوكوكي در افراد تماس يافته و يا          
 پيشگيري اختصاصي كه عليه يك ميكروارگانيسم مشخص با         معمولاً.  منظور پيشگيري از عفونت هاي بعد از عمل      

 .حساسيت دارويي معيني اعِمال مي گردد با موفقيت بيشتري همراه خواهد بود
رد بحث از حساسيت متفاوتي در مقابل آنتي بيوتيك ها برخوردار            ر صورتي كه ميكروارگانيسم هاي مو     د

 مشكلي است زيرا حتي اگر دارويي بر دو يا چند نوع از ارگانيسم هاي موجود،                رباشند انتخاب داروي پيشگيرنده، كا    
 را  موثر واقع شود يك يا چند نوع باقي مانده به آساني رشد و تكثير نموده و جاي ميكروارگانيسم هاي حساس                       

 .مي گيرند و حتي به بروز بيماري منجر مي شوند
كته ديگري كه بايد به آن اشاره شود اين است كه استفاده طولاني از يك داروي پيشگيرنده، مي تواند به                   ن

 .يا مقاومت نسبت به آن دارو منجر شود و عوارض ناشي از مصرف دارو نيز عارض گردد) آلرژي(بروز حساسيت 
 يگيرنده را چه موقع و به چه مقداري تجويز كنيم و تا چه مدت ادامه دهيم به عوامل                   ين كه داروي پيش   ا
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 .نظير نوع ميكروارگانيسم هاي بيماريزا، مدت زمان بيماريزايي آن ميكروارگانيسم ها و راه انتقال، بستگي دارد
روع پروفيلاكسي   بالقوه با عامل عفونت زا شروع مي گردد نظير ش         قبل از تماس  پيشگيري دارويي، اغلب    

 نيز ادامه يابد نظير مصرف كلروكين در دوران مسافرت به            حين تماس قبل از عمل جراحي، ولي ممكن است در          
، نيز ادامه يابد نظير ادامه كموپروفيلاكسي با          بعد از تماس  يك منطقه آندميك مالاريا و يا حتي براي مدتي             

 .ه مالاريا هفته پس از بازگشت از منطقه آلوده ب6كلروكين تا 
 پيشگيري از بروز عفونت هاي هموفيلوسي، جذام، سل،           ااثير كموپروفيلاكسي اختصاصي در رابطه ب       ت

آنفلوآنزا، مالاريا، عفونت هاي مننگوكوكي، تب رماتيسمي، بسياري از آندوكارديت ها و بعضي از بيماري هاي ديگر به               
 هاي گوارشي نظير وبا، سالمونلوز، شيگلوز، تب روده،         اثبات رسيده است ولي در عين حال، قابل تعميم به عفونت            

 . اسهال هاي مسافرتي و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر نمي باشد
ي از بروز    يرهمچنين به منظور جلوگيري از بروز عفونت در زمينه سوند هاي داخل وريدي و پيشگ                    

يلاكسي، اقدام بيهوده اي محسوب مي شود و در       عفونت هاي ادراري در افرادي كه حائز سوند فولي هستند كموپروف          
 . روز در مجرا باقي بماند بروز عفونت، غيرقابل اجتناب خواهد بود3-4صورتي كه سوند فولي براي مدتي بيش از 

  سيكثال هايي از شيوه كموپروفيلام

  موپروفيلاكسي در عفونت هاي مننگوكوكيك

 افراد مبتلا به مننژيت مننگوكوكي به اثبات رسيده            اثير پيشگيري دارويي در تماس يافتگان نزديك        ت
از طرفي ميزان بروز بيماري در تماس هاي نزديك، حدود هزار برابر بيشتر از چنين احتمالي در كلّ جامعه                      .  است

 مهد كودك ها  و نيز در     هم اطاقي ها ،  يدگخانوايافتگان   است و لذا پيشگيري دارويي براي گروه هايي نظير تماس         
 .وصيه استقابل ت

   كموپروفيلاكسي با ريفامپيسينشيوه

  روز2/  ساعت 12/ كيلوگرم /  ميلي گرم 5وزادان كمتر از يك ماهه، ن •
  روز2/  ساعت 12/ كيلوگرم /  ميلي گرم 10دكان، ويرخواران بيش از يك ماهه و كش •
  روز2/  ساعت 12/   ميلي گرم 600زرگسالان ب •

 ن كموپروفيلاكسي با سفترياكسوشيوه

 يك نوبت/ عضلاني/  ميلي گرم250ر بزرگسالان د •
 يك نوبت/ عضلاني/  ميلي گرم125ر كودكان د •

  كموپروفيلاكسي با سيپروفلوكساسينشيوه

 يك نوبت/ دهان /  ميلي گرم 500در بزرگسالان  •
  ساله توصيه نمي شود18در افراد كمتر از  •

يازي به كموپروفيلاكسي   ن.  رياكسون مي باشد ، سالم ترين داروي پيشگيرنده، شامل سفت       زنان باردار در   
كاركنان حرفه هاي پزشكي نيست مگر در مواردي كه تماس تنگاتنگي نظير تنفس دهان به دهان صورت گرفته                    
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 .باشد
 موپروفيلاكسي در عفونت هاي ناشي از هموفيلوس آنفلوآنزاك

در دوز واحد و به مدت      /   در روز     ميلي گرم  600حداكثر    /  كيلوگرم/   ميلي گرم    20يفامپيسين به مقدار    ر
 .چهار روز، تجويز مي شود

 و يا يك نفر      غيرواكسينهر صورتي كه غير از خود بيمار، حداقل يك نفر كودك كمتر از چهار ساله                    د
در محيط خانه حضور داشته باشد بايستي كليه تماس يافتگان،            )  در هر سنّي  (كودك مبتلا به نقص ايمني ديگر        

، تحت پوشش كموپروفيلاكسي، قرار گيرند ولي در صورتي         )باستثناي خانم هاي باردار  (و بزرگسالان   اعم از كودكان    
 ساله و بالاتر، حضور دارند رخ داده باشد نيازي به پيشگيري               2كه مورد اوليه در مهد كودك هايي كه كودكان           

 مورد مننژيت هموفيلوسي، عارض     2 ماه گذشته، حداقل     2دارويي در ساير كودكان نمي باشد مگر اينكه در عرض           
 .شده باشد و همة كودكان، عليه هموفيلوس آنفلوآنزا واكسينه نگرديده يا دوره واكسيناسيون آنها تكميل نشده باشد

  موپروفيلاكسي در سياه سرفهك

ر صورتي كه كودكان كمتر از هفت ساله اي كه عليه سياه سرفه، واكسينه نشده اند با مواردي از اين                       د
ماري در تماس باشند لازم است به مدت دو هفته تحت پوشش اريترومايسين يا كوتريموكسازول قرار گيرند و                     بي

ود و به منظور ختم حالت ناقلي بردتلا پرتوسيس حفرات بيني و حلق،              ش ضمناً مصون سازي فعال نيز در آن ها انجام      
 .ين يا داروي مناسب ديگري قرار گيرندفه نيز تحت درمان با اريترومايسرلازم است مبتلايان به سياه س

شايان ذكر است كه پيشگيري دارويي به همين چند مورد، محدود نمي شود و همانطور كه قبلاً نيز اشاره                   
 . شد در بسياري از اعمال جراّحي و بويژه در ارتباط با آندوكارديت، كاربرد وسيعي دارد

 زنجيره سرد واكسن ها
واكسن ها در پيشگيري و كنترل بيماري هاي واجد واكسن، در گرو حفظ خواص             از آنجا كه موفقيت تاثير       

واكسن ها تا قبل از مصرف آن ها مي باشد و از طرفي هريك از واكسن ها ممكن است در دماي به خصوصي پايدار                      
يت زيادي  بوده و در دماهاي ديگر از خاصيت آن ها كاسته شود لذا اطلاع كافي از زنجيره سرد واكسن ها از اهم                      

 .برخوردار است
 درجه سانتيگراد نگهداري كرد و از يخ زدن آن ها              2-8اغلب واكسن ها را مي توان در دماي حدود            

زنده  و واكسن    آبله مرغان جلوگيري نمود ولي اين دستور، شامل كليه واكسن ها نمي شود به طوري كه واكسن                 
 درجه سانتيگراد،   15 يخ زدگي يعني دماي حدود منهاي           را بايد به طور مداوم در حالت         ضعيف شده آنفلوآنزا  

 درصد موارد، واكسن هاي مصرفي در شرايط         17-37ضمناً بر اساس بررسي هاي انجام شده در          .  نگهداري نمود 
 .زنجيره سرد مناسبي نگهداري نمي شود و اكثراً در دماهاي پايين تر از حد لازم، نگهداري مي گردد

 ضرر دماهاي خيلي پايين، بيش از دماهاي پايين و حتي از دماهاي بالا نيز بيشتر                 لازم به تاكيد است كه     
 درجه سانتيگراد نگهداري كنيم در دماي انجماد        2-8است به طوري كه اگر واكسن هايي را كه لازم است در دماي             

 .نگهداري شوند به طور غيرقابل برگشتي از ميزان تاثير آن ها كاسته مي شود
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 هاي آلومينيومي هستند كه در تماس با        Adjuantكسن هاي حساس به دماي انجماد، حاوي       بعضي از وا   
البته تغييرات فيزيكي   .  دماي انجماد، رسوب مي نمايد و باعث كاهش تاثير اجوانت و كاهش اثر واكسن مي گردد                

اين تغييرات، دليل بر    واكسن ها در تماس با دماي انجماد، هميشه قابل رويت و واضح نمي باشد و لذا عدم وجود                    
بديهي است كه دماي بالاتر از حد مجاز نيز باعث كاهش تاثير واكسن ها مي شود                .  سالم بودن واكسن نخواهد بود    

 .ولي اين تاثير معمولاً كمتر و تدريجي تر بوده و قابل پيش بيني مي باشد

 برنامه ايمنسازي مصوب كميته كشوري ايمنسازي
 

 *  و واكسن ها در برنامه گسترش ايمنسازي كشوريي هابيمار ـ برخي از 6جدول 
 

 ام بيمارين واكسن مربوطه نام انگليسي واكسن علائم اختصاري

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

DTP Diphtheria, Tetanus, Pertussis  يفتري، سياه سرفه، كزازد )ثلاث(سه گانه 

Td Tetanus, reduced Diphtheria  دوگانه بزرگسالان

DT Diphtheria, Tetanus  دوگانه خردسالان
 يفتري ـ  كزازد

TOPV 3ظرفيتي 
BOPV 2ظرفيتي 

Oral Polio Vaccine
 پوليو خوراكي

IPV Inactivated Polio Vaccine  وليو تزريقيپ

 لج اطفالف

MMR Measles, Mumps, Rubella   سرخجهرخك،ساوريون،  ام ـ ام  ـ آر

TT Tetanus Toxoid  زازك توكسوئيد كزاز

Hep. B Hepatitis B  Bپاتيت ه Bپاتيت ه

Pentavalent
(DPT+Hib+He
pB)

DTP + Hep B + Hib
 )پنتاوالان(پنجگانه 

 ديفتري، سياه سرفه، كزاز

 B و هموفيلوسBهپاتيت

Hib

Haemophilus Influenzae type  هموفيلوس
آنفلوآنزاي تايپ 

 »ب«

هموفيلوس آنفلوآنزاي 
 »ب«تايپ 

 
 برنامه هاي واكسيناسيون كشوري از كشوري به كشور ديگر ممكن است متفاوت باشد و آنچه كه در                  :توضيحات*  

 تدوين شده است صرفا مربوط به برنامه ايمنسازي در جمهوري اسلامي ايران در زمان بازنگري اين                      6جدول  
 از حدود دو    MMR از حدود سه دهه قبل، واكسن         Bواكسن هپاتيت   به گونه اي كه    .  است)  1396سال  (مبحث  

 سال قبل به اين ليست، افزوده شده و قبلا وجود نداشته            5دهه قبل و واكسن هموفيلوس آنفلوآنزا از حدود كمتر از           
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 . است و چه بسا در سال هاي آينده واكسن هاي ديگري هم افزوده شود
پايي با توجه به اين كه بيماري سل، جزو معضلات بهداشتي              از طرف ديگر در برخي از كشورهاي ارو         

 جزو واكسن هاي اجباري آنها نمي باشد و با عنايت به اين كه خود، توليد كننده                  BCGاصلي آنها نيست واكسن      
 هستند اين واكسن ها را در برنامه واكسيناسيون كشوري       ...  واكسن آنفلوآنزا، روتاويروس، پاپيلوما ويروس انساني و        

 ).1شكل (خود، گنجانده اند 
 

 ايران   ـ ايمنسازي همگاني كودكان با توجه به شرايط اپيدميولوژيك كشور7جدول 
 

 سن نوع واكسن

BCG،هپاتيت B،بدو تولد   فلج اطفال خوراكي 

  ماهگي2   فلج اطفال خوراكي،پنجگانه

  ماهگي4   فلج اطفال خوراكي و فلج اطفال تزريقي،پنجگانه

  ماهگي6   فلج اطفال خوراكي،هپنجگان

MMR 12ماهگي  

  ماهگيMMR  18، فلج اطفال خوراكي،سه گانه

  سالگي6   فلج اطفال خوراكي،سه گانه
 

 است*  ماهگي3-12 ـ ايمنسازي شيرخواران و كودكاني كه اولين مراجعه آن ها 8جدول 
 

 زمان مراجعه واكسن

BCG ،اولين مراجعه **طفال تزريقيفلج ا، فلج اطفال خوراكي، پنجگانه 
 يك ماه بعد از اولين مراجعه فلج اطفال خوراكي، پنجگانه
 سه ماه بعد از دومين مراجعه فلج اطفال خوراكي، پنجگانه
  ماه تا يك سال بعد از سومين مراجعه6 فلج اطفال خوراكي، سه گانه
  سالگي6 اكيفلج اطفال خور-)حداقل يك سال فاصله با ياد آور اول( سه گانه

 

 بعد دريافت كنديك ماه  آن را ياد آوردر زمان مراجعه و را  MMR  ماهگي رسيده باشد،12سن كودك به اگر  *
 .شود تزريقي در نوبت دوم مراجعه تزريق ميپوليويواكسن   ماهگي باشد،3 اولين مراجعه كودكي در اگر **
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  سالگي مراجعه نموده اند6 ماهگي تا 13ين  ـ ايمنسازي افرادي كه براي اولين بار در سن9دول ج
 زمان مراجعه واكسن

 60از  ( و سه گانه      Bيا هپاتيت )   ماهگي 59  تا(  پنجگانه
 MMR، فلج اطفال خوراكي و تزريقي، )ماهگي به بعد

 اولين مراجعه

 يك ماه بعد از اولين مراجعه B ،MMRهپاتيت، فلج اطفال خوراكي، سه گانه
 يك ماه بعد از دومين مراجعه خوراكيسه گانه، فلج اطفال 

  ماه تا يك سال بعد از سومين مراجعهB 6هپاتيت، فلج اطفال خوراكي، سه گانه
 ، )قبلي حداقل يك سال فاصله با نوبت( سه گانه

 فلج اطفال خوراكي
  سالگي6

 
  اندمراجعه نموده سالگي 18 تا 7  ـ ايمنسازي افرادي كه براي اولين بار در سنين10جدول 

 زمان مراجعه واكسن

، Bهپاتيت،  فلج اطفال خوراكي و تزريقي      ،  دوگانه بزرگسالان 
MMR 

 اولين مراجعه

 فلج اطفال خوراكي، دو گانه بزرگسالان
 B ،MMRهپاتيت

 يك ماه بعد از اولين مراجعه

 يك ماه بعد از دومين مراجعه فلج اطفال خوراكي، دوگانه بزرگسالان

 Bهپاتيت، ج اطفال خوراكيفل، دوگانه بزرگسالان
 شش ماه تا يك سال بعد از          

 مراجعه سومين
 

  گي مراجعه مي كنند سال18  ـ ايمنسازي افرادي كه براي اولين بار در سنين بالاتر از11جدول 
 زمان مراجعه واكسن

 اولين مراجعه B ،MMRهپاتيت، دوگانه بزرگسالان
 لين مراجعهيك ماه بعد از او Bهپاتيت، دوگانه بزرگسالان
 شش ماه بعد از دومين مراجعه Bهپاتيت، دوگانه بزرگسالان

 توضيحات مربوط به جداول واكسيناسيون كشوري
پس از بررسي كامل و دقيق ازجمله           در صورت فقدان كارت ايمن سازي يا سابقه معتبر ايمن سازي،             •

 .در صورت نياز ايمن سازي تكميل گردد كودك، حافظه والدين
ثبت در دفاتر مراكز بهداشتي       از قبيل كارت واكسيناسيون،   (ه معتبر ايمن سازي سند معتبري       ملاك سابق  •

است كه نشان دهنده واكسيناسيون فرد         )خانه هاي بهداشت و تيم هاي سيار و گواهي پزشك           درماني،
 .باشد
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 )Td(زرگسالان  واكسن دوگانه ب    بايد هر ده سال يك بار،        سالگي، 6بعد از آخرين دوز واكسن سه گانه در          •
  .تزريق شود

 
  ساله4-6  ساله2-3 19-23  ماهه18  ماهه15  ماهه12  ماهه6  ماهه4  ماهه2  كماهه1 بدو تولد

 
  ـ برنامه واكسيناسيون اجباري در يكي از كشورهاي صنعتي1شكل 

     افراد با تاخير در واكسيناسيون  ايمن سازي 

چنانچه فردي به موقع براي دريافت واكسن هاي          در زمان مقرر،   با توجه به اهميت تكميل واكسيناسيون     
تنظيم زمان دريافت     تر فرد به زمان معمول واكسيناسيون،       براي رساندن هرچه سريع      خود مراجعه ننموده باشد،    

 :ها به شرح ذيل خواهد بودواكسن
لوس آنفلوانزاي  هموفي  ،MMR  فلج اطفال،   حداقل فاصله بين نوبت هاي اصلي واكسن هاي سه گانه،        •

 يك ماه :Bنوبت اول و دوم واكسن پنجگانه و نوبت اول و دوم هپاتيت ،bتايپ
 دو ماه :Bحداقل فاصله بين نوبت دوم و سوم هپاتيت •
 چهار ماه :حداقل فاصله بين نوبت اول و سوم پنجگانه •
 چهار ماه :Bحداقل فاصله بين نوبت اول و سوم هپاتيت •
پنجگانه و فلج اطفال و يادآور اول واكسن سه گانه و            /كسن سه گانه  حداقل فاصله بين نوبت آخر وا      •

  ماه6-12 :فلج اطفال
 يك سال :سه گانه و فلج اطفال حداقل فاصله بين نوبت هاي ياد آور اول و دوم •

 :اندسالگي در موعد مقرر مراجعه نكرده 6 ماهگي تا 3نكات مهم در ايمن سازي كودكاني كه از 

نيازي به شروع     دوزهاي يك واكسن فاصله اي بيش از مقدار توصيه شده باشد،             در صورتي كه مابين       •
 .مجدد سري واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دوز اضافي نيست و بايد برنامه ايمن سازي را ادامه داد

واكسن تزريقي فلج اطفال در اولين مراجعه و همراه            ماهگي، 4در صورت مراجعه تاخيري كودك پس از         •
 .راكي تجويز مي شودقطره خو

تفاوت با كشور ايران
روتاويروسي، پنوموكوكي،

ا، آبله مرغان، آنفلوآنز
  Aهپاتيت 
BCGوجود ندارد  
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چنانچه سن كودك     . ماهه باشد  12،كودك بايد حداقل     MMRدر هنگام تزريق اولين نوبت واكسن          •
به شرط آن كه فاصله حداقل يك ماه             ماه باشد،  18 زير   MMRواكسن  نوبت  هنگام دريافت اولين     

نوبت دوم     باشد،  ماهگي 18 ماهگي تزريق مي گردد و چنانچه پس از         18دوم در سن      نوبت  رعايت گردد، 
 .با رعايت يك ماه فاصله تزريق مي شود

 ضرورتي  BCG ماهگي تزريق    12بعد از   .   ماهگي انجام مي شود   12 از بدو تولد تا      BCGتزريق واكسن    •
 .ندارد

 Bواكسن سه گانه و هپاتيت      در اولين مراجعه به جاي واكسن پنجگانه،        به بعد، )   ماهگي 60( سالگي   5از   •
 .تزريق مي گردد

تزريق واكسن سه گانه ممنوع است و بايد از واكسن دو              ) روز 29 ماه و    11 سال و    6( سال تمام    6 از   بعد •
 .گانه بزرگسالان استفاده شود

يادآور    سال يا بيشتر باشد،    4  در صورتي كه سن كودك هنگام تجويز يادآور اول سه گانه و فلج اطفال،                •
 .دوم لزومي ندارد

 
 فت واكسن هاحداقل سن مجاز دريا ـ 12جدول 

 
حداقل سن دريافت 

 واكسن
 نام واكسن

 )OPV( فلج اطفال خوراكي، B ،BCGهپاتيت بدو تولد

  هفته6
 ،)b )Hibهموفيلوس آنفلوانزاي تايپ، پنجگانه، سه گانه، دوگانه

 )PCV13(  ظريفتي13پنوموكوك كنژوگه ، )IPV(فلج اطفال تزريقي
 )CRP/Menveo - MCV4(مننگوكوك كنژوگه   ماه2
 آنفلوانزا  ماه6
 )D/Menactra- MCV4(مننگوكوك كنژوگه   ماه9

 آبله مرغان، MMR  ماه12

  سال2
 مننگوكوك -)PPSV23( پنوموكوك پلي ساكاريدي

 )MPSV4-MPSV2(پلي ساكاريدي 
 

 نكات ديگر

مناطق در مواردي كه احتمال تاخير در واكسيناسيون كودك به علل گوناگون ازجمله سفر و زندگي در                     •
براي واكسيناسيون    توان با رعايت حداقل سن تجويز واكسن ها،        مي  العبور وجود دارد،    كوهستاني و صعب  
 .اين افراد اقدام نمود
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واكسن هاي غيرزنده را مي توان همراه با يكديگر و يا همراه با واكسن هاي ويروسي زنده و يا با هر فاصله                     •
 .ز كرداي با واكسن هاي زنده و يا غيرزنده تجوي

را بايد همزمان و يا با رعايت حداقل يك ماه              )به استثناي تب زرد   (واكسن هاي ويروسي زنده تزريقي       •
 .فاصله از ديگر واكسن هاي ويروسي زنده تزريق كرد

 واكسيناسيون در شرايط و گروه هاي خاص

 هنگام تب و بيماري هاي خفيف

 عفونت گوش مياني،    فيف دستگاه تنفسي فوقاني،   مانند عفونت هاي خ  (بيماري هاي خفيف با يا بدون تب        •
مانع ايمن سازي و عاملي      استفاده اخير از آنتي بيوتيك و دوران نقاهت بيماري هاي حاد،            ،)اسهال خفيف 

 .براي تاخير آن نيست
بايد يك نوبت     اگر كودكي مبتلا به اسهال شديد باشد و همزمان قطره فلج اطفال به او خورانده شود،                    •

 .يك ماه دريافت نمايد سن با فاصله حداقلاضافي واك
لازم است ايمن سازي تا زمان        ،)با يا بدون تب    (در صورت ابتلا فرد به بيماري حاد متوسط تا شديد                •

 .بهبودي حال عمومي به تعويق افتد

 نوزادان مبتلا به زردي

ا برنامه جاري    مطابق ب   واكسيناسيون شير خواراني كه در نوزادي به هر علت دچار زردي شده اند،                   •
 .واكسيناسيون كشوري صورت مي گيرد

 عمل  14مطابق جدول     قرار گرفته اند،   IVIG درخصوص نوزاداني كه به علت زردي تحت درمان با          :تبصره
 .شود

 نوزادان نارس

شروع برنامه ايمن سازي نوزادان نارس در صورت وضعيت باليني تثبيت شده همانند ساير نوزادان است و                  •
 .عويق برنامه ايمن سازي يا كاهش مقدار واكسن نيستنيازي به ت

وضعيت باليني تثبيت شده در شيرخوار نارس به اين معناست كه وضعيت كلي شيرخوار و روند رشد وي                     •
بيماري متابوليك    رو به بهبود مستمر بوده و نيازي به انجام هيچ نوع اقدام درماني براي بيماري عفوني،                 

 .مغزي يا تنفسي ندارد قلبي عروقي، يا بيماري هاي حاد كليوي،
لازم است تزريق     ترجيحا هر چه سريع تر،        بدون در نظر گرفتن شرايط باليني نوزاد،        Bواكسن هپاتيت  •

 .شود
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بدو (  B كيلوگرم نيز چهار نوبت واكسن هپاتيت       2با توجه به اينكه نوزادان نارس با وزن تولد كمتر از                •
 . در يك ماهگي نياز ندارندBبه دوز اضافه واكسن هپاتيت يند،دريافت مي نما ) ماهگي6 و 4 ،2 تولد،

در صورت وضعيت باليني       ماهگي هنوز در بيمارستان بستري باشد،      2در صورتي كه نوزاد نارس در سن          •
مطابق با برنامه جاري انجام مي شود ولي توصيه مي شود به جاي واكسن خوراكي              ايمن سازي   تثبيت شده، 
استفاده شود يا واكسن خوراكي فلج اطفال پس از ترخيص از              )IPV(نوع تزريقي     از  ،)OPV(فلج اطفال   

 .بيمارستان تجويز شود
 ساعت پس از    72بايد به مدت       گرم كه در بيمارستان بستري هستند،      1000نوزادان با وزن تولد كمتر از        •

 .و برادي كاردي تحت نظر قرار گيرند) آپنه(نظر وقفه تنفسي  ايمن سازي از
 . ماهگي واكسن آنفلوانزا تزريق شود6يه مي شود به نوزادان نارس پس از رسيدن به سن توص •
 .واكسن آنفلوانزا دريافت نمايند مراقبين و افراد در تماس خانگي با نوزادان نارس، توصيه مي شود والدين، •

 مثبت  HBsAgنوزادان متولد شده از مادر  

به صورت غربالگري روتين براي تعيين شيوه        HBsAg ت  توصيه مي شود در همه خانم هاي باردار، تس        •
 .انجام شود ايمن سازي نوزادان

 ساعت  12بايد در اسرع وقت و ترجيحا طي          مثبت متولد شده باشد،      BsAgدر صورتي كه نوزاد از مادر        •
) B)  HBIG را در عضله يك ران و ايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت         Bواكسن هپاتيت   اول پس از تولد،   

 طبق برنامه   Bادامه واكسيناسيون هپاتيت    .عضله ران ديگر دريافت كند       در)   ميلي ليتر  5/0به مقدار     (را
 7 تا   Bدريافت ايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت     حداكثر مهلت   .واكسيناسيون كشوري انجام خواهد شد    

 .روز پس از تولد است
 HBsAg   و يا با شرايط نا معلوم از نظر         1372در صورتي كه نوزاد از مادري با تاريخ تولد قبل از سال                •

 به نوزاد   Bواكسن هپاتيت    ساعت اول پس از تولد،     12در اسرع وقت و ترجيحا طي         بايد  متولد شده باشد،  
 مادر مثبت بود،    HBsAgاگر جواب     .گرفته شود   HBsAgتزريق شود و از مادر نمونه خون جهت بررسي          

 را  Bايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت    وز اول پس از تولد،      ر 7بايد نوزاد در اسرع وقت و حداكثر طي           
 .دريافت نمايد

 و  Bمثبت متولد شده اند حتي در صورت دريافت واكسن هپاتيت            HBsAgتمامي نوزاداني كه از مادران       •
 18 تا   9 طي ماه هاي    HBsAbو    HBsAgبايد از نظر وضعيت        ،Bايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت  

 .وندپس از تولد بررسي ش

 كودكان با تشنج و ضايعات مغزي

مانند اسپاسم شير   (صرع    در شرايطي كه كودك مبتلا به اختلالات عصبي مانند تشنج كنترل نشده،                •
داشته   و بيماري هاي پيش رونده مغزي بوده و يا سابقه تشنجي كه مورد ارزيابي قرار نگرفته،                   )رگياخو
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شروع درمان مناسب و      ان ارزيابي كامل اختلال عصبي،    تزريق واكسن حاوي سياه سرفه بايد تا زم          باشد،
 .پايدار شدن شرايط بيمار به تعويق بيفتد

تاخير تكاملي در كودك و يا سابقه فاميلي           ،)CP(فلج مغزي     وجود صرع كنترل شده به مدت سه ماه،         •
 . نيستمانعي براي دريافت واكسن هاي حاوي سياه سرفه عصبي در خانواده، تشنج يا اختلالات ديگر

مانعي   )breath holding spells(و حملات ريسه      )simple febrile convulsion(  تب و تشنج ساده    •
 .واكسن هاي حاوي سياه سرفه نيست براي دريافت

 و  Bهپاتيت  كزاز،  بايد واكسن هاي ديفتري،    در تمام مواردي كه تزريق واكسن سياه سرفه ممنوع است،           •
 .طبق برنامه جاري واكسيناسيون كشوري تزريق شود) b) Hib تايپهموفيلوس آنفلوانزاي

 
  HIV/AIDS ـ توصيه هاي لازم جهت ايمنسازي رايج در افراد مبتلا به 13دول ج
 

)1(DTaP           ـ توكسوئيدهاي ديفتري كزاز و واكسن سياه
و واكسن فاقد سلوّل،     توكسوئيدهاي ديفتري، كزاز  (سرفه  

 در سنين هفت سالگي و بالاتر، توصيه                )سياه سرفه  
 .نمي شود

 واكسن ضعيف شده ويروس پوليو، حاوي پوليو             )2(
  به صورت خوراكي3 , 2 , 1ويروس تيپ هاي 

 واكسن غيرفعال شده ويروس پوليو، حاوي پوليو           )3(
  به صورت تزريقي3 , 2 , 1ويروس تيپ هاي 

)4(  MMR            ،واكسن هاي زنده ضعيف شده سرخك
 اوريون و سرخجه به صورت تركيبي

باستثناي بيماراني كه دچار سازشكاري شديد سيستم          )5(
 ايمني باشند

)6( Hib   واكسن كونژوگه هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپb 

 Bواكسن هپاتيت  )7(

 توصيه شده است  ساله يا بزرگتر2واكسن پنوموكوك، براي اشخاص  )8(

  ماه توصيه نشده است6واكسن آنفلوآنزا براي شيرخواران زير  )9(

 .ام آن بلامانع استلازم باشد، انج Aدر صورتيكه به دلايل ديگري واكسيناسيون هپاتيت  )10(
 
 

***** 

علامت 
 دار

شناخته شده 
 بدون علامت

 اكسنو

بله                         بله  DTaP/DTP 
)1( 

خير                        خير OPV )2(  و
 روسروتاوي

بله                          بله  IPV )3( 
بله                      )5(   بله  MMR )4( 
بله                         بله  Hib )6( 
بله                         بله   HBV)7( 
بله                        بله      )8(نوموكوكي پ
      )9(نفلوآنزا  آ              بله           بله 
 )HAV )10 بله      بله
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  واكسيناسيون در زمينه نقايص ايمني

، مستعد به بسياري از عفونت ها       )مادرزادي، اكتسابي، يا ناشي از درمان دارويي       (افراد دچار نقص ايمني       
هستند و از طرفي ممكن است نسبت به اثرات زيانبار واكسن هاي ويروسي زنده نيز حساس باشند و به همين                         

، معمولاً واكسن هاي ويروسي زنده به افراد دچار نقص ايمني تجويز نمي شود، در حاليكه واكسن هاي                       دلايل
به افراد دچار نقص ايمني       OPVمثلاً خودداري از تجويز واكسن      .  غيرفعال، بي خطر بوده و قابل مصرف مي باشند      

 پوليو بايد تحت اين شرايط مورد استفاده        واكسن غيرفعال شده  .  يا تماس يافتگان خانوادگي آن ها حائز اهميت است       
شايان ذكر است كه قدرت تاثير واكسن هاي غيرفعال شده در افراد دچار نقص ايمني، ممكن است از                    .  قرار گيرد 

 .تاثير آن در بيماران سالم كمتر باشد
HIV/AIDSو ساير موارد نقص ايمني  

م شده است حاكي از آن است كه تلقيح             انجا HIVمطالعات محدودي كه در افراد مبتلا به عفونت             
واكسن هاي زنده ضعيف شده يا غيرفعال شده، با اثرات سوئي همراه نبوده و عارضه خاصي به بار نياورده ولي در                       

 ، كاسته است و با توجه به اينكه ميزان كاهش اثر واكسن، متناسب             بعضي از موارد، تا حدودي از ميزان تاثير واكسن        
 . مي باشد توصيه شده است واكسن هاي لازم، قبل از رسيدن به مراحل پيشرفته، تجويز شودبا شدت نقص ايمني

كه علامت دار هستند      HIVدر افراد مبتلا به عفونت شناخته شده           IPVبا    OPVبه غير از جايگزيني     
ز واكسن زنده   بايستي به همان روشي كه در مورد اشخاص ديگر انجام مي شود و ازجمله تجوي               )  مبتلايان به ايدز  (

همچنين به علّت احتمال بروز سرخك شديد و عوارض آن و             ).  13جدول  (واكسينه گردند     MMRضعيف شده   
 واكسن سرخك، به    HIVحال حاضر توصيه مي شود در كودكان دچار عفونت علامت دار              ازجمله مرگ مادر، در   

از آنجا كه سرخك حتي متعاقب       .  ه شود گرفت در نظر   تنهايي يا ترجيحاً همراه با واكسن هاي اوريون و سرخجه          
كه كودكان مبتلا به عفونت       اتفاق افتاده است، توصيه مي شود       HIVواكسيناسيون در كودكان مبتلا به عفونت        

 . دريافت كنند ISGبه دنبال تماس با سرخك،  HIVعلامت دار 
 در معرض تماس با      جهت پيشگيري از انتشار ويروس واكسن پوليو به افراد مبتلا به نقص ايمني كه                 

. استفاده شود   IVPاز    OPV نيز به جاي     HIVهستند، بايستي در اطرافيان افراد مبتلا به عفونت           اشخاص واكسينه 
براي اشخاص بدون علامتي كه به منظور ايمنسازي مراجعه مي كنند، انجام آزمون هاي سرمي جهت تشخيص                   

 ذكر شده   13ن هاي غيرفعال شده ديگر در جدول         توصيه هايي براي تجويز واكس    .  ضروري نيست   HIVعفونت  
 ساله يا بالاتر و واكسيناسيون ساليانه با واكسن آنفلوآنزا براي تمام  اشخاص              2واكسن پنوموكوكي براي افراد     .  است

اگرچه از پاسخ محافظت كننده ايمني به واكسن ها و توكسوئيد در اين بيماران               .   ماهه يا بالاتر توصيه مي گردد      6
 .توان مطمئن بود، تا حدودي ممكن است محافظت كننده واقع شودنمي 

 در ساير موارد نقص سيستم ايمني، اعم از مادرزادي يا در زمينه              HIVشايان ذكر است كه غيراز عفونت       
مصرف داروهاي سركوبگر اين سيستم، مصرف واكسن هاي زنده ضعيف شده، ممنوع است ولي به عنوان                        

تماس در بعضي از موارد مي توان بر حسب مورد، از ايمونوگلوبولين، آنتي توكسين و امثال                پيشگيري قبل يا بعد از      
 .اينها استفاده كرد
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 كودكان داراي نقايص سيستم ايمنيتوضيح بيشتري در خصوص واكسيناسيون 

 راديوتراپي و   مانند شيمي درماني،  (توصيه مي شود قبل از شروع درمان هاي مهار كننده سيستم ايمني               •
 .واكسيناسيون كودك طبق برنامه ايمن سازي كشوري كامل شود           )داروهاي مهار كننده سيستم ايمني     

 زماني    هفته قبل از شروع درمان تجويز شوند و تجويز آنها در فاصله               4   بايد حداقل  واكسن هاي زنده 
 بايد   فعال واكسنهاي غير   . هفته از شروع درمان هاي مهار كننده سيستم ايمني ممنوع است            2كمتر از   
 . هفته قبل از شروع درمان تجويز شوند2حداقل 

دريافت كنندگان پيوند و      در كودكان مبتلا به نقايص سيستم ايمني مانند كودكان مبتلا به بدخيمي،                •
و واكسن هاي ويروسي   )  BCG( دريافت واكسن هاي باكتريال زنده    مبتلايان به بيماري هاي خودايمني،   

 .ممنوع است) راكي و تب زردفلج اطفال خو ،MMR(زنده 

با توجه به تضعيف پاسخ        در كودكان مبتلا به بدخيمي كه تحت شيمي درماني و راديوتراپي مي باشند،               •
 روز قبل از شروع درمان      14توصيه مي شود از      به واكسيناسيون در اين دوران،      سيستم ايمني بدن نسبت   

 .ير فعال نيز اجتناب شوداز تزريق واكسن هاي غ  ماه بعد از پايان درمان،3تا 

تنها در كودكان مبتلا به        .كودكان مبتلا به بدخيمي نبايد واكسن هاي ويروسي زنده را دريافت كنند               •
 ماه از   3بيماري هستند و حداقل       )remission(لنفوم كه در دوران بهبودي        بدخيمي هايي مانند لوسمي و    

 بيمار و با نظر پزشك معالج مي توان واكسن هاي         براساس شرايط   پايان شيمي درماني ايشان گذشته باشد،     
MMR و آبله مرغان را تجويز نمود. 

واكسن هاي مورد نياز را      طبق برنامه جاري واكسيناسيون كشوري،      در كودكاني كه قبل از درمان بدخيمي،       •
ستثناء به طور ا    .بعد از اتمام درمان نيازي به تكرار واكسن هاي دريافت شده نيست                اند، دريافت كرده 

 مجددا تمام واكسن هاي قبلي را      ،بايد بعد از پيوند     كودكاني كه تحت پيوند مغز استخوان قرار گرفته اند،         
  .طبق برنامه جاري واكسيناسيون كشوري دريافت كنند

 ميلي  20 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن يا بيش از             2بيش از   (در كودكاني كه پردنيزون با دوز بالا          •
 روز يا   14(و يا معادل آن و به مدت طولاني             ) كيلوگرم 10كودكان با وزن بيش از         ز براي گرم در رو  

بايد حداقل تا يك ماه پس از اتمام دوره درمان از تجويز                  به صورت روزانه مصرف مي كنند،       )بيشتر
  .اجتناب كرد )فلج اطفال خوراكي و تب زرد ،MMR( واكسن هاي ويروسي زنده

 20 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن يا بيش از              2بيش از   (يزون با دوز بالا     در موارد مصرف پردن    •
و يا معادل آن به صورت روزانه يا يك روز             )كيلوگرم  10براي كودكان با وزن بيش از         ميلي گرم در روز   

ده را  بلافاصله پس از خاتمه درمان مي توان واكسن هاي ويروسي زن           روز، 14در ميان براي مدت كمتر از       
 .تجويز كرد
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 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن يا كمتر از             2كمتر از   (در موارد درمان با پردنيزون با دوز پايين           •
و يا معادل آن به صورت روزانه يا يك روز در              ) كيلوگرم 10 ميلي گرم براي كودكان با وزن بيش از           20

  .دريافت واكسن هاي ويروسي زنده بلامانع است ميان،
اسپري استنشاقي و تزريقات      پماد موضعي،   در صورت مصرف كورتيكوستروئيدها به صورت قطره چشمي،        •

  .دريافت واكسن هاي ويروسي زنده بلامانع است داخل مفصل و داخل تاندون،
دريافت واكسن هاي ويروسي زنده      در صورت مصرف كورتيكوستروئيد ها با دوز نگهدارنده فيزيولوژيك،          •

  .بلامانع است
 .واكسيناسيون كودكان مبتلا به سوء تغذيه بايد براساس برنامه كشوري واكسيناسيون انجام شود •

  خانواده و افرادي كه در تماس نزديك با بيماران داراي نقايص سيستم ايمني هستند،                 اعضايواكسيناسيون  
 در صورت واجد شرايط بودن      با اين تفاوت كه اين افراد       .مطابق با برنامه جاري واكسيناسيون كشوري خواهد بود        

 .واكسن تزريقي فلج اطفال دريافت كنند فلج اطفال، بايد به جاي واكسن خوراكي

 واكسيناسيون افراد در تماس خانگي با مبتلايان به نقص ايمني

 .در اين افراد بلامانع است )به استثناي واكسن خوراكي فلج اطفال(تجويز كليه واكسن هاي زنده  •
رعايت بهداشت دست ها و اجتناب از تماس          نادرست واكسن خوراكي فلج اطفال،    در صورت تجويز     •

 4-6براي    )ازجمله تعويض پوشك كودك واكسينه شده توسط فرد مبتلا به نقص ايمني              (  نزديك
 .هفته توصيه مي شود

 ماهگي به بعد در كليه افراد در تماس            6تزريق ساليانه واكسن غير فعال فصلي آنفلوانزا از سن              •
 .نگي با مبتلايان به نقص ايمني اوليه يا ثانويه توصيه مي شودخا

  مثبتHIVكودكان متولد شده از مادران  

پنجگانه و سه گانه مطابق        ،Bواكسن هاي هپاتيت    مثبت، HIVدر نوزادان متولد شده از مادران          •
 .برنامه جاري ايمن سازي تجويز مي شود

با يا  (  مثبت  HIVدر كودكان     ور العمل كشوري،  در صورت ممنوعيت واكسن سه گانه براساس دست         •
دوگانه خردسالان مطابق برنامه جاري ايمن سازي تجويز             واكسن  ،)بدون علامت بيماري ايدز     

 .مي شود
 دوز واكسن كنژوگه    3   يا بيماري ايدز،   HIVتوصيه مي شود كودكان با عفونت        در صورت دسترسي،   •

 .را دريافت نمايند    )PPSV23(  دي پنوموكوك واكسن پلي ساكاري   دوز   2و  )  PCV13(  پنوموكوك
 سال بايد   5 سال است و پس از         2ساكاريدي پنوموكوك   پلي  حداقل سن هنگام تزريق واكسن        

 در صورتي كه قبلا واكسن كنژوگه پنوموكوك دريافت شده باشد،         .  مجددا يك نوبت ديگر تكرار شود     
 . هفته است8حداقل  دي پنوموكوك،فاصله آخرين واكسن كنژوگه پنوموكوك با واكسن پلي ساكاري



 ايمنسازي / 10                                                                          فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                     /  2103

 

 
 

واكسن مننگوكوك     يا بيماري ايدز،    HIVتوصيه مي شود كودكان با عفونت         در صورت دسترسي،   •
دوم واكسن به فاصله حداقل      دوز   . سالگي دريافت نمايند   2را در سن      )MCV4( ظرفيتي   4كنژوگه  

Menactraنام تجاري   با  (  MCV4-D  در صورت تجويز واكسن مننگوكوك      . هفته تزريق مي شود   8
واكسيناسيون با    توصيه مي شود واكسيناسيون مننگوكوك با فاصله حداقل يك ماه پس از اتمام                ،)

 .واكسن پنوموكوك كنژوگه انجام شود
 يا بيماري ايدز مطابق راهنماي جاري         HIVتزريق ساليانه واكسن آنفلوانزا به كودكان با عفونت             •

 .ايمن سازي توصيه مي شود

 فاقد علامت بلامانع    HIVدر كودكان مبتلا به عفونت         )OPV(  كسن خوراكي فلج اطفال   تجويز وا  •
 در سن   200 كمتر از    CD4(  پايين  CD4 با علامت يا     HIVاست ولي در كودكان مبتلا به عفونت        

 . تجويز شودIPVممنوع بوده و بايد  ) سال5 درصد در سن زير 15 كمتر از CD4يا   سال و بالاتر،5

بيشتر يا مساوي     CD4(  مثبت فاقد علامت باليني يا با نقص ايمني خفيف و متوسط             HIVكودكان   •
توانند  مي  ) سال 5 در صد در سن زير        15بيشتر يا مساوي    CD4   يا   سال و بالاتر،   5 در سن    200

 . ممنوع استMMR سيستم ايمني، در صورت سركوب شديد .را دريافت نمايند MMRواكسن 
 مثبت ممنوع   HIVدر كودكان     )اوريون و آبله مرغان     سرخجه،  مخلوط سرخك، (  MMRVواكسن  

 .ضمن اين كه در حال حاضر اين واكسن در ايران موجود نيست .است

بدون توجه به     در صورتي كه در معرض بيماري سرخك قرار گيرند،           HIVكليه كودكان با عفونت      •
 قص ايمني غير شديد،      در افراد با ن        .ايمونوگلوبولين دريافت كنند      وضعيت ايمن سازي بايد    

 ) ميلي ليتر  15حداكثر  (ايمونوگلوبولين عضلاني به ميزان نيم ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن               
ميلي گرم به ازاء      400افراد با نقص ايمني شديد بايد ايمونوگلوبولين وريدي به ميزان             .تجويز مي شود 

ايمونوگلوبولين    قبل از تماس،     و هفته كودكاني كه طي د      .يافت نمايند رهر كيلوگرم وزن بدن د     
 .به ايمونوگلوبولين اضافي نياز ندارند وريدي دريافت كرده اند،

مثبت فاقد علامت باليني يا نقص ايمني خفيف و           HIVتوصيه مي شود كودكان    در صورت دسترسي،   •
رصد در   د 15 بيشتر يا مساوي     CD4 سال و بالاتر يا      5 در سن    200 بيشتر يا مساوي     CD4(متوسط  

تزريق   در صورت سركوب شديد سيستم ايمني،       .واكسن آبله مرغان دريافت نمايند      ) سال 5سن زير   
 .واكسن آبله مرغان ممنوع است

اگر مادر    .ممنوع است   )با و يا بدون علامت    (  HIV در كودك مبتلا به عفونت       BCGتلقيح واكسن    •
HIV          مثبت بوده و شيرخوار علائم عفونت احتماليHIV  تلقيح واكسن     شته باشد،  را داBCG  بايد 

 .افتد تا زمان مشخص شدن وضعيت عفونت شيرخوار به تعويق

مثبت فاقد علامت بوده و امكانات تشخيصي و پيگيري           HIVاگر نوزاد متولد شده از مادر با وضعيت          •
 :براساس ميزان خطر انتقال به نوزاد تصيم گيري مي شود مطمئني وجود نداشته باشد،
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o  خطر    به موقع و منظم در بارداري شروع شده و نوزاد از طريق سزارين متولد شده است،                  اگر درمان
 . در بدو تولد تلقيح مي شودBCGانتقال كم بوده و واكسن 

o                    ،اگر درمان به موقع و منظم در بارداري انجام نشده يا نوزاد از طريق زايمان طبيعي متولد شده است 
بايد تا زمان مشخص شدن وضعيت عفونت شيرخوار           BCGن  انتقال بالا بوده و تلقيح واكس       خطر

 .به تعويق افتد
o  در نوزادان متولد شده از مادران با وضعيت نامعلومHIV،  واكسنBCGقابل تلقيح است . 

 دريافت كنندگان خون و فر آورده هاي خوني
 

 ي زنده تزريقي با واكسن هاي ويروسآنحداقل فاصله زماني دريافت خون و فرآورده هاي   ـ14جدول 
 

 نوع فرآورده حداقل فاصله زماني لازم

 )HIG(گاماگلوبولين داخل عضلاني   ماه3
 )IVIG(وريدي  گاماگلوبولين داخل  ماه8
 )Packed RBC(گلبول قرمز فشرده   ماه5
 خون كامل  ماه6
 FFPپلاكت و   ماه7

 فرآوردهاي خوني

مطابق برنامه   )مانند بيماران مبتلا به تالاسمي     (ند  واكسيناسيون افرادي كه تزريق مكرر خون دار         •
 .انجام مي شود جاري واكسيناسيون كشوري

بجز ( فاصله تجويز واكسن هاي ويروسي زنده ضعيف شده        در صورت تزريق گاماگلوبولين عضلاني،     •
 . ماه خواهد بود3حداقل  با گاماگلوبولين، )روتاويروس و تب زرد فلج اطفال خوراكي،

بجز فلج  ( فاصله تجويز واكسن هاي ويروسي زنده      ،)IVIG( زريق گاماگلوبولين وريدي  در صورت ت   •
 . ماه خواهد بود8حداقل  با گاماگلوبولين، )تب زرد و روتاويروس  اطفال خوراكي،

بجز فلج  ( فاصله تجويز واكسن هاي ويروسي زنده      در صورت تزريق خون و فرآورده هاي خوني،         •
با خون كامل     ماه، packed RBC  (5(با گلبول قرمز فشرده      )تاويروستب زرد و رو    اطفال خوراكي، 

 . ماه خواهد بودFFP 7 ماه و با پلاكت و 6
دريافت كرده اند، مطابق با      )  Washed RBC( واكسيناسيون افرادي كه گلبول قرمز شسته شده         •

 .كشوري انجام مي شود برنامه جاري واكسيناسيون
 روز بعد از تجويز     14وريدي و يا فرآورده هاي خوني طي        لاني،در صورت دريافت گاماگلوبولين عض     •

بايد پس از گذشت       ،)تب زرد و روتاويروس      بجز فلج اطفال خوراكي،    (  زنده واكسن هاي ويروسي 
 .واكسن هاي فوق تكرار شود حداقل فاصله زماني عنوان شده در بالا،
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 كنندگان پيوند اعضا  دريافت

 هفته قبل   2حداقل تا     لاني كه كانديد دريافت پيوند اعضا هستند،       توصيه مي شود كودكان و بزرگسا     •
زيرا داروهاي جلوگيري كننده از پس زدن پيوند كه            را دريافت كنند،    واكسن هاي مورد نياز    از پيوند، 

پاسخ سيستم ايمني بدن به         باعث كاهش   پس از دريافت عضو پيوندي به بيمار داده مي شود،            
 .واكسن ها مي شود

تجويز   بايد حداقل تا يك ماه قبل از پيوند،         ) و آبله مرغان     MMRمانند  (اي ويروسي زنده    واكسن ه •
 .شوند

براي دريافت كنندگان عضو پيوندي و افراد در تماس             )OPV(تجويز واكسن خوراكي فلج اطفال        •
از   )OPV(  در صورت نياز مي توان به جاي واكسن خوراكي فلج اطفال           .خانگي ايشان ممنوعيت دارد   

 .استفاده نمود )IPV(واكسن تزريقي فلج اطفال 
هموفيلوس آنفلوانزاي    واكسن هاي سه گانه،    در صورت نياز و با توجه به شرايط مي توان بعد از پيوند،            •

ولي با توجه     .پنوموكوك و مننگوكوك را براي بيمار تجويز كرد         آنفلوانزا،  ،Bهپاتيت  پنجگانه،  ،bتايپ
 6توصيه مي شود تجويز اين واكسن تا         اه هاي نخست بعد از پيوند،    به كاهش پاسخ ايمني بدن در م       
بيمار و    تصميم در مورد واكسن هاي ويروسي زنده براساس شرايط        .  ماه بعد از پيوند به تعويق بيفتد       

 .است ماه بر عهده پزشك معالج 6دوز داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني با رعايت حداقل فاصله 

 د مغز استخواندريافت كنندگان پيون

بايد واكسن هاي دو     ،1GVHDبا توجه به لزوم تكرار ايمن سازي پس از دريافت مغز استخوان بدون               •
فلج اطفال    آبله مرغان،   آنفلوانزا،  ،Bهپاتيت  ،b،  MMRهموفيلوس آنفلوانزاي تايپ    سه گانه،   گانه،

 .2تزريقي و پنوموكوك براي بيمار تزريق شود
فلج   ،Bهپاتيت  ،bهموفيلوس آنفلوانزاي تايپ    سه گانه،   اي دوگانه، حداقل فاصله تزريق واكسن ه     •

 . ماه است6-12 اطفال تزريقي و پنوموكوك كنژوگه از زمان پيوند،
 . ماه است24  از زمان پيوند،MMRحداقل فاصله تزريق واكسن هاي آبله مرغان و  •
راي واكسن پنوموكوك پلي     ماه و ب    4-6حداقل فاصله تزريق براي واكسن آنفلوانزا از زمان پيوند،           •

 . ماه است12 ساكاريدي،
 و هم چنين دريافت واكسن خوراكي فلج اطفال در دريافت كنندگان پيوند مغز                     BCGتلقيح   •

 .استخوان ممنوع است

                                                 
1 - (Graft Versus Host Disease) GVHD ميزبان است كه با علائم پوستي، گوارشي و كبدي مشخص مي شود واكنش پيوند به بدن. 
 .  و يا سركوب سيستم ايمني توصيه نمي شودGVHD اين برنامه در بيماران با - 2
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صرف نظر از     هر گونه زخم مستعد به كزاز داشته باشد،           اگر فردي در طي سال اول بعد از پيوند،           •
 .دريافت نمايد )TIG - تتابولين(ضد كزاز سرم  بايد وضعيت واكسيناسيون،

با توجه  .   تجويز مي شود  MMR سال و بالاتر يك دوز واكسن        9سن     سال دو دوز و در     9سن زير     در •
 سال بعد   2اگر فردي در طي        سال است،  2از پيوند   MMR   به اين كه حداقل فاصله دريافت واكسن      

 .بايد ايمونوگلوبولين دريافت نمايد رد،از پيوند مغز استخوان در معرض بيماري سرخك قرار گي

دريافت يك نوبت واكسن پلي        ،)PCV13(  عليرغم دريافت سه نوبت واكسن كنژوگه پنوموكوك         •
  .براي افزايش ايمني توصيه مي شود  ماه پس از پيوند،12حداقل  )PPSV23( ساكاريدي پنوموكوك

آخرين دوز واكسن كنژوگه      حداقل فاصله بين دريافت واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوك با                  •
 . هفته است8 پنوموكوك،

 .دو سال است حداقل سن هنگام دريافت واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوك، •

 افراد فاقد طحال

فاقد طحال هستند و يا دچار نقص          افرادي كه بدنبال طحال برداري و يا نبودن مادرزادي طحال،            •
در خطر ابتلا به عفونت هاي        ،)اسي شكل مثل مبتلايان به كم خوني د      (  عملكرد طحال مي باشند  

 bمننگوكوك و هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ        ناشي از بعضي باكتري ها به خصوص پنوموكوك،          
 .لذا واكسيناسيون عليه اين عفونت ها لازم است .هستند

 .واكسيناسيون بايد حداقل دوهفته قبل از طحال برداري كامل شود •

مانند موارد نيازمند به طحال برداري      (  رد واكسينه نشده باشد   در صورتي كه قبل از طحال برداري ف         •
 .واكسيناسيون بايد حداقل دو هفته پس از طحال برداري شروع شود ،)اضطراري و فوري

 .در اين افراد دريافت ساليانه واكسن غير فعال فصلي آنفلوانزا ضرورت دارد •

 .دساير واكسن ها مطابق برنامه جاري ايمن سازي تجويز مي شو •

 ايمن سازي در افراد مبتلا به هموفيلي و اختلالات خونريزي دهنده

 :در اين افراد اقدامات زير بايد هنگام تزريق عضلاني واكسن ها رعايت شود

 ) يا نازك تر23شماره (استفاده از يك سوزن نازك  •

 حداقل به مدت دو دقيقه )بدون مالش(تحت فشار قرار دادن مداوم محل تزريق  •

  همراهان بيمار از نظر احتمال بروز هماتوم در محل تزريقهشدار به •

از مصرف آسپرين و ضد التهاب هاي غير استروئيدي مثل            (رفع درد يا تب كودك با استامينوفن           •
 .)بروز خونريزي بايد اجتناب شود بروفن يا ناپروكسن به دليل خطر
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كه براي پيشگيري از خونريزي       )رصد د 1سطح فاكتور انعقادي كمتر از      (  در بيماران با هموفيلي شديد     •
 ساعت بعد از     24توصيه مي شود واكسن طي        تحت درمان منظم با فاكتورهاي انعقادي هستند،        

 .دريافت فاكتور تزريق گردد
در صورت عدم دسترسي به فاكتور و شرايط خاص و اضطراري مانند فرو                  افراد با هموفيلي شديد،    •

 . را زيرجلدي تزريق كردBتوان واكسن هپاتيتمي  ، )Needle stick( رفتن سوزن در دست

 واكسيناسيون در سفر

براساس كشور مقصد و بيمارهاي شايع قابل پيشگيري با           افرادي كه قصد سفر به خارج از كشور را دارند،         
 واكسن در آن كشور بايد از نظر نياز به دريافت واكسن هاي لازم بررسي شوند و در صورت لزوم قبل از عزيمت،                       

 .اكسن هاي مورد نياز را دريافت نمايندو
 

  ـ واكسن هايي كه به نحو شايعي در بالغين مسافر، تجويز ميشود15جدول 
 نام واكسن سري اوليه يادآور

 نوع داكورال) غير فعال(واكسن وبا   نوبت1  سال2
  Aواكسن هپاتيت   ماه6ـ12 نوبت به فاصله 2 نيازي نيست
  Bواكسن هپاتيت   ماه 6و  1 نوبت صفر 3 نيازي نيست

 واكسن آنسفاليت ژاپني  روز28 نوبت به فاصله 2 بيش از يكسال بعد
 واكسن مننگوكوك  نوبت1  سال3بيش از 

نيازي نيست مگر در صورت      
 تماس

 واكسن هاري  روز28 و 7 نوبت صفر و 3

ه واكسن زند   (Ty21aتيفوئيد خوراكي     روز4روزي يك كپسول به مدت   سال بعد5
 )ضعيف شده

پلي ساكاريد كپسولي   (تيفوئيد تزريقي      نوبت عضلاني1  سال2
Vi( 

 )واكسن زنده ضعيف شده(تب زرد   نوبت، زير جلدي1  سال10
 

واكسن هاي .   جهت ورود به برخي از كشورها آگاه باشند        تب زرد مسافران بايستي از الزامي بودن واكسن       
ته مي شوند شامل واكسن سرخك، پوليو و يادآورهاي كزاز و ديفتري            ديگر كه عموماً جهت مسافرين در نظر گرف        

علاوه براين، براي مسافران عازم نواحي خاص ممكن است واكسن هاي طاعون، تيفوئيد، هاري، آنسفاليت               .  هستند
به شايان ذكر است كه با توجه       .  لازم شوند   Aژاپني و مننژيت و ايمونوگلوبولين براي محافظت در مقابل هپاتيت            
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.  .  .) عراق، سوريه   (، از افراد ناقل به افراد سالم در اماكن پرازدحام، حجاج و زائرين عتبات                مننگوكوكانتقال سريع   
 . واكسيناسيون عليه اين ارگانيسم، جزو مقررات پذيرش زائر يا مسافر بوسيله كشورهاي مقصد، تعيين شده است

با توجه به مقررات آن كشور بايد واكسن مننگوكوك           ند،افرادي كه قصد عزيمت به كشور عربستان را دار        
كارت بين المللي كه گواهي تزريق اين          پس از دريافت واكسن،     .را حداقل تا ده روز قبل از سفر دريافت نمايند           

 .خواهد داشت سال اعتبار 3تا  واكسن است،
توانيد در مورد سفر حج به       ي  م براي دريافت اطلاعات بيشتر در مورد واكسن هاي مورد نياز قبل از سفر،             

-20مراكز هلال احمر و در مورد سفر به ساير كشورها به انستيتو پاستور ايران مراجعه و يا با شماره تلفن                              
 .نماييد تماس حاصل 66953311-021

 واكسن مننگوكوك

ي را  حجاج عمره وتمتع بايد واكسن مننگوكوك چهار ظرفيت         با توجه به مقرارات كشور عربستان سعودي،       •
 روز قبل از ورود به عربستان       10 سال و يا كمتر از       3زمان دريافت واكسن نبايد بيش از         .دريافت نمايند 

 55براي گروه سني بالاي        . ظرفيتي است  4 با واكسن كنژوگه      اولويتحجاج    براي واكسيناسيون   .باشد
 .شود مي واكسن مننگوكوك پلي ساكاريدي توصيه سال،

مانند كشورهاي آفريقايي   (ه كشورهاي بومي يا اپيدميك بيماري مننگوكوك          واكسيناسيون مسافرين ب   •
 ساحل عاج،   جمهوري آفريقاي مركزي،    چاد،  كامرون،  بوركينافاسو،  شامل بنين،   واقع در كمر بند مننژيت    

 .توصيه مي شود )سودان و سودان جنوبي سنگال، نيجريه، نيجر، مالي، بيسائو، گينه، گامبيا، اتيوپي، اريتره،

 واكسن تب زرد 

 .واكسن تب زرد حاوي ويروس زنده ضعيف شده است •
 ماهه و بزرگ تري كه در مناطق بومي بيماري زندگي            9ايمن سازي عليه بيماري تب زرد براي افراد            •

 ماهه و بزرگ تري كه     9 و هم چنين براي افراد غير واكسينه          مي نمايندمي كنند و يا به آن مناطق سفر         
 .توصيه مي شود قصد مهاجرت به كشور غير بومي را دارند،  وهستنديماري  كشور بومي بساكن

براي افرادي كه به كشورهاي بومي و كشورهاي داراي خطر بالا براي انتقال بيماري سفر مي كنند و بايد                    •
 روز قبل از    10 حداقل    كه تزريق يك نوبت واكسن مشروط بر آن         را ارائه نمايند،    گواهي واكسيناسيون 

 . تزريق شده باشدمسافرت
هرچند پايداري اثر واكسن تب زرد در بعضي از افراد واكسينه، تا بيش از ده سال هم به اثبات رسيده                          •

 .است ولي توصيه اكيد اين است كه در صورت لزوم، هر ده سال يكبار، دوز يادآور آن دريافت شود
 .واكسن تب زرد را مي توان همزمان با ساير واكسن ها تجويز كرد •
 روز  30واكسن هاي ويروسي تزريقي زنده ضعيف شده بايد همزمان يا با فاصله              ه عنوان يك قاعده كلي،    ب •

 .اما واكسن خوراكي فلج اطفال با هر فاصله اي از واكسن تب زرد قابل دريافت است تجويز شوند،
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اكسن با  توصيه نمي شود و بهتر است تزريق اين دو و         MMR   تجويز واكسن تب زرد همزمان با واكسن       •
تجويز همزمان واكسن تب زرد با ساير واكسن ها ازجمله واكسن تك ظرفيتي               . روز انجام شود   30فاصله  
 .و واكسن تك ظرفيتي اوريون بلامانع است واكسن تك ظرفيتي سرخجه سرخك،

ن در صورت عدم امكا      قصد مسافرت به مناطق بومي بيماري را داشته باشند،         ،چنانچه زنان باردار و شيرده     •
 .توانند واكسن تب زرد را دريافت نمايند مي لغو يا به تعويق انداختن سفر،

جز در صورت      ماهه، 6-8 ماه ممنوع است و تجويز آن به شيرخواران             6واكسن تب زرد در سن زير          •
 .اپيدمي و خطر بسيار بالاي بيماري توصيه نمي شود

موارد منع تزريق واكسن تب       م ايمني، حساسيت شديد به پروتئين مرغ يا تخم مرغ و نقص شديد سيست             •
 .زرد هستند

 200بيشتر يا مساوي      CD4( بي علامت و نقص ايمني خفيف و متوسط سيستم ايمني             HIVدر عفونت    •
تزريق واكسن تب زرد      ) سال 5در سن زير       درصد، 15بيشتر يا مساوي    CD4    سال و بالاتر يا    5در سن   

در صورت    .حفاظت بر عليه بيماري سنجيده شود         فوايدبا احتياط انجام شود و خطرات آن در مقابل             
در صورت بيماري ايدز با علامت يا         .تزريق واكسن مي تواند انجام شود      مسافرت به مناطق بومي بيماري،    

  .تزريق واكسن تب زرد ممنوع است  بي علامت همراه با نقص ايمني شديد،HIVعفونت 
ر در معرض خطر تب زرد، عليه اين بيماري واكسينه             كشو 42 كشور از     36 تعداد   2017تا پايان سال      •

 .تخمين زده شده است% 43پوشش واكسيناسيون در اين كشورها حدود . شده اند

  شغلي  هايتماسواكسيناسيون مرتبط با 

كاركنان حرفه هاي پزشكي كه ممكن است در معرض تماس با خون يا مايعات مشتق از خون قرار گيرند،                   
در بخش هاي باليني     رخجهسضمناً روشن است كه ويروس        .  محافظت شوند   Bپاتيت  هل  لازم است در مقاب    

مي تواند به كاركنان مراقبت هاي بهداشتي، منتقل شده و يا بوسيله آن ها انتقال يابد و لذا كليّه كاركنان مراقبت هاي                  
 .  سرخجه مصون باشندبهداشتي كه ممكن است سرخجه را به بيماران باردار، منتقل كنند بايستي نسبت به

هستند و    رخكسكاركنان خدمات بهداشتي نسبت به كلّ افراد جامعه در معرض خطر بيشتري در مقابل                
ضمناً باتوجه  .  لذا تمام كاركنان حساسي كه احتمالاً در تماس با مبتلايان به سرخك مي باشند بايستي مصون گردند               

ماران مبتلا به بيماري هاي مزمن مراقبت مي كنند ممكن است           به اينكه كاركنان مراقبت هاي بهداشتي كه از بي         
به بيماران شوند، لذا چنين كاركناني بايد ساليانه واكسينه شوند و علاوه بر اينها كاركنان                     نفلوآنزاآباعث انتقال   

رندگان و كاركنان بخش دامپزشكي، كشتارگاه هاي پ       نيز مصون باشند   آبله مرغان حرفه هاي پزشكي بايد در مقابل      
نيز با در نظر گرفتن اينكه با چه عوامل            ...  و ساير حيوانات، آزمايشگاه هاي تشخيصي و تحقيقات بيولوژيك            

بيماريزاي واجد واكسني در تماس هستند لازم است بررسي شده و در صورت عدم مصونيت، در مقابل آن عوامل،                    
 . واكسينه گردند
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رفاً به منظور جلوگيري از تبادل ژنتيك بين برخي از عوامل            گاهي كاركنان بعضي از صنايع و مراكز را صِ        
مثلا به منظور جلوگيري از وقوع همزمان آنفلوآنزاي كلاسيك          .  عفونتزا عليه يكي از آن عوامل واكسينه مي نماييم        

  پرندگان در انسان كه در زمان نگارش اين گفتار، هنوز واكسني براي آن توليد و                    H5N1انساني و آنفلوآنزاي     
عرضه نشده است لازم است كاركنان مرغداري ها و حتي شاغلين در كشتارگاه هاي پرندگان و دامپزشكي و محيط                  

كه ممكن است در تماس مستقيم با پرندگان اهلي يا مهاجر قرار گيرند، عليه آنفلوآنزاي انساني،                      ...  زيست و   
ندگان در آنان جلوگيري نمي كند ولي از وقوع          بديهي است كه اين اقدام از وقوع آنفلوآنزاي پر           .  واكسينه گردند 

 .همزمان اين دو بيماري و تبادل ژنتيك بين دو ويروس مورد اشاره، تا حدود زيادي پيشگيري مي نمايد

 كمك بهياران،   بهياران،  ماماها،  پرستاران،  شامل پزشكان،  ،توصيه مي شود پرسنل شاغل در مراكز درماني      
كارشناسان و تكنسين هاي آزمايشگاه هاي تشخيص         ،ارشناسان امور دندانپزشكي    ك دندانپزشكان،  واكسيناتورها،

 دندانپزشكي،  دانشجويان پزشكي،   دانش آموزان بهورزي،     ، مسئولين امور نظافت بخش ها و آزمايشگاه ها         طبي،
جلوگيري از  مراقبين خانه هاي سالمندان و پرسنل اورژانس براي          بهداشتي در مدارس،    مراقبين  پرستاري و مامايي،  

 را دريافت   MMR و   Bواكسن هاي آنفلوانزاي فصلي و هپاتيت       ابتلا به بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن،        
 بررسي شوند،   از نظر واكسن هايي كه تاكنون دريافت كرده اند،             اين افراد بايد در هنگام شروع به كار           .نمايند

 و دريافت كامل واكسن هاي لازم،        تكميل به منظور يز  واكسن هاي مورد نياز را دريافت نمايند و پس از آن ن              
براي مطالعه بيشتر در خصوص سلامت حرفه هاي پزشكي، مي توانيد به سايت اينترنتي ذيل در                (.پيگيري شوند 

 ، كتاب نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت           ydrhatamilibrar/site/com.google.sites://https/آدرس  
 ).حرفه هاي پزشكي مراجعه نماييد

 و شيردهي واكسيناسيون در دوران بارداري
ولي در شرايط خاص و همه        .تجويز كليه واكسن هاي ويروسي زنده در دوران بارداري ممنوع است           •

كه فوايد واكسن ويروسي زنده بر       در صورتي     .وزارت بهداشت اقدام مي گردد     گيري ها طبق توصيه  
مديريت بيمارهاي واگير مي توان نسبت به           طبق نظر مركز     مضرات احتمالي آن ارجح باشد،       

 .ايمن سازي زنان باردار با واكسن هاي ويروسي زنده اقدام نمود
اي توصيه مي شود واكسن غير فعال آنفلوانز        باردار هستند،  آنفلوانزابه خانم هايي كه در فصل شيوع         •

  .فصلي را دريافت نمايند
توصيه مي شود در      در دوران بارداري و سندرم سرخجه مادرزادي،         سرخجهبه علت خطر ابتلا به        •

را ذكر    MRو يا     MMR  خانم هايي كه قصد باردار شدن دارند و سابقه دريافت واكسن سرخجه،             
واكسن سرخجه    ن،عيار آنتي بادي ضد سرخجه ارزيابي شود و در صورت پايين بود                  نمي كنند، 
تزريق نابجاي اين     .بايد تا حداقل يك ماه از بارداري اجتناب شود          بعد از تزريق واكسن،     .تجويز شود 

 .واكسن در دوران بارداري دليلي بر سقط درماني نيست
 .انجام تست بارداري قبل ازتزريق واكسن هاي ويروسي زنده ضرورت ندارد •
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به كودكاني كه در تماس خانگي با خانم هاي باردار             يرزنده،تجويز كليه واكسن ها اعم از زنده و غ          •
 .بلامانع است هستند،

 علاوه بر رعايت شرايط زايمان بهداشتي،          به منظور پيشگيري از ابتلا مادر و نوزاد به كزاز،                •
16جدول  (  باروري و زنان باردار بايد طبق جدول ايمن سازي زنان باردار           واكسيناسيون زنان در سنين   

 .م گيردانجا )
و واكسن هاي غير فعال و غيرزنده به          )بجز واكسن تب زرد   (  تجويز كليه واكسن هاي ويروسي زنده     •

 .بلامانع است و هم چنين كودكاني كه از شير مادر تغذيه مي كنند، خانم ها در دوران شيردهي
خانم هاي از تزريق واكسن تب زرد به زنان شيرده بايد خودداري شود ولي در صورت لزوم مسافرت                    •

 .مي باشدتزريق واكسن بلامانع  ،استزرد در آنها بومي  شيرده به مناطقي كه تب
، هيچگونه ممنوعيتي براي مصرف هيچيك از واكسن ها وجود ندارد و واكسن هاي               دوران شيردهي در  

 اي باردار، طر ابتلاء جنين در اثر واكسيناسيون خانم هخ. لازم را بدون هيچگونه محدوديتي مي توان مصرف كرد
 

 زنان باردار و زنان در سنين باروري با توجه به سابقه قبلي ايمن سازي ايمن سازي -16جدول 
 سابقه قبلي ايمن سازي نوع واكسن و دفعات و حداقل فاصله با دوز قبلي

Td Td Td Td Td 

 اولين مراجعه  ماه بعد1  ماه بعد6  سال بعد1 بعد سال 1

فاقد سابقه ايمن سازي يا كمتر      
از سه نوبت ايمن سازي يا          

 ايمن سازي نامشخص
  Td Td Td 
  نوبت ايمن سازي در كودكي3 اولين مراجعه  ماه بعد1  سال بعد1  

   Td Td 

   
 سال     1

 بعد
 اولين مراجعه

 نوبت ايمن سازي در كودكي      4
 نوبت ايمن سازي در        3يا   

  نوبت دوگانه1كودكي و 
    Td 
 اولين مراجعه    

 در كودكي    نوبت ايمن سازي  4
  نوبت دوگانه1و 
  . سال يك بار تكرار شود10واكسن دو گانه بزرگسالان بايد هر  براي حفظ ايمني كافي،* 

بطور تئوريك مطرح شده است ولي هيچگونه دليلي بر ابتلاء جنيني در اثر واكسيناسيون مادران با                       
از طرفي فوايد واكسيناسيون زنان باردار در       .  ا توكسوئيدها وجود ندارد   واكسن هاي غيرزنده ويروسي يا باكتريايي و ي      

 . احتمال خطر ابتلاء به مراتب بيشتر از خطرات احتمالي واكسيناسيون طي اين دوران استودصورت وج
 برنامه ايمن سازي زنان باردارنكات قابل توجه در 

•        وضعيت ايمنسازي براساس جدول      ان بارداري، لين جلسه مراقبت دور   در خانم هاي باردار لازم است در او
 .تصميم گيري شود  بررسي و16شماره 
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واكسيناسيون بايد به نحوي انجام       هم چنين براي اطمينان از ايجاد ايمني مطلوب براي مادر و كودك،              •
  . هفته يا بيشتر باشد4 فاصله آن تا زمان تخميني زايمان، شود كه در صورت نياز به دوز دوم،

 هفته  2  حداقل فاصله بين تجويز واكسن و زمان تخميني زايمان،          يط مراجعه ديرهنگام خانم باردار،    در شرا  •
  .است

 .شود بايد نسبت به واكسيناسيون وي اقدام بديهي است در هر زمان كه مادر مراجعه نمايد، •
وصيه شده  ر دوران بارداري به طور معمول، لازم است و لذا ت             د )Td  (دوگانه بزرگسال زريق واكسن   ت

. ا دريافت نكرده اند يك نوبت دريافت كنند        ر Td  ن بارداري كه طي ده سال گذشته دوز يادآور توكسوئيد          ااست زن 
ضمناً زنان بارداري كه واكسينه نشده و يا بطور ناقصي واكسينه گرديده اند بايد سري اول واكسيناسيون خود را                       

گونه مادران به چه فاصله اي قبل از زايمان مراجعه مي كنند بايد             در چنين مواردي بسته به اينكه اين       .  تكميل كنند 
 .و نوبت از واكسن مزبور را دريافت كنند ديك يا

 مي شوند با احتمال بيشتري خطر بستري شدن         آنفلوآنزاناني كه در سه ماهه دوم يا سوم بارداري دچار            ز
يي كه در فصل شيوع آنفلوآنزا       هاطور معمول خانم  در بيمارستان را متحمل خواهند شد و لذا توصيه شده است به               

 مي شوند، تحت پوشش واكسيناسيون      سه ماهة دوم يا سوم     سه ماهه اول حاملگي را پشت سرگذاشته و وارد              
 هستند قبل از شروع      عوامل زمينه اي بروز عوارض شديد آنفلوآنزا      ضمناً خانم هايي كه داراي      .  آنفلوآنزا قرار گيرند  

 .دريافت كنندا ا بدون توجه به زمان بارداري، بايد واكسن آنفلوآنزا رفصل  آنفلوآنز
اكسن و همچنين   . را در صورت لزوم مي توان در دوران بارداري تجويز كرد            پوليوميليتاكسن تزريقي   و

 هپاتيتاكسن هايي نظير   و  .ر خانم هاي بارداري كه در معرض خطر تماس هستند قابل توصيه مي باشد            د B  هپاتيت
A،     ز مي توان در زنان بارداري كه در معرض خطر           ي را ن  مننگوكوك و پلي ساكاريدي      پنوموكوكپلي ساكاريدي

 را دارند و احتمال      تب زرد انم هاي بارداري كه قصد مسافرت به مناطق آندميك           خ  .ابتلاء هستند مصرف نمود    
يافت كنند زيرا خطر بروز عوارض احتمالي       انتقال ويروس به آن ها در حد بالايي قرار دارد بايد واكسن مربوطه را در             

 . واكسن خيلي ناچيزتر از خطر بروز تب زرد مي باشد
خجه، اوريون و آبله مرغان در دوران بارداري ممنوع است             سراز طرفي مصرف واكسن هاي سرخك،        

 مصرف  به حال مواردي از سرخجه يا آبله مرغان مادرزادي و يا ناهنجاري هاي جنيني مرتبط با                       هرچند تا 
توصيه شده است با توجه به اهميت سرخجه در دوران              واكسن هاي مربوطه گزارش نگرديده است با اين وجود         

بارداري از يك ماه قبل از بارداري و در سراسر اين دوران از واكسيناسيون عليه سرخجه، خودداري شود و به زناني                      
 . حامله نشوند،MMR تلقيح هفته بعد از 4كه واكسينه شده اند توصيه گردد تا حدود 

ا آبله مرغان واكسينه شود و يا در          ي MMR  ر صورتي كه خانم بارداري به طور غيرعمدي با واكسن           د
 هفته بعد از واكسيناسيون، حامله گردد بايد تحت مشاوره قرار گيرد ولي مصرف اين واكسن ها در                  4عرض كمتر از    

 .شددوران بارداري به معني لزوم ختم حاملگي نمي با
كسن را با احتمال خيلي كمي به تماس يافتگان،          اريافت مي كنند ويروس و    د MMR  فرادي كه واكسن  ا

منتقل مي نمايند و لذا توصيه شده است در صورتي كه ساير اعضاء خانواده افراد باردار، نياز به واكسيناسيون آبله                       
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 .داشته باشند بدون هيچ گونه محدوديتي دريافت نماين دMMR مرغان يا

 :نكته ها

واكسن ها چنانچه دستور العمل مشخصي از طرف مركز مديريت             در خصوص طريقه مصرف     •
 .مراعات دستور العمل كارخانه سازنده ضروري است واگير ارايه نشده باشد، هاي بيماري

 ،)b  )Hibهموفيلوس آنفلوانزاي تايپ    ،Bهپاتيت  كزاز،  دوگانه،  سه گانه،   واكسن هاي پنجگانه،  •
در اين صورت بايد از       .يخ زدگي تغيير ماهيت مي دهند      و فلج اطفال تزريقي در مقابل     پنوموكوك  

 .مصرف آن ها جدا خودداري شود
 30 در مقابل نور حساس هستند و بايد از قرار گرفتن بيش از                 BCG و   MMRواكسن هاي   •

 .محافظت شوند )نئون(دقيقه در معرض نور خورشيد و نورفلوئورسنت 
 نيز در واحد مصرف كننده بايد در دماي ذكر شده نگهداري            BCG و   MMR واكسن هاي   لّالح •

 .شوند
 .نگهداري شوند )درجه سانتيگراد 2-8(كليه واكسن ها بايد تا لحظه تجويز در دماي ذكر شده  •
 است و پس از آن به ترتيب واكسن هاي سرخك،           OPVترين واكسن در مقابل حرارت،     حساس •

MMR،      تب زرد وBCG       حساس هستند و از قرار گرفتن اين واكسن ها در دماي           به حرارت
 .محيط بايد اجتناب شود

حلال واكسن ها كاملا اختصاصي هستند و فقط براي آماده سازي همان واكسن و همان توليد                  •
 .كننده مصرف مي شوند

 مدت زمان نگهداري واكسن ها پس از باز كردن ويال

بايد براي باز     بلكه پس از اتمام يك ويال،       شود، ك نوع واكسن باز   بيش از يك ويال از ي       نبايد در يك زمان،     -1
 .اقدام كرد كردن ويال بعدي

 و  Bهپاتيت    كزاز،  دوگانه،  سه گانه،   فلج اطفال خوراكي و تزريقي،     (واكسن هاي با ويال هاي چند دوزي         ـ   2
ستروني  شرايط زنجيره سرما و   در صورتي كه       خدمات ايمن سازي،   ويال در مراكز ارائه   پس از باز شدن     )  پنجگانه

تا پايان تاريخ انقضا قابل مصرف        حفظ شود و به شرطي كه بيش از يك ماه از زمان باز شدن ويال نگذشته باشد،                 
 .است

 .در مورد ويال هاي چند دوزي ياد شده فوق، بايستي تاريخ اولين روز استفاده روي ويال درج شود :نكته
ولي   يال هاي باز شده واكسن بايد در پايان كار روزانه دور ريخته شود،             در تيم هاي سيار واكسيناسيون، و     -1

 .گيرند شرط رعايت كامل زنجيره سرما، بايد در روزهاي بعد در اولويت مصرف قرار ويال هاي باز نشده به
 ساعت پس از آماده سازي دور ريخته         4بايد     كه مصرف نشده اند،     BCGويال هاي آماده شده واكسن       -2

 .دقيقه است 30 ساعت و براي واكسن آبله مرغان،MMR، 6 زمان براي واكسن اين. شوند
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 :هريك از ويال هاي باز شده در شرايط زير بايد دور ريخته شوند -3
 .اگر شرايط ستروني بطور كامل رعايت نشده باشد )الف
 پس از باز    مانند غوطه ور شدن ويال محتوي واكسن      (اگر شواهدي دال بر احتمال وجود آلودگي واكسن            )ب

يا كنده شدن     ترك خوردگي ويال واكسن و      ذرات قابل رويت در ويال واكسن،       شده داخل يخدان،    شدن در يخ آب   
 .مشاهده شود )بر چسب واكسن

واكسن به رده     بايد با حفظ كامل زنجيره سرما،       چنانچه اين تغييرات در ويال هاي باز نشده مشاهده شود،          -4
 .داده شود بالاتر اجرايي برگشت

 ممنوعيت مصرف واكسن ها

به حالتي اطلاق مي شود كه تجويز يك واكسن با احتمال قوي با عوارض نامطلوب                :ممنوعيت در ايمن سازي   
در صورتي كه كودك پس از دريافت نوبت قبلي واكسن دچار واكنش حساسيتي               به عنوان مثال،    .وخيم همراه باشد  

 .آن واكسن را دريافت كند دفعات بعدي واكسيناسيون،نبايد در  شده باشد،) مانند آنافيلاكسي( شديد
-نكات كاربردي در خصوص واكسن    "ممنوعيت مصرف هريك از واكسن ها به طور جداگانه در فصل             :توضيح

 .عنوان مي شود "ها
به حالتي اطلاق مي شود كه احتمال پيامد نامطلوب وخيم بعد از تجويز يك واكسن وجود                  :احتياط در ايمن سازي   

در آن صورت ايمن سازي بايد به تعويق بيفتد و يا فوايد و مضرات احتمالي آن سنجيده شده و سپس                       .ه باشد داشت
 هفته پس از    6تزريق واكسن آنفلوانزا در صورت ابتلا به سندرم گيلن باره طي              مثال،  به عنوان .  تصميم گيري شود  

 .حتمالي در مقابل فوايد آن در نظر گرفته شودجزو موارد احتياط است و بايد مضرات ا دريافت دوز قبلي واكسن،

 باورهاي غلط در مورد ممنوعيت ايمن سازي

 :شرايط ذيل دليلي بر ممنوعيت ايمن سازي نبوده و نيازي به تعويق ايمن سازي نمي باشد
 مواجهه اخير با يك بيماري عفوني  •
 يفعفونت گوش و اسهال خف بيماري خفيف با تب مختصر مانند سرما خوردگي، •
 دوره نقاهت يك بيماري •
 )بجز در مورد واكسن خوراكي تيفوئيد( دريافت آنتي بيوتيك •
 )بجز در مورد واكسن آبله مرغان و واكسن زنده آنفلوانزا(دريافت داروهاي ضد ويروسي  •
 نارس بودن شيرخوار يا وزن كم هنگام تولد •
 تماس خانگي با خانم باردار •
بجز حساسيت شديد   (ر دريافت كننده واكسن يا بستگان وي         سابقه حساسيت خفيف يا غير اختصاصي د        •

 )شناخته شده فرد دريافت كننده واكسن به يكي از اجزاي واكسن
 تغذيه با شير مادر •
 سوء تغذيه •
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 ابتلا به زردي دوره نوزادي •
 مرگ ناگهاني شيرخوار در خانواده سابقه سندرم •
 )در مبحث مربوطه ذكر شده استبجز موارد خاص كه (تماس خانگي با فرد دچار نقص ايمني  •
 سابقه جراحي اخير يا جراحي در آينده نزديك •
 )مانند ديابت(كليه يا كبد و بيماري هاي متابوليك  ،)مانند آسم(ريه  بيماري هاي مزمن غير واگير قلب، •
 )3فلج مغزي مانند سندرم داون،(بيماري ها و شرايط پايدار و غير پيش رونده عصبي  •
 انواده سابقه تشنج در خ •
 )مگر موارد مرتبط با نقص ارثي سيستم ايمني(سابقه خانوادگي پيامد نامطلوب ايمن سازي  •
 دريافت اخير فرآورده هاي خوني يا گاماگلوبولين در گيرندگان واكسن هاي غير فعال  •

 ي اختصاصينكات كاربردي در خصوص واكسن ها

 (Varicella vaccine) واكسن آبله مرغان

 به بالا قابل استفاده     هگي ما 12نده ضعيف شده است كه در بالغين و كودكان از سن              واكسن ويروسي ز  
 اين واكسن در بعضي از كشورهاي صنعتي، جزو واكسن هاي اجباري است و در تمامي كودكاني كه منع                       .است

اي  سالگي تزريق مي شود ولي در بسياري از كشوره          4-6 ماهگي و    12-15مصرف ندارد در دو نوبت در سنين         
 :ديگر و ازجمله در جمهوري اسلامي در موارد خاصي كه به برخي از آنها اشاره مي شود، ممكن است تجويز گردد                     

 و لذا    متحمل عوارض بيشتر و شديدتري خواهند شد         بطور كلي گروه هاي زير در صورت ابتلا به آبله مرغان،            
     :ايمن سازي آن ها توصيه مي شود

o   و فاقد سابقه ابتلا به آبله مرغان كه در مرحله خاموشي كامل                  ي بدخيم بيماري ها  مبتلا به كودكان 
توصيه مي شود با      بيماري بدخيم بوده و حداقل سه ماه از قطع شيمي درماني آن ها گذشته است،                    

 كه در مرحله     لوسميدر كودكان دچار       .واكسن آبله مرغان را دريافت نمايند        صلاحديد پزشك معالج،  
ضد ويروس    واكسيناسيون بايد صرفا در صورت دسترسي به داروهاي            هستند، خاموشي كامل بيماري  

 .صورت گيرد )براي مقابله با عوارض احتمالي(
o  كودكانHIV و فاقد سابقه ابتلا به آبله مرغان  4مثبت بدون علامت و بدون نقص ايمني شديد 
o  اعضاي خانواده گروه هاي پرخطر بدون سابقه ابتلا به آبله مرغان 
o فت كنندگان پيونددريا 

                                                 
3 - Cerebral Palsy (CP) 

4  - CD4  سال و بالاتر، يا5در سن  200بيشتر يا مساوي  CD4  سال5 درصد در سن زير 15بيشتر يا مساوي  



 2116/ايمنسازي  / 1گفتار 
 

 

o        بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس)MS(       كه تحت درمان با دارويFingolimod)Gilenya(   قرار
بايد يك ماه قبل از شروع        در صورت سابقه منفي ابتلا به آبله مرغان يا واكسيناسيون عليه آن،             مي گيرند،

 .داروي مذكور واكسن آبله مرغان را دريافت كنند
o    واكسيناسيون جاري عليه آبله      ايران طبق نظر كميته كشوري،    كشور  در  قبلا نيز اشاره شد     همانطور كه

.  سبب ايجاد خطر بيماري در سن بالاتر  شود        آن ممكن است  مرغان جزو اولويت ها نيست و تزريق محدود        
 موردي آن   از تزريق   بنابراين لازم است تا زمان ادغام واكسن آبله مرغان در برنامه جاري واكسيناسيون،             

 . و صرفا در زمينه هاي خاص، تجويز گرددخودداري شوددر افرادي كه زمينه خاصي ندارند 

 نكات مهم در مورد تجويز واكسن آبله مرغان 

 . ماهگي است12 حداقل سن هنگام تزريق واكسن، •
 . هفته تزريق مي شود4 با فاصله حداقل يز نيم ميلي ليترودو د  ماهگي به بعد،12از  •
دو دوز نيم ميلي       مثبت فاقد علامت و بدون نقص ايمني شديد،           HIV ماهگي به بعد در افراد         12از   •

 .تزريق مي شود  هفته12 با فاصله حداقل يليتر
 .تزريق به صورت داخل عضلاني يا زيرجلدي در قسمت قدامي خارجي ران يا فوقاني ناحيه دلتوئيد است                  •

تر در قسمت فوقاني ناحيه       ي ران و در افراد بزرگ      معمولا در بچه هاي كوچك در قسمت قدامي خارج         
 .دلتوئيد تزريق مي شود

 .تزريق زيرجلدي انجام مي شود در صورت اختلالات خوريزي دهنده، •
اين واكسن در مقايسه با ساير واكسن ها در مقابل حرارت، حساستر است و بايد در حالت يخ زدگي، در                        •

 .اد، نگهداري شود درجه سانتيگر50 تا منهاي 30دماي منهاي 
 .ويال واكسن بايد در جعبه مقوايي نگهداري شده و از نور محافظت شود •
 .واكسن آماده شده نبايد فريز شود . دقيقه استفاده شود30واكسن پس از آماده سازي بايد حداكثر طي  •
ده هاي در صورت دريافت فرآور      .واكسن آبله مرغان را مي توان همزمان با ساير واكسن ها تجويز كرد               •

بايد تجويز    ،)VZIG(ايمونوگلوبولين انساني يا ايمونوگلوبولين اختصاصي آبله مرغان             پلاسما،  خوني،
هيچ نوع ايمونوگلوبولين شامل      به دنبال دريافت اين واكسن،      ).14رجوع به جدول    (  واكسن به تعويق افتد   

VZIG        از فرآورده هاي حاوي آسپرين       استفاده پس از واكسيناسيون،  .   براي يك ماه نبايد استفاده شود
 . هفته ممنوع است6براي  )ساليسيلات(

 . وجود داردMMRV تحت عنوان MMRاين واكسن به دو صورت جداگانه و همراه با واكسن  •
 سالگي  4-6 ماهگي و    12-15در كشورهايي كه جزو واكسن هاي اجباري است در دو نوبت به فاصله                 •

 .ن سنين نبايد فاصله بين نوبت اول و دوم، كمتر از سه ماه باشدتزريق مي شود و توصيه شده است در اي
 ساله و بالاتر، در دو نوبت به فاصله         13واكسن آبله مرغان را در هر سني مي توان تجويز كرد و در افراد                •

 .يك تا دو ماه، تجويز مي گردد
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مه گيري ها و طغيان هاي   گزارشات موجود، حاكي از آن است كه اين واكسن را مي توان به منظور كنترل ه               •
 . آبله مرغان نيز به كار برد

واكسن آبله مرغان، نه تنها سبب بروز زونا در سنين بالاتر نمي شود بلكه ميزان بروز آن را در مقايسه با                        •
 .ابتلاء به آبله مرغان طبيعي، به حداقل مي رساند

 تاثير آن بر شدت بيماري، بيشتر از         درصد اعلام شده است و     100 تا   95ميران تاثير اين واكسن در حدود        •
موارد، قادر به پيشگيري از بروز موارد بسيار شديد          %  100به عبارت ديگر هرچند در       .  بروز بيماري است  

 . درصد موارد، از وقوع بيماري خفيف، جلوگيري مي كند70-90بيماري است ولي فقط در 
ولاني مدت باشد و در كودكاني كه دو نوبت از          تداوم ايمني ناشي از واكسن آبله مرغان، به نظر ميرسد ط            •

 .اين واكسن را دريافت كرده اند طولاني تر از كودكاني بوده كه فقط يك نوبت دريافت نموده اند
 

 ممنوعيت دريافت واكسن آبله مرغان

 به واكسن يا اجزاي آن )مانند آنافيلاكسي(حساسيت شديد  •
خيم شامل لوسمي و لنفوم كه سبب سركوب سيستم            ابتلا به بيماري هاي خوني مثل سرطان هاي بد         •

 .ايمني شود
 )شامل كورتيكوستروئيد با دوز بالا(استفاده از داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني  •
 )مگر با نظر پزشك معالج(نقايص ايمني اوليه يا ثانويه  •
 سابقه خانوادگي نقص ايمني •
 ابتلا به سل فعال درمان نشده •
 نتيگراد درجه سا5/38تب بالاي  •
در هر صورت رعايت      .بايد از بارداري اجتناب شود      تا يك تا سه ماه پس از واكسيناسيون،          ( بارداري •

 .)واكسن ضروري است دستورالعمل كارخانه سازنده

 (Zoster)زونا  واكسن

 بيماري زونا معمولا در سنين بالاتر از پنجاه سالگي در كساني كه سال ها قبل دچار آبله مرغان شده اند                     •
 .عارض مي شود

 است  5بعد از زونا  )  دردهاي عصبي (بثورات حاصله معمولا دردناك هستند و شايعترين عارضه آن نورآلژي            •
 . كه به مدت چندين ماه و گاهي چندين سال ادامه مي يابد و ممكن است از شدت زيادي برخوردار باشد

ز نورآلژي بعد از زونا در كساني كه          به منظور پيشگيري از بروز زونا يا كاهش ميزان برو           واكسن زوستر  •
 .قبلا دچار آبله مرغان شده اند، توليد شده است

 .قدرت اين واكسن، حدود چهارده برابر واكسن آبله مرغان است •
                                                 

5 - Post Herpetic Neuralgia (PHN) 
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 . ساله و بالاتر، تجويز مي شود60اين واكسن در بعضي از كشورهاي صنعتي براي كليه افراد  •
تركيبات آن حساسيت دارند و نيز در كساني كه دچار نقص           مصرف واكسن زوستر در افرادي كه نسبت به          •

 .ايمني اوليه يا اكتسابي هستند، ممنوع است
 .مدت زمان ايجاد ايمني، مشخص نيست ولي دوزهاي يادآور واكسن، توصيه نشده است •

 واكسن ويروس آنفلوانزا

 به صورت   صل آنفلوآنزا  در پايان ف   واكسن ويروس آنفلوانزا براساس آخرين سوش هاي غالب شناخته شده          •
 ولي واكسن زنده    تزريقي و حاوي ويروس غير فعال است        واكسن موجود در ايران   .  ساليانه تهيه مي شود  

 .ضعيف شده هم وجود دارد كه به صورت استنشاقي داخل بيني، مصرف مي شود
 .واكسن آنفلوانزا به صورت زيرجلدي يا عضلاني تزريق مي شود •
 ميلي ليتر   25/0  ماه، 35 تا   6نيم ميلي ليتر و در سن         ماهه و بالاتر،   36ودكان  دوز واكسن در بالغين و ك      •

 .است
دو دوز    سال كه براي اولين بار واكسن را دريافت مي نمايند،         9 ماه تا كمتر از      6در كودكان در گروه سني       •

 .مي كنددر سال هاي بعد براي اين كودكان يك دوز كفايت . هفته تجويز مي شود 4با فاصله حداقل 
به دوز قبلي واكسن ويروس آنفلوانزا يا هريك         )مانند آنافيلاكسي (در صورت وجود سابقه حساسيت شديد        •

 .دريافت نوبت هاي بعدي واكسن ممنوع است از اجزاي واكسن شامل حساسيت شديد به تخم مرغ،
ريق دزهاي بعدي   تز  هفته پس از دريافت دوز قبلي واكسن،        6در صورت ابتلا به سندرم گيلن باره طي           •

 .بايد با احتياط صورت گيرد
 .منعي جهت شير دهي نمي باشد واكسيناسيون مادر، •
 B و   Aاين واكسن به صورت سه ظرفيتي يا چهار ظرفيتي، تهيه مي شود و شامل ويروسهاي جاري تايپ                  •

 معمولا  ضمنا فرمولاسيون واكسن هايي كه براي نيمكره هاي شمالي و جنوبي، تهيه مي شود،             .  مي باشد
 .متفاوت است

 :گروه هاي پرخطر نيازمند دريافت واكسن فصلي ويروس غير زنده آنفلوانزا شامل موارد زير است •
o  در تمام طول بارداري مي توانند واكسن را دريافت كنند(خانم هاي باردار( 
o  سال2به خصوص در سن زير ( ماهه 59 تا 6كودكان ( 
o  سال60افراد بالاي  
o  بهداشت و درمان به ويژه افراد در تماس مستقيم با بيماران مبتلا به آنفلوانزا كاركنان بخش هاي 
o  افراد دچار سركوب سيستم ايمني شامل مبتلايان بهHIV/AIDS 
o مبتلايان به ضايعات نخاعي و بيماري هاي عصبي عضلاني 
o         بيمارهاي  ،)از قبيل آسم و بيمارهاي مزمن انسدادي ريوي         (مبتلايان به بيماري هاي مزمن ريوي

 )بجز بيماراني كه صرفا دچار پر فشاري خون هستند(مزمن قلبي عروقي 



 ايمنسازي / 10                                                                          فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                     /  2119

 

 
 

o ،شامل ديابت قندي(خوني و اختلالات متابوليك  عصبي، كبدي، مبتلايان به بيمارهاي مزمن كليوي( 
o افراد با چاقي مرضي 
o  ساله كه تحت درمان طولاني مدت آسپرين قرار دارند18 ماهه تا 6افراد . 
o  كاركنان آسايشگاه ها ساكنين و 
o                      كاركنان شاغل در مرغداري ها و پرورش دهندگان طيور و پرسنل سازمان دامپزشكي و سازمان

 .حفاظت محيط زيست كه در قسمت هاي مرتبط با پرندگان فعاليت مي نمايند
o                        مراقبين و ساير افراد در تماس نزديك و خانگي با بيماراني كه جزء گروه هاي پرخطر محسوب

 .ندمي شو
ساليانه توسط وزارت بهداشت تعيين و به           گروه هاي داراي اولويت براي دريافت واكسن آنفلوانزاي فصلي،         :توجه

 .دانشگاه هاي علوم پزشكي ابلاغ مي شوند
در صورتي كه منعي براي دريافت واكسن          ساير افرادي كه متقاضي دريافت واكسن آنفلوانزا مي باشند،          •

 .واكسن را دريافت نمايند توانند مي نداشته باشند،

  (BCG) واكسن سل 

 .است مايكوباكتريوم بويسسوش  باسيل زنده ضعيف شده BCGواكسن  •
 . در كوتاه ترين زمان ممكن پس از تولد انجام گيردBCGتوصيه مي شود تلقيح واكسن  •
 . ميلي ليتر به صورت داخل جلدي است05/0 مقدار تلقيح واكسن •
 . يك سوم فوقاني و دو سوم تحتاني بازو تزريق گردد بايد در حد فاصلBCGواكسن  •
در   )مانند بزرگي غدد لنفاوي ناحيه اي     (  BCGاز آنجا كه احتمال ايجاد عوارض ناشي از تلقيح واكسن             •

در صورتي كه اشتباها تزريق به         صورت رعايت نكردن اصول صحيح در هنگام تزريق بيشتر مي شود،           
سوزن سرزاويه ورود سرنگ و       لازم است تزريق متوقف شده،      اشد،داخل عضله يا زيرجلد صورت گرفته ب      

در اين شرايط نيازي به تزريق مقدار بيشتري از             . و سپس تزريق بقيه واكسن انجام شود         گردداصلاح  
 واكسينه  ،شير خوار   واكسن نيست و اگر تمام واكسن به اشتباه زيرجلدي يا عضلاني تزريق شده باشد،                

 .نمي باشدرار دوز تلقي شده و نياز به تك
 ميلي ليتر داخل جلدي انجام       05/0 ماهگي به ميزان      12تلقيح تا     در صورت مراجعه تاخيري كودك،      •

 . توصيه نمي شودBCGبا واكسن  ايمن سازي  ماهگي،12پس از . مي شود
 . نيازي به انجام تست مانتو نيستBCGقبل از تلقيح واكسن در كشور ايران  •
 ساعت در محل    72 را دريافت كرده و در مدت         BCGگي و بالاتر واكسن     افرادي كه در سن سه ماه       •

 .بايستي توسط پزشك از نظر سل بررسي گردند التهابي نشان داده اند، تزريق واكنش شديد
 . ندارندBCGنياز به تزريق مجدد   اسكار نداشته اند،BCGافرادي كه به دنبال تزريق  •
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 .ا اكتسابي سيستم ايمني ممنوع است در موارد نقايص ارثي يBCGتلقيح واكسن  •
لازم    در فرزندان قبلي خانواده،    BCGدر صورت سابقه نقايص سيستم ايمني و ابتلا به عفونت منتشر               •

تا زمان بررسي شيرخوار و رد نقايص          )BCGازجمله واكسن   (است تجويز واكسن هاي زنده بدو تولد        
 .)ه پيوست مراجعه شودبراي توضيحات بيشتر ب( .سيستم ايمني به تعويق افتد

 باشد در طول زمان از      BCG در كودكان، ناشي از واكسيناسيون       PPDدر صورتي كه مثبت بودن تست        •
 . ميلي متر مي رسد10 سال به كمتر از 10قطر آن كاسته مي شود و در عرض 

 ندارد در تشخيص سل كودكان بيش از چهار         IGRA6 واكنش متقاطعي با تست      PPDاز آنجا كه تست      •
 . ترجيح داردPPD بر تست IGRAساله، تست 

 . ساله و كمتر، از حساسيت كمي برخوردار است4 در كودكان IGRAتست  •

 واكسن پنوموكوك

 گروه هاي پرخطر نيازمند تزريق واكسن پنوموكوك ـ 17جدول 

 بيماران طحال برداري شده
 كم خوني داسي شكل و ساير اختلالات هموگلوبين

افراد داراي نقص 
وميك يا آنات

 عملكردي طحال

 HIVعفونت 
 نارسايي مزمن كليه و سندرم نفروتيك

بيماران تحت درمان با داروهاي سركوبگر سيستم ايمني و راديوترابي شامل بيمارهاي 
بيماري هوچكين يا بيماران دريافت كننده پيوند اعضا و پيوند مغز  لنفوم، لوسمي، بدخيم،

 استخوان
 نينقايص مادرزادي سيستم ايم

 نقايص  مبتلا بهافراد
 سيستم ايمني

 )خصوصا نارسايي قلبي و بيمارهاي سيانوتيك مادرزادي( بيماري مزمن قلبي
مانند بيماران مبتلا به آسم كه تحت درمان طولاني مدت و با دوز ( بيماري مزمن ريوي

 )بالاي كورتيكوستروئيد خوراكي هستند
 ديابت قندي

 )CSF leak(نشت مايع مغزي نخاعي 
 كاشت حلزون گوش

افراد فاقد نقايص 
 سيستم ايمني

 )PPSV23(و واكسن پلي ساكاريدي         )PCV13(واكسن پنوموكوك به دو صورت واكسن كنژوگه            •
 دوز به صورت عضلاني و واكسن پلي           3 ماهگي به بعد در        2كنژوگه از سن       واكسن.  موجود است 

                                                 
6 - Interferon-gamma release assay 
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ليتري و به صورت داخل عضلاني يا زيرجلدي         ميلي   5/0 ماهگي به بعد در يك دوز        24ساكاريدي از سن    
  .تجويز مي شود

، طيف وسيعي دارد و عليه بيماري هاي مهاجم پنوموكوكي و             ظرفيتي كونژوگه پنوموكوك   13واكسن   •
بيماري هايي نظير پنوموني و اتيت پنوموكي، موثر واقع مي شود و در بعضي از كشورهاي صنعتي، جزو                    

 . ساله، تزريق مي شود2براي كليه كودكان كمتر از واكسن هاي اجباري مي باشد و 

 ساله اي كه قبلا اين واكسن را دريافت نكرده اند و دچار زمينه هاي                2-5واكسن كونژوگه در كودكان       •
خاصي نظير نقص ايمني، نارسايي كليوي يا سندروم نفروتيك، اشكالات تشريحي يا فعاليتي طحال،                   

د و يا كشت حلزون گوش داخلي، دريافت كرده اند در دو نوبت توصيه             نشت مايع نخاع و امثال اينها هستن      
 .شده است

 ساله اي كه جزو گروه پرخطر هستند بايد واكسن كونژوگه را در يك نوبت، دريافت                      6-18كودكان   •
 .نمايند

بزرگسالاني كه واكسن كونژوگه پنوموكوك را دريافت مي كنند بايد به فاصله دو ماه، واكسن پلي                        •
 .يدي را نيز دريافت نمايندساكار

 پلي ساكاريدهاي موجود در اين واكسن، در واقع آنتي           : ظرفيتي پلي ساكاريدي پنوموكوك    23واكسن   •
 درصد سويه هاي مولد باكتريمي موجود در آمريكا مي باشد و لذا مشخص نيست                90-95ژن هاي حدود   

 .كه آيا در كشور ايران هم پوشش آنتي ژني آن نظير آمريكا باشد

 ساله و بالاتري كه      65 سال بعد در افراد       5، به فاصله    واكسن پلي ساكاريدي غيركونژوگه   دوز يادآور    •
 .قبلا اين واكسن را دريافت كرده اند، توصيه شده است

 سالگي هستند ولي    65 براي كساني كه در سنين كمتر از         واكسن پلي ساكاريدي غيركونژوگه   دوز يادآور    •
ه و دچار نقص فعاليتي يا تشريحي طحال يا نارسايي مزمن كليوي و سندروم                جزو گروه هاي پرخطر بود   

 . سال پس از دوز اول، توصيه شده است5نفروتيك هستند نيز به فاصله 

پس از    )مانند آنافيلاكسي (تزريق واكسن پنوموكوك در افرادي كه سابقه واكنش حساسيتي شديد                 •
 . استممنوع  داشته اند،قبلي اين واكسن رادريافت 

 كشور، تحت پوشش واكسن پنوموكوك قرار گرفته اند و پوشش جهاني آن            135 تعداد   2017تا پايان سال     •
 .اعلام شده است% 44حدود 

 سه گانه و پنجگانه واكسن هاي دوگانه،

بايد هر ده     )Td(واكسن دو گانه بزرگسالان        پس از تكميل واكسيناسيون كودك طبق برنامه كشوري،         •
 .ار شودسال يك بار تكر
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زيرا .  سه گانه و پنجگانه بايد حتما به شكل داخل عضلاني و عميق تزريق گردد                  واكسن هاي دو گانه،   •
 تشكيل گرانولوم،   تزريق زيرجلدي و يا داخل جلدي اين واكسن ها مي تواند موجب تحريك موضعي،                

 .نكروز بافتي و بروز آبسه استريل شود
 درد و بي قراري،      نه و يا سه گانه در صورت بروز تب،            توصيه مي شود بعد از تزريق واكسن پنجگا          •

 24 بار در    5حداكثر تا   (هر چهار ساعت يك بار        تجويز شده و در صورت نياز،       استامينوفن با دوز مناسب   
 .تكرار شود )ساعت

 . ماه كمتر باشد6پنجگانه و ياد آور اول واكسن سه گانه نبايد از  /سوم واكسن سه گانهنوبت فاصله بين  •
توصيه مي شود در كليه مواردي كه به تزريق           راي بالا بردن سطح ايمني بزرگسالان در مقابل ديفتري،         ب •

واكسن دو گانه بزرگسالان      )مانند زنان باردار يا گزيدگي توسط حيوانات      (  واكسن كزاز در بالغين نياز باشد     
)Td( تزريق شود. 

در كودكاني كه سابقه كما و         )ه و پنجگانه  سه گان (تجويز واكسن هاي تركيبي حاوي واكسن سياه سرفه          •
در صورتي كه   (   روز پس از دريافت دوز قبلي اين واكسن ها را ذكر مي كنند            7كاهش سطح هشياري طي     

 و  Bدر اين كودكان واكسن دوگانه و هپاتيت        .ممنوع است   ،)علت مشخص ديگري براي آن يافت نشود      
در صورت ايجاد علائمي مانند        .كشوري تزريق گردد   بايستي طبق برنامه      bهموفيلوس آنفلوانزاي تايپ  

 Hypotonic-hyporesponsive(واكنش كلاپس هيپوتونيك        ساعت، 48 درجه طي     40تب بالاي   
episodes(    ساعت كه قابل آرام كردن       3 ساعت و گريه مداوم بيش از         72تشنج طي      ساعت، 48طي 
سرفه بلامانع است ولي لازم است اقدامات       تجويز واكسن هاي تركيبي حاوي سياه         ساعت، 48نباشد طي   

آوردن تب و درمان دارويي        دادن استامينوفن و پايين      حمايتي و درماني دادن مايعات به مقدار لازم،          
 .مناسب در صورت بروز تشنج صورت گيرد

 .منعي براي تزريق واكسن هاي حاوي سياه سرفه نيست )Breath holding spells(حملات ريسه  •
از شيرخواران در سطح جهان، سه نوبت واكسن        %)  85( ميليون نفر    2/116 ميلادي حدود    2017در سال    •

سه گانه را دريافت كرده و از ابتلاء به ديفتري، كزاز و سياه سرفه و عوارض و مرگ ناشي از اين                             
% 90 كشور جهان، پوشش سه نوبتي اين واكسن در           123بيماري ها در آنها جلوگيري شده است و تعداد          

 .عيت شيرخواران خود را اعلام نموده اندجم

 ارتباط ايمونولوژيك سطح آنتي بادي ضد كزاز و ايمني حاصله

اين ارتباط از لحاظ كمي به طور قطع، مشخص نشده است و در حال حاضر در صورتي كه سطح                            
لي ليتر به عنوان     واحد بين المللي در مي      1/0-2/0 اندازه گيري شود حداقل       ELISAآنتي بادي به وسيله آزمون       

ولي از آن جا كه در زمينه غلظت بالاتر از اين ارقام هم اين              .  حداقل غلظت محافظت كننده در نظر گرفته مي شود        
بيماري، ندرتا حادث شده است، معتقدند سطح آنتي بادي كزاز، هميشه عامل پيشگوينده مناسبي مبني بر وجود                     

 .ايمني واقعي در مقابل كزاز نمي باشد
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لازم است سه نوبت    %  100مطالعات مختلف مشخص شده است كه براي دستيابي به مصونيت حدود            طي   
% 78ضمنا طي مطالعه اي كه در زنان باردار انجام شده، مشخص گرديده است كه              .  اوليه واكسن كزاز، دريافت شود    

د سطوحي از آنتي بادي در حد       كساني كه براي اولين بار دو نوبت واكسن كزاز را طي بارداري دريافت كرده اند واج               
البته از آن جا   .  بالاتر از آستانه محافظت كننده، مي شوند و مصونيت حاصله به مدت بيش از سه سال ادامه مي يابد                  

كه اگر سطح آنتي بادي مادري در حد مطلوبي نباشد خطر وقوع كزاز نوزادي وجود خواهد داشت، توصيه شده است                    
رداري ها دو نوبت واكسن دريافت مي كنند نوبت سوم را در بارداري بعدي و يا به فاصله                در كساني كه طي يكي از با      

 . ماه بعد دريافت نمايند12-6

 واكسن فلج اطفال

ويروس غير فعال     ويروس زنده ضعيف شده و واكسن تزريقي فلج اطفال،            واكسن خوراكي فلج اطفال،    •
 .شده است

اما    در بدو تولد و هنگام خروج نوزاد از زايشگاه تجويز شود،            بايد  )نوبت صفر (واكسن خوراكي فلج اطفال      •
بايد در اولين فرصت ممكن تا روز سي ام تولد             تجويز واكسن در آن زمان مقدور نباشد،        اگر به هر دليل،   

 .تجويز پوليو صفر ضرورتي ندارد تجويز شود و بعد از آن،
ن خوراكي فلج اطفال مغايرتي ندارد و لازم نيست         با تجويز واكس    ازجمله شير مادر،    تغذيه با هر نوع شير،     •

 دقيقه پس از دريافت     30در صورت استفراغ در كمتر از         .شير قطع شود    كه قبل يا بعد از خوراندن قطره،      
 . شود بايد تجويز قطره تكرار قطره فلج اطفال،

بايد يك نوبت     ،اگر كودكي مبتلا به اسهال شديد باشد و همزمان قطره فلج اطفال به او تجويز شود                     •
 .يك ماه دريافت نمايد اضافي واكسن با فاصله حداقل

 . سال بلامانع است18تجويز واكسن خوراكي فلج اطفال براي افراد بالاي  •
 .واكسن تزريقي فلج اطفال توصيه مي شود در خانم هاي باردار در صورت ضرورت استفاده، •
 فاقد علامت بلامانع است ولي در        HIVعفونت  تجويز واكسن خوراكي فلج اطفال در كودكان مبتلا به            •

 IPVممنوع بوده و بايد      ) 7 پايين CD4( با علامت يا نقص ايمني شديد       HIVكودكان مبتلا به عفونت     
  .تجويز شود

كودكان تحت درمان با داروهاي پايين آورنده قدرت دفاعي            در كودكان دچار نقص اوليه سيستم ايمني،        •
دريافت    كيلو گرم،  10در كودكان با وزن كمتر از       (اني يا كورتيكوستروئيدها    بدن نظير داروهاي شيمي درم    

 14به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن از پردنيزون يا معادل آن براي                  ميلي گرم  2روزانه مساوي يا بيش از      
از  ميلي گرم    20دريافت روزانه مساوي يا بيش از          كيلوگرم، 10روز يا بيشتر و در كودكان با وزن بيش از           

 اشعه و مبتلايان به لوسمي،      و يا كودكان تحت درمان با        ) روز يا بيشتر   14پردنيزون يا معادل آن براي       
                                                 

7 - CD4 يا   سال و بالاتر،5 در سن 200كمتر ازCD4 سال5 در صد در سن زير 15 كمتر از  
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تجويز   IPVلنفوم و ساير سرطان ها،استفاده از واكسن خوراكي فلج اطفال ممنوع بوده و به جاي آن بايد                  
 .شود

تجويز دزهاي بعدي     بلي واكسن، در نوبت ق    )مانند آنا فيلاكسي  (در صورت بروز واكنش حساسيت شديد         •
 .واكسن ممنوع است

لازم است تجويز واكسن هاي زنده بدو        در صورت سابقه نقايص سيستم ايمني در فرزندان قبلي خانواده،           •
به (  تا زمان بررسي شيرخوار و رد نقايص سيستم ايمني به تعويق افتد              )خوراكي  ازجمله فلج اطفال  (تولد  

 .)پيوست مراجعه شود

اكسن خوراكي فلج اطفال در صورت حضور فردي با نقص اوليه يا اكتسابي سيستم ايمني در                    تجويز و  •
 در صورت تجويز نابجاي واكسن خوراكي فلج اطفال،         . استفاده كرد  IPVاز    ممنوع است و بايد     منزل،

 4-6براي   )ازجمله تعويض پوشك كودك واكسينه    (  رعايت بهداشت دست ها و اجتناب از تماس نزديك        
 . توصيه مي شودهفته

از  بهتر است به جاي واكسن خوراكي،       در بيماران دچار آترزي مري كه داراي گاستروستومي مي باشند،           •
 .واكسن تزريقي فلج اطفال استفاده كرد

در بعضي از كشورهاي صنعتي، صرفا از واكسن تزريقي پوليو استفاده مي كنند و با كاهش ميزان بروز                       •
ريج بر تعداد كشورهايي كه صرفا از واكسن تزريقي استفاده مي نمايند،              بيماري در سطح جهان، به تد      

 اين گفتار، مشاهده مي شود،     10 تا   7در جمهوري اسلامي نيز همانگونه كه در جدول هاي         .  افزوده مي شود 
 .ضمن ادامه برنامه قطره پوليو، يك نوبت پوليوي تزريقي در سنين مختلف نيز مقرر شده است

هداشت به تمامي كشورهايي كه در برنامه ملي ايمنسازي خود از واكسن خوراكي پوليو                سازمان جهاني ب   •
 .استفاده مي كنند توصيه كرده است حداقل يك نوبت واكسن تزريقي نيز تجويز نمايند

 2هدف اصلي اين اقدام، جلوگيري از وقوع همه گيري احتمالي پوليو به دنبال حذف ويروس پوليوي تايپ                   •
اكي مي باشد و علاوه بر آن قادر به يادآوري خاطره ايمني هومورال و مخاطي است و                     از واكسن خور  

 .ممكن است باعث كاهش موارد فلج ناشي از واكسن خوراكي نيز بشود
 .شيرخواران جهان، سه نوبت واكسن پوليو دريافت كرده اند% 85 حدود 2017در سال  •

 يافته و برنامه هاي مربوطه متوقف شده است به         هدف ريشه كني پوليو در تمامي كشورهاي جهان، تحقق        •
استثناي كشورهاي افغانستان، پاكستان و نيجريه كه همچنان اجراي برنامه ها ادامه دارد و ساير كشورها                 

 .در معرض خطر موارد وارده اين بيماري مي باشند

 MMRواكسن 

تزريق اين واكسن    .تسرخجه و اوريون اس     حاوي ويروس هاي زنده ضعيف شده سرخك،      MMRواكسن   •
درمان طولاني مدت     نقص ايمني مادرزادي،    مانند مبتلايان به بدخيمي،   (به نقص ايمني     در بيماران مبتلا  
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مانند (  و افراد با سابقه واكنش حساسيتي شديد          )با داروهاي سركوبگر سيستم ايمني و شيمي درماني         
 .ممنوع است بعد از دوز قبلي اين واكسن، )آنافيلاكسي

افراد با سابقه آلرژي به تخم مرغ با           ،MMRوجه به فقدان اجزاي تخم مرغ در فرآيند توليد واكسن            با ت  •
 .لازم مي توانند اين واكسن را دريافت نمايند در نظر گرفتن احتياطات

ممنوعيت تزريق نوبت بعدي واكسن        ،MMRسابقه ابتلا به مننژيت آسپتيك پس از دوز اول واكسن               •
 .مذكور نيست

قبل از    .درمان سل شروع شود      ،MMRاد مبتلا به سل فعال لازم است قبل از تزريق واكسن               در افر  •
 . نيازي به انجام تست مانتو نيستMMRتزريق واكسن 

 6بايد تست حداقل      دريافت كرده اند،   MMRدر صورت نياز به انجام تست مانتو در افرادي كه واكسن              •
 .هفته پس از دريافت واكسن صورت گيرد

به جاي  MR  يا   MMRاستفاده از واكسن     ت نياز به تزريق واكسن سرخجه در سنين باروري،         در صور  •
 .بلامانع است واكسن سرخجه،

حداقل تا يك ماه بايد از باردار        MR  يا    MMRخانم هاي سنين باروري بعد از تزريق واكسن سرخجه،         •
اري دليلي براي سقط درماني      نمايند ولي تزريق اين واكسن در هر شرايطي در دوره بارد            پيشگيريشدن  

 .نمي باشد
طي همه گيري هاي سرخك در صورتي كه در سه روز اول پس از تماس با بيماران، اقدام به تزريق                         •

واكسن شود ممكن است از بروز علائم باليني جلوگيري كند و يا باعث كاهش شدت آنها شود و لذا                         
 پرخطر، تجويز شود و در صورتي كه در اين           توصيه شده است در دوران اپيدمي هاي سرخك براي افراد         

افراد ممنوعيتي براي دريافت واكسن وجود داشته باشد طي شش روز اول پس از تماس از ايمونوگلوبولين                 
 .زيرا به اندازه واكسن مورد اشاره موثر خواهد بود. استفاده شود

ميلي ليتر اعلام شده   /  لمللي   واحد بين ا  120حداقل سطح ايمني زايي آنتي بادي سرخك، رقمي بيش از             •
 . است

شيرخواران، در دومين سال زندگي خود سابقه يك نوبت واكسن سرخك           %  85 حدود   2017در پايان سال     •
 .كودكان جهان، دومين دوز واكسن را نيز دريافت كرده اند% 67و  را داشته 

ه و پوشش جهاني آن      كشور جهان تحت پوشش واكسن سرخجه قرا گرفت        152 تعداد   2017تا پايان سال     •
 .اعلام شده است% 52

 . كشور جهان تحت پوشش واكسن اوريون قرار گرفته اند122 تعداد 2017تا پايان سال  •
 : در افراد و گروه هاي پرخطر زير توصيه مي شودMMRتزريق واكسن 
o              ،در خانم هايي كه قصد باردار شدن دارند و سابقه دريافت واكسن سرخجهMMR    يا  MR  را ذكر

واكسن  بايد عيار آنتي بادي ضد سرخجه اندازه گيري شود و در صورت پايين بودن،                  مي كنند، ن
 .حاوي سرخجه تجويز شود
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o ،مامايي و علوم آزمايشگاهي پرستاري، دندانپزشكي، دانشجويان گروه پزشكي 
o پرسنل مراكز بهداشتي و درماني 

  Bواكسن هپاتيت

 . استBي ويروس هپاتيتواكسن نوتركيب آنتي ژن سطح ،Bواكسن هپاتيت •
 . ولي در عين حال، توجيه علمي هم ندارد مثبت منع تزريق نداردHBsAg در افراد Bواكسن هپاتيت •
پس از دريافت دوز      )مانند آنافيلاكسي (   در افراد با سابقه واكنش حساسيتي شديد       Bتزريق واكسن هپاتيت   •

 .قبلي اين واكسن ممنوع است
توان فاصله نوبت اول و دوم واكسن           مي  هستاني يا صعب العبور،    براي گرو هاي سيار در مناطق كو        •

و فاصله نوبت دوم و سوم را به دو ماه كاهش داد به شرطي كه فاصله نوبت اول                     را به يك ماه    Bهپاتيت
 . ماه رعايت شود4و سوم حداقل 

 .در حال حاضر دوز يادآور واكسن توصيه نمي شوددر كشور ايران  •
در اولين   اول واكسن  دوز   . را دريافت نمايند    Bطر بايد سه نوبت واكسن هپاتيت      افراد و گروه هاي پرخ     •

 .دوم يك ماه پس از مراجعه اول و دوز سوم شش ماه پس از نوبت اول تجويز مي شود دوز مراجعه،
 .بررسي شوند HBsAbو  HBsAgبيماران تحت درمان با دياليز بايد قبل از انجام واكسيناسيون از نظر  •
و ساير نقايص سيستم      HIV   عفونت ناشي از   الان تحت درمان با دياليز و بزرگسالان مبتلا به         در بزرگس  •

اين افراد در صورت نياز به واكسيناسيون مجدد          .معمول است    دو برابر مقدار   Bواكسن هپاتيت  دوز   ايمني،
 .نيز بايد با دوز دو برابر معمول واكسينه شوند

 : واكسينه شوندBيه هپاتيتتوصيه مي شود گروه هاي پرخطر زير عل •
o                      كليه پرسنل شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كه به نحوي با خون و ترشحات آغشته به

 بهياران،  ماماها،  پرستاران،  پزشكان،  :خون و مايعات بدن بيمار در تماس قرار مي گيرند شامل              
ن هاي آزمايشگاه هاي   كارشناسان و تكنيسي      كمك دندانپزشكان،    دندانپزشكان،  واكسيناتورها،

دانش   نظافت چيان واحدهاي بهداشتي و درماني و آزمايشگاه هاي تشخيص طبي،            تشخيص طبي، 
  پرستاري و مامايي دندانپزشكي، دانشجويان پزشكي، آموزان بهورزي،

o بيماران تحت درمان با دياليز و بيماران نيازمند به تزريق مكرر خون و فرآورده هاي خوني 
o  هپاتيت مبتلايان بهC و مبتلايان به HIV 
o  افراد خانواده بيمارHBsAgمثبت ساكن در زير يك سقف مسكوني مشترك  
o افرادي كه بايد تحت درمان سركوب گر سيستم ايمني قرار گيرند. 
o بيماران مبتلا به بيماري مزمن كبدي 
o بيماران مبتلا به ديابت 
o كودكاني كه در مراكز اصلاح و تربيت نگهداري مي شوند. 
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o                    كودكان عقب مانده ذهني و پرسنل موسسات نگهداري اين كودكان و خانه سالمندان و معلمين
 مدارس استثنايي

o   ،زندان بانان،كارشناسان آزمايشگاه هاي تحقيقات جنايي و صحنه         امدادگران اورژانس،   آتش نشان ها
 جرم و پزشكي قانوني

o برنامه و راهنماي ايمن سازي 
o نسي و اعتياد تزريقيافراد داراي رفتار پرخطر ج 
o رفتگران شهرداري 
o كليه زندانيان 
o ساكنين گرم خانه ها و مراكز نگهداري افراد بي خانمان 
o مانند غسال ها( افرادي كه در تماس شغلي با اجساد مي باشند.( 

 : در افراد پرخطر زير توصيه مي شودB ماه پس از دريافت واكسن هپاتيت1-2ارزيابي آنتي بادي 

o ل در بخش بهداشت و درمان و امدادگرانكاركنان شاغ 
o       نوزادان متولد شده از مادرانHBsAg   در اين گروه ارزيابي آنتي بادي و         ( مثبتHBsAg   در سن 

 .) ماهگي صورت مي گيرد18-9
o بيماران تحت درمان با دياليز خوني 
o      افراد مبتلا بهHIV                   يروس و ساير مبتلايان به نقايص سيستم ايمني كه در خطر مواجهه با و

 . هستندBهپاتيت
o      افرادي كه با فرد HBsAg          و يا شريك جنسي     كردهمثبت به طور مشترك از يك سوزن استفاده 

 آنان 

توصيه مي شود در اولين فرصت       چك نكرده باشند،  خود را   تيتر آنتي بادي      چنانچه هريك از افراد پرخطر،     •
 .را چك نمايند تيتر آنتي بادي خود

 .نيازي به دوز بوستر وجود ندارد          باشد، ml  /IU  10دي بيشتر يا مساوي      در صورتي كه تيتر آنتي با        •
 تزريق  Bلازم است مجددا سه نوبت واكسن هپاتيت          باشد، ml  /IU  10چنانچه ميزان آنتي بادي زير       

در صورتي كه سطح آنتي        .اندازه گيري شود    HBsAg ماه بعد مجددا سطح آنتي بادي و           1-2شود و   
فرد بايد از نظر       باشد،  مثبت  HBsAg بوده و فرد      ml  /IU  10هم كمتر از       بادي در اين افراد باز     

مراقبت هاي بهداشتي و اقدامات احتياطي تحت آموزش و مشاوره قرار گرفته و هم چنين بايد نسبت به                    
 منفي باشد و به دور دوم واكسيناسيون         HBsAgدر صورتي كه فرد       .واكسيناسيون اطرافيان اقدام شود   

لازم است در صورت تماس با ترشحات آغشته           علاوه بر رعايت اقدامات احتياطي،      ده باشد، هم پاسخ ندا  
 . قرار گيردHBIGتحت درمان با  مثبت، HBsAgبه خون فرد 
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بهتر است    ،HIVدر بزرگسالان تحت درمان با دياليز و يا بزرگسالان مبتلا به نقص سيستم ايمني مانند                 •
مجددا يك دوز     ،ml  /IU  10صورت داشتن آنتي بادي كمتر از        ساليانه سطح ايمني بررسي شده و در         

 .يادآور به ميزان دو برابر تزريق شود
 ml  /IUچنانچه فردي در گذشته يك بار تيتر آنتي بادي را چك كرده باشد و تيتر وي بيشتر يا مساوي                      •

 .نياز به تكرار تيتر آنتي بادي و يا دوز بوستر واكسن ندارد در آينده باشد، 10
جزء وظايف مراكز بهداشتي نبوده و فقط در صورت وجود              ندازه گيري تيتر آنتي بادي گروه هاي فوق،       ا •

 . بر عهده مراكز بهداشتي استBتامين واكسن هپاتيت شرايط ذكر شده،
 . كشور جهان اجرا شده است187 در 2017 تا پايان سال Bواكسيناسيون شيرخواران عليه هپاتيت  •
 %).93در غرب اقيانوس آرام، (اعلام كرده اند % 84اين واكسن را پوشش جهاني سه نوبتي  •

 bواكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ

يك واكسن پروتئين كنژوگه با پلي ساكاريد كپسول              )b)  Hibواكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ      •
 . استb تايپهموفيلوس آنفلوانزاي 

پنتا (يمن سازي كشوري در قالب واكسن پنجگانه       در برنامه ا  )  b)  Hibواكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ    •
 . ماهگي تزريق مي شود6و 4، 2براي كودكان در سن  )والان

به صورت واكسن تك ظريفتي و يا به صورت تركيبي با               )b  )Hibواكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ    •
 عضلاني تجويز    ميلي ليتر و به صورت عميق      5/0با دوز     )واكسن پنجگانه (   و سه گانه   Bواكسن هپاتيت 

 .مي شود
 :عبارتند از) b )Hibگروه هاي واجد شرايط دريافت واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ

o        ،ممنوعيت دريافت واكسن سياه سرفه داشته و بايد           شيرخواران زير يك سالي كه طبق دستوالعمل
ا دريافت  ر  )b  )Hib و واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ       Bهپاتيت  واكسن دو گانه خردسالان،    

توصيه مي شود همزمان با واكسن دوگانه         در اين گروه براي كاهش تعداد دفعات مراجعه،           .نمايند
 . نيز تزريق شودbواكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ ،Bخردسالان و واكسن هپاتيت

o          ،توصيه مي شود واكسن هموفيلوس       براي تفكيك موارد احتمالي عوارض موضعي واكسيناسيون
 .واكسن دو گانه خردسالان تزريق شود  در اندام مقابلb تايپآنفلوانزاي

o          در كودكاني كه قبلا واكسن دوگانه خردسالان و واكسن هپاتيتB        را دريافت كرده و در حال حاضر 
براي دستيابي سريع تر به ايمني          دارند، bهموفيلوس آنفلوانزاي تايپ    فقط نياز به تزريق واكسن     

 .واكسن مذكور را به يك ماه كاهش دادتوان فواصل تزريق  مي مطلوب،
o                   ،گروه هاي پرخطر واجد شرايط دريافت واكسن كه شامل نقايص آناتوميك و عملكردي طحال 

بيماران دريافت    كم خوني داسي شكل،      يا كانديداي طحال برداري،      بيماران طحال برداري شده    
تلايان به نقايص مادرزادي    مب  ،AIDS/HIVبيماران مبتلا به      كننده پيوند مغز استخوان و اعضا،      
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بيماران تحت شيمي درماني و دريافت كنندگان داروهاي مهار كننده سيستم ايمني                سيستم ايمني، 
 .هستند

 همزمان و يا با هر فاصله زماني با تمام واكسن هاي زنده و غيرفعال              bواكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ    •
يك ماه    ،bاي واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ     حداقل فاصله زماني بين نوبت ه       .قابل تزريق است  

 .است
( ماه   12در سن بالاتر از       . تجويز مي شود  b ماهگي سه دوز واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ       12تا سن    •

تزريق يك دوز از واكسن مذكور كفايت مي كند ولي           كه موعد مقرر مراجعه نكرده اند،       ) ماهگي به بعد   13
دو دوز با      ماهگي، 12-59 در سن     b واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ     در گروه هاي پرخطر تزريق    

 .يك دوز توصيه مي شود فاصله هشت هفته و در سن شصت ماه و بالاتر،
 فقط براي گروه هاي پرخطر     bدر كودكان شصت ماهه و بالاتر تزريق واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ           •

 .توصيه مي شود
مانند (   هفته و افرادي كه سابقه واكنش حساسيتي شديد              6ر  تزريق اين واكسن در كودكان زي          •

 .ممنوع است بعد از دريافت دوز قبلي واكسن داشته اند، )آنافيلاكسي
 در مراكز بهداشتي ـ درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد            1395طي مطالعه اي كه در سال        •

سن پنتا قابل مقايسه با واكسن سه گانه         بهشتي انجام شده است ميزان بروز اغلب عوارض ناشي از واك            
 درصد، به طرز معني داري بيشتر از واكسن سه گانه، گزارش شده كه              2/71بوده است ولي تب با فراواني       
 .هرگز مسئله ساز نبوده است

 . كشور جهان، اجرا شده است191 در 2017واكسيناسيون اجباري عليه هموفيلوس آنفلوآنزا تا پايان سال  •
در آمريكا  %  91در غرب اقيانوس آرام تا       %  28مي باشد و از    %  72ني اين واكسن در حدود       پوشش جها  •

 .متفاوت، مي باشد

 واكسن مننگوكوك

دو ظرفيتي    واكسن مننگوكوك به دو صورت پلي ساكاريدي و كنژوگه و در تركيب هاي تك ظرفيتي،                 •
 .موجود است )W-135 و A، C، Yعليه گروه هاي (و چهار ظرفيتي  )C و Aعليه گروه هاي (

 2 سال به بالا قابل استفاده است و براي ايمن سازي كودكان كمتر از                2واكسن پلي ساكاريدي در سن        •
 .سال بايد از واكسن كنژوگه استفاده شود

 .عضلاني است زيرجلدي و تزريق واكسن كنژوگه، تزريق واكسن پلي ساكاريدي، •
جديدالورود واحدهاي    )كادر(  و كاركنان پايور    )ربازانس(لازم است كليه مشمولان خدمت نيروهاي مسلح          •

واكسن دو ظرفيتي را دريافت        ارتش و نيروي انتظامي و ساكنين اردوگاه ها،           سپاه،  نظامي ـ   آموزشي
 واكسن پلي ساكاريدي در      يبرنامه واكسيناسيون اين افراد شامل تزريق يك دوز نيم ميلي ليتر              .نمايند

 .زير جلد است
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 مانند كنترل طغيان    يتنها در موارد خاص     مننگوكوك براي زندانيان و ساكنين خوابگاه ها،      تزريق واكسن    •
 .بيماري انجام مي شود

افراد داراي نقص     گروه هاي پرخطر نيازمند تزريق واكسن مننگوكوك شامل افراد دچار كمبود كمپلمان،             •
 و مسافرين به كشورهاي     حجاج عمره و تمتع     ،AIDS/HIV  افراد دچار   طحال،  آناتوميك يا عملكردي  

 .بومي يا اپيدميك بيماري مننگوكوك هستند
 .ايمن سازي زنان باردار و شيرده با واكسن مننگوكوك بلامانع است •
 .دريافت دوز بعدي ممنوع است در صورت سابقه حساسيت شديد به دوز قبلي واكسن مننگوكوك، •
هاي آفريقايي كه درگير همه گيري مننژيت        ميليون نفر از ساكنين كشور      280تعداد    2017تا پايان سال     •

 .مننگوكوكي بوده اند، عليه اين بيماري واكسينه شده اند
 )Human Papillomavirus Vaccines(واكسن پاپيلوماي انساني 

طي يك مطالعه متاآناليز در سطح جهان مشخص شده است كه شيوع آلودگي ناشي از ويروس پاپيلوماي                   •
 درصد مي باشد ولي ميزان آلودگي در نقاط مختلف، متقاوت بوده، به              7/11د  انساني دهانه رحم در حدو     

در اروپاي شرقي و    %  16، در آمريكاي لاتين و كارائيب،         %24طوري كه در ناحيه زير صحراي آفريقا          
 .گزارش شده است% 14جنوب شرقي آسيا 

و بالاتري كه در معرض خطر       ساله   15 ميليون نفره زنان     30در كشور ايران با توجه به جمعيت بيش از            •
 مورد سرطان دهانه رحم و      947ابتلاء به كانسر دهان رحم هستند، تخمين زده شده است سالانه حدود               

 مورد مرگ ناشي از آن رخ مي دهد و اين در حالي است كه ميزان آلودگي به اين ويروس در زنان                        370
صد، گزارش نموده و متذكر شده اند عمدتا ناشي          در 8/2ايراني را خيلي كمتر از ميانگين جهاني و بالغ بر            

 . بوده است18 يا 16از تايپ هاي 
 .واكسن چهار ظرفيتي و واكسن دو ظرفيتي: دو نوع واكسن نوتركيب پاپيلوماي انساني، توليد شده است •
 ويروس مي باشد و از آن جا       18 و   16،  11،  6،  حاوي آنتي ژن تايپ هاي      (HPV4)واكسن چهار ظرفيتي   •

 عامل بيش از    11 و   6 و تايپ هاي    دهانه رحم موارد سرطان   %  70 عامل بيش از     18 و   16تايپ هاي  كه  
 .شده استموارد زگيل هاي تناسلي در سطح جهان مي باشند، واكسن بسيار مفيدي ارزيابي % 90

  است18 و 16 حاوي آنتي ژن تايپ هاي (HPV2) ظرفيتيدوواكسن  •
از محيط كشت زرده تخم مرغ، تهيه مي كنند و به منظور كونژوگه               واكسن چهار ظرفيتي را با استفاده         •

 .كردن آن هيدروكسيد آلومينيوم نيز به آن مي افزايند
تاثير اين واكسن در پيشگيري از سرطان دهانه رحم كاملا به اثبات رسيده و طي چهار مطالعه انجام شده                    •

 در حدود   مقاربتي پيشگيري از زگيل هاي     ضمنا ميزان كارايي واكسن در    .  اعلام شده است  %  100در حدود   
 . به دست آمده است% 99

ميزان تاثير اين واكسن در پيشگيري از زگيل مقاربتي و بعضي از نئوپلاسم ها در مردان، قدري كمتر از                      •
 .برآورد شده است% 75زنان و در حدود 
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ين نتيجه رسيده اند    ساله به ا   8-10مدت زمان تداوم اثر اين واكسن مشخص نيست ولي طي مطالعات               •
 .كه طولاني مدت، ميباشد

 ساله  11-26توصيه شده است واكسن پاپيلوماي انساني به طور اجباري در برنامه واكسيناسيون دختران                 •
 . ماه بعد تجويز گردد6 و 2 و 1گنجانده شود و در چهار نوبت به فاصله صفر، 

 ساله  22-26 ساله سالم و مردان       11-21همچنين توصيه شده است در واكسيناسيون اجباري پسران            •
  . نيز تجويز شودMS و مبتلايان به HIVمبتلا به نقايص ايمني، عفونت 

 . كشور جهان اجراشده است80 در 2017واكسيناسيون اجباري عليه اين ويروس تا پايان سال  •

 چند نكته مهم در خصوص ايمنسازي در سطح جهان

 ميليون مورد مرگ در سطح       2-3ازي عمومي، همه ساله از       طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت، ايمنس       •
 .جهان، جلوگيري مي كند

 ميليون نفر ديگر نيز       5/1در صورت بهبود وضع ايمنسازي در سطح جهان از ابتلاء و مرگ حدود                     •
 .پيشگيري خواهد شد

 . رومند ميليون نفر از شيرخواران جهان از نعمت دريافت واكسن هاي اساسي، مح9/19متاسفانه حدود  •
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 مقررّات بهداشتي بين المللي
International Health Regulations 

 
 دكتر محمدمهدي گويا

 وزارت بهداشت، معاونت بهداشتي، مركز مديريت بيماري هاي واگير

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 مقررات بهداشتي بين المللي را تعريف كند 

  را توضيح دهدIHRاهداف و گستره  

 هد را شرح دIHRنوآوري هاي  

  را بيان كندIHRتعاريف استانده مندرج در كتاب  

  را توضيح دهدIHRنقش مقررّات بهداشتي بين المللي در تامين امنيت سلامت جهاني و ارتباط آن با  

 . به منظور تامين اهداف امنيت سلامتاطلاع رساني خطر در فوريت هاي بهداشتي 
 

 مقدمه 
ابزار حقوقي بين المللي به منظور       مي شود يك  ناميده   1IHRبه اختصار   كه  مقررات بين المللي بهداشت    

تامين امنيت سلامت جهان است كه شامل مجموعه مقرراتي جهت پيشگيري، محافظت، كنترل و مقابله با                   
كه بالقوه  )  اعم از بيولوژيك، شيميايي و پرتوزا     (انتشار بين المللي بيماري هاي واگير و يا هر گونه تهديد زيستي           

سوي سازمان جهاني بهداشت تهيه و        از   IHR مقررات   .عل بتواند به سلامت انسان ها آسيب وارد نمايد        يا بالف 
ازجمله جمهوري اسلامي ايران با     و  )   كشور 196(تصويب گرديده است و كليه كشورهاي عضو سازمان ملل متحد            

 ميلادي در سازمان جهاني      2005سال   در    IHRنسخه جديد .  امضاء آن متعهد به اجراي اين مقررات گرديده اند        
 ميلادي سه   2018 به كليه كشورهاي عضو براي اجرا ابلاغ گرديد كه تا سال               2007بهداشت تصويب و در سال      

 .ويرايش بر روي آن اعمال گرديده است

                                                 
1 - International Health Regulations 
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يكي از مسئوليت هاي تاريخي و اساسي سازمان جهاني بهداشت، مديريت يك نظام جهاني براي كنترل                 
 منشور سازمان جهاني بهداشت اختيارات لازم را به          22الف و     )  21مواد  .  ا در سطح جهان مي باشد    انتشار بيماري ه 

پيشگيري از انتشار بين المللي      "مجمع عمومي اين سازمان اعطا نموده است تا مقررات طراحي شده براي                     
اجراي اين مقررات   پس از تصويب توسط مجمع عمومي سازمان جهاني بهداشت،            .   را تصويب نمايد   "بيماري ها

 .براي كليه كشورهاي عضو كه در دوره زماني اعلام شده از آن انصراف نداده اند، الزامي مي باشد
 يا مقررات ناميده ميشود توسط مجمع          IHRمقررات بهداشتي بين المللي كه از اين پس به اختصار              

نسخه پيشين آن موسوم به      .  ديدتصويب گر )  براي اولين بار    (21969عمومي سازمان جهاني بهداشت در سال         
.  تصويب شده بود    1951 توسط چهارمين مجمع عمومي سازمان در سال            3مقررات بين المللي بهداشت محيط    

و دومين  19734 در ابتدا شش بيماري قابل قرنطينه را شامل مي شد، اولين اصلاحيه آن در سال                    1969مقررات  
اً با هدف كاهش تعداد بيماري هاي تحت پوشش اين مقررات از            انجام شد، كه عمدت    5  1981بازنگري  آن در سال      

 .و با عنايت به ريشه كني جهاني آبله صورت پذيرفت) تب زرد ، طاعون، وبا(شش بيماري به سه بيماري 
با توجه به افزايش مسافرت ها و تجارت بين المللي و نوپديدي يا بازپديدي بيماري ها و ساير عوامل خطر                   

 بازنگري  1995تشار بين المللي، چهل و هشتمين مجمع عمومي سازمان جهاني بهداشت در سال                 داراي توان ان  
 از دبير   WHA48.7مجمع عمومي طي قطعنامه     .  6را خواستار شد  )  1969مصوب  (اساسي نسخه اول اين مقررات      

ن فرآيند مؤكداً از    كل سازمان جهاني بهداشت درخواست نمود اقدامات لازم براي بازنگري را انجام داده و در اي                  
 .مشاركت و همكاري وسيع بهره گيري نمايد

پس از كار مقدماتي وسيع دبيرخانه در جهت بازنگري و مشورت تنگاتنگ با كشورهاي عضو،                          
SARSسازمان هاي بين المللي ديگر و ساير همكاران مرتبط، همچنين تكانه هاي حاصل از بيماري نوپديد                      

 2003 ، مجمع عمومي، يك كارگروه بين كشوري را در سال              7)21مللي در قرن    نخستين فوريت بهداشتي بين ال   (
تشكيل داد كه شركت در آن براي كليه كشورهاي عضو، آزاد بود تا به مرور پيش نويس تهيه شده پرداخته و                           

 بوسيله پنجاه و هشتمين مجمع عمومي         IHR(2005)نهايتاً  .  8سپس توصيه هاي خود را به مجمع ارائه نمايد          
به كليه  )  1386 خرداد   25مقارن با     (2007 ژوئن   15 به تصويب رسيد و از       2005  مي 23سازمان جهاني بهداشت در     

 .9كشورهاي عضو براي اجرا ابلاغ گرديد

                                                 
 . را ملاحظه نماييد WHA22.46 ، مصوبه 1969 ، سال 176 اسناد رسمي سازمان جهاني بهداشت ، شماره -2

3  - International Sanitary Regulations 
 . را ملاحظه نماييد.WHA26 ، مصوبه 1973 ، سال 209 اسناد رسمي سازمان جهاني بهداشت ، شماره -4
 
 و مصوبه WHA27.45 ؛ مصوبه 1974 ، سال 217 ؛ همچنين اسناد رسمي شماره WHA34.13 مصوبه WHA34/1981/REC/1 سند -5

EB67.R13 1969 ؛ اصلاحيه مقررات بهداشتي بين المللي نسخه 
 . را ملاحظه نماييدWHA48.7 مصوبه -6
 . را ملاحظه نماييدWHA56.29 مصوبه -7
 .يد  را ملاحظه نمايWHA56.28 مصوبه -8
 . را ملاحظه نماييدWHA58.3 مصوبه -9
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 هدف و گستره مقررات
 پيشگيري، محافظت، كنترل و فراهم نمودن پاسخ بهداشت          ":  هدف و گستره اين مقررات عبارتست از         

 بين المللي بيماري ها به نحوي كه متناسب و محدود به خطر بهداشت عمومي شده و از تداخل                    عمومي به انتشار  
 ."بي مورد در مسافرت ها و تجارت بين المللي پرهيز گردد

 نوآوري ها
 :  شامل يك سري نوآوري ها از جمله موارد زير، مي باشدIHR(2005)مقررات 

ك روش انتقال ويژه نميگردد بلكه شامل هرگونه ناخوشي يا            ـ گستره آن تنها محدود به بيماري خاص يا ي           1
مي باشد كه بالقوه يا بالفعل بتواند آسيب بارز به انسان ها وارد             )  بدون توجه به منبع يا مبدأ آن       (وضعيت پزشكي   

 نمايد
  ـ التزام كشورهاي عضو براي ايجاد حداقل ظرفيت هاي بهداشتي كليدي 2
براي تعيين رويدادهاي بهداشتي كه ممكن است اهميت بين المللي داشته             ـ ملزم نمودن كشورهاي عضو        3

 و اطلاع رساني به سازمان جهاني بهداشت ) طبق معيارهاي خاص(باشند 
 ـ تمهيداتي كه به سازمان جهاني بهداشت مجوز ميدهد تا گزارشات غيررسمي در خصوص رويدادهاي                      4

 ضاي راستي آزمايي در خصوص آن رويداد نمايدبهداشتي را در نظر گرفته و از كشور عضو، تقا
 ـ رويه هايي براي تعيين يك فوريت بهداشتي بين المللي توسط مديركل سازمان جهاني بهداشت و صدور                    5

  10توصيه هاي موقت بهداشتي با مشورت يك كميته فوريت
  ـ حفظ حقوق بشر در مورد كليه مسافران و افراد 6
قررات بهداشتي بين المللي در هر كشور عضو و همچنين تعيين مسئول اين                ـ تعيين مسئول ملي اجراي م       7

مقررات در هر يك از دفاتر منطقه اي سازمان جهاني بهداشت بمنظور برقرار نمودن ارتباط ميان كشورها و سازمان                   
 .جهاني بهداشت

حتي در صورت    به بيماري هاي خاص، قصد بر اين بوده است كه           IHR(2005)با محدود نساختن كاربرد     
روند مداوم تكامل بيماري ها و عوامل خطر ايجاد و انتقال آن ها، اين مقررات تا سال هاي طولاني قابل بكارگيري و                   

 بسياري از جنبه هاي فني و       IHR(2005)فراهم شده در    )  مواد و ضمائم  (همچنين تمهيدات   .  مرتبط باقي بمانند  
 المللي و الزاماتي را كه بنادر، فرودگاه ها و مبادي مرزي زميني             حقوقي ازجمله گواهي هاي مسافرت و تجارت بين       

 .بين المللي بايد رعايت نمايند را به روزرساني يا مورد تجديد نظر قرار داده است
وبا، تب زرد، طاعون،    (نسخه اول مقررات بهداشتي بين المللي كه صرفاً بر شش بيماري متمركز شده بود               

مي توانست بيماري هايي را شامل شود كه در زمان تصويب با بازنگري اين مقررات                  ن)  تيفوس، تب راجعه، آبله    
 در  SARS ميلادي و بيماري     90 بيماري نوپديد و بازپديد تا اواسط دهه          40پيدايش بيش از    .  شناخته نشده  بودند  

                                                 
10 - Emergency Committee 
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اهندگي بازنگري و    و همچنين توسعه تجارت و تردد هاي بين المللي، جابجايي جمعيت ها، مهاجرت و پن             2003سال  
از اين رو،  .  اصلاح اين مقررات را بيش از پيش مطرح و توجه مقامات بهداشتي جهان را به اين امر مهم جلب نمود                    

 سال بررسي به    10، مقررات بهداشتي بين المللي پس از       1995بنا بر مصوبه مجمع ساليانه بهداشت جهاني در سال          
 كشور عضو سازمان جهاني      140ي بين المللي و نمايندگان بيش از         وسيله گروه هاي فني متشكل از سازمان ها       

 در پنجاه و هشتمين اجلاس      2005  مي 25بهداشت مورد بازنگري و تجديد نظر نهايي قرار گرفت و در نهايت در               
نمايندگان اعزامي وزارتين امور خارجه و بهداشت جمهوري اسلامي ايران          .  مجمع بهداشت جهاني به تصويب رسيد     

 در اجلاس مذكور حضور داشته و به نمايندگي از دولت جمهوري اسلامي ايران نسخه جديد اين مقررات را                        نيز
اجراي دقيق مقررات مذكور جزء وظايف كليه كشورهاي عضو سازمان جهاني بهداشت ازجمله كشور                .پذيرفتند

اصلي مسئول در اجراي    و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مقام           جمهوري اسلامي ايران مي باشد،   
 .مقررات بهداشتي بين المللي به حساب مي آيد

 IHRتعاريف استانده مندرج در كتاب 
 كه شكل مقررات و نوشتار قانوني دارد موضوعات بهداشتي بين الملل مطرح شده است و                IHRدر كتاب   

وجود در كتاب مي توان به اين      لذا اشراف بر معاني صحيح كلمات به كار رفته ضروري مي باشد و ازجمله تعاريف م               
 :موارد اشاره نمود

 » 11آلوده«

 ، كانتينرها، وسايل نقليه، كالاهاي خوراكي، بسته هاي پستي يا              به معني اشخاص، چمدان، محموله      
بوده يا منبع آلودگي يا عفونت را حمل  ميكنند، بدين ترتيب يك             متعلقات انسان مي باشد كه دچار آلودگي يا عفونت       

 اشت عمومي را ايجاد نمايند ؛خطر بهد

  »  12ناحيه آلوده« 

به معني يك محدوده جغرافيايي است كه سازمان جهاني بهداشت طبق اين مقررات، اعمال موازين                     
 بهداشتي خاص را براي آن توصيه نموده است

  » 13هواپيما« 

 منظور هواپيمايي است كه مبادرت به پروازهاي بين المللي مي نمايد

                                                 
11- Affected 
12- Affected area 
13- Aircraft 
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 » فرودگاه « 

 منظور فرودگاهي است كه پروازهاي بين المللي در آن ورود و خروج مينمايند

  » 14ورود« 

 :ورود يك وسيله نقليه به معني
 در مورد وسايل حمل و نقل دريايي، وارد شدن يا لنگر انداختن در محدوده تعيين شده يك بندر) الف
 در مورد يك هواپيما، فرود آمدن در يك فرودگاه،) ب
سفر ميكند،  )  رودخانه(مورد يك كشتي در حال مسافرت بين المللي كه در يك آبراه درون خشكي                در  )  ج

 وارد شدن در يك بندر بين المللي متصل به اين رودخانه
 در مورد يك قطار يا يك وسيله نقليه جاده اي، وارد شدن در يك مبدأ مرزي زميني) د

  » 15آلودگي« 

ه سمي است كه برروي سطح بدن انسان يا حيوان، ساير اشياء بي جان             به معني يك عامل عفونت زا يا ماد      
يا روي سطح فرآورده هاي مصرفي يا داخل آن ها قرار داشته و ممكن است باعث به خطر                )  ازجمله وسايل نقليه  (

 افتادن سلامت عمومي شود

  »16بيماري« 

است كه بالقوه يا بالفعل صدمه       )  بدون توجه به منشاء و يا مبدأ آن        (منظور ناخوشي يا وضعيت پزشكي       
 17جدي را متوجه سلامت انسان ها مي نمايد

  » 18رويداد« 

 به معني تظاهر يك بيماري يا رخدادي است كه بالقوه ميتواند منجر به بيماري شود

                                                 
14 - Arrival 
15 - Contamination 
16 - Disease 

ند يا بعبارتي بيماري هايي كه  مد نظر هستند كه بتوانند سلامت جمعي از انسĤن ها را به خطر اندازIHR(2005) با اين تعريف عمدتاً بيماري هاي در -17
 )توضيح مترجم(ايجاد نمايند ) اپيدمي(بتوانند همه گيري 

18 - Event 
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  » 19بازرسي« 

 و  ، چمدان ها، كانتينرها، وسايل نقليه، تأسيسات، كالاها         )مختلف وسيله نقليه   (منظور بررسي نواحي     
بسته هاي پستي و همچنين مستندات مرتبط با آن ها توسط يك مقام مسئول بهداشتي يا تحت نظارت وي                     

 است تا عوامل خطرساز براي سلامت عموم شناسايي شوند

  » 20عبور و مرور بين المللي« 

 پستي از   به معني جابجايي اشخاص، چمدان ها، محموله ها، كانتينرها، وسايل نقليه، كالاها يا بسته هاي              
 نيز مي باشد؛21يك مرز بين المللي است و شامل تجارت بين المللي

 :»مسافرت بين المللي « 

در مورد يك وسيله نقليه، منظور سفر بين مبادي مرزي است كه در قلمرو بيش از يك كشور واقع                       )  الف
له نقليه در طي سفرش     شده اند، يا يك سفر بين مبادي مرزي واقع در حوزه جغرافيايي يك كشور چنانچه وسي               

 از قلمرو ساير كشورها نيز عبور نمايد
، منظور سفري است شامل ورود به قلمرو يك كشور غير از قلمرو كشوري كه                  22در مورد يك مسافر   )  ب

 مسافر سفرش را از آنجا شروع كرده است

  » 23مزاحمت« 

 وشايند است؛به معني مختل نمودن آسايش يك فرد از طريق تماس نزديك يا سئوالات ناخ

  » 24تحت نظر از لحاظ بهداشت عمومي« 

 به معني پايش وضعيت سلامت يك مسافر در طول زمان به قصد تعيين خطر انتقال بيماري است

  » 25خطر بهداشت عمومي« 

به معني احتمال يك رويداد كه ممكن است اثرات نامطلوب بر سلامت جمعي از انسان ها ايجاد كند كه                    
يشتر تأكيد بر رخدادي كه ممكن است انتشار بين المللي پيدا كرده يا خطر جدي بدنبال داشته                    در اين مقررات ب   

 باشد، اطلاق ميگردد
 

                                                 
19 - Inspection 
20 - International traffic 
21 - International trade 
22 - Traveller 
23 - Intrusive 
24 - Public health observation 
25 - Public health risk 
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د  م گيري  ار تصمي ابز ـ   1 رت  چا و ر خصوص وقوع يك فوريت بهداشتي با اهميتي دفل
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  » 26قرنطينه« 

يا محدود كردن فعاليت هاي اشخاص مظنون به بيماري است كه در            /  به معني مجزا كردن از ديگران و        
ن چمدان ها، كانتينرها، وسايل نقليه يا كالاهاي مشكوك به           حال حاضر فاقد علائم بيماري هستند يا جدا نمود          

 نحوي كه از انتشار احتمالي عفونت يا آلودگي پيشگيري نمايد

  » 27نظام مراقبت« 

به معني جمع آوري مداوم و منظم داده هاي مرتبط با بهداشت عمومي، جمع بندي، آناليز  و انتشار بهنگام                   
 بهداشت عمومي مي باشد؛) اقدامات(ي و در صورت نياز ارزيابي اثربخشي پاسخ آن ها براي ارزيابي وضعيت بهداشت

  » 28مشكوك« 

بمعني اشخاص، چمدان ها، محموله، كانتينرها، وسايل نقليه، كالاها و يا بسته هاي پستي است كه توسط                 
ده و ميتوانند منبع    يك كشور متعاهد داراي مواجهه قطعي يا احتمالي با يك خطر بهداشت عمومي در نظر گرفته ش                

 احتمالي گسترش يك بيماري شوند

 وظايف كشورهاي عضو
هر كشور عضو بايد رويدادهايي را كه در قلمروي خود شناسايي نموده بر اساس ابزار تصميم گيري                       

كليه رويدادهايي كه بر اساس اطلاعات        .  مورد ارزيابي قرار دهد    )  " ابزار تصميم گيري    2پيوست  "مندرج در   (
، جمع آوري شده و ابزار تصميم گيري، ممكن است يك فوريت بهداشتي بين المللي باشند و همچنين                     بهداشتي

 ساعت، با   24 حداكثر طي     IHRاقدامات بهداشتي انجام شده در پاسخ به آن رويداد، بايد توسط مسئول ملي                   
طلاعات دريافت شده توسط    اگر ا .  كارآمدترين شيوه ارتباطي موجود به سازمان جهاني بهداشت اطلاع داده شوند            

WHO          در حوزه صلاحيت سازمان بين المللي انرژي اتمي )IAEA  (  ،باشدWHO        بايد فوراً به آن سازمان اطلاع
 .رساني نمايد

  در تامين امنيت سلامت جهانيمقررّات بهداشتي بين المللينقش 
ي امنيت در    هاي شناخته شده  هر اندازه امنيت نظامي، امنيت اقتصادي و امنيت اجتماعي از جمله مقوله              

ترين مقوله هاي امنيتي بوده و كمتر به عنوان         كشورها هستند اما امنيت سلامت در تمام دنيا، همواره يكي از مغفول           
حفاظت جامعه  " به معني عام خود      امنيت سلامت .  به آن پرداخته شده است    به طور  مستقيم     يك موضوع امنيتي    

 داراي ابعاد   "اي است كه سلامت مردم و سرمايه هاي ملي را هدف قرار دهد            رهدر برابر هر گونه تهديد و مخاط      

                                                 
26 - Quarantine 
27 - Surveillance system 
28 - Suspect 
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در واقع طيف مخاطراتي كه در مقوله امنيت سلامت، تهديد كننده سلامت جامعه مي باشد بسيار                   .  مختلفي است 
هاي واگير،   شامل بيماري   ،ابعاد امنيت سلامت  .  متنوع است و برخي از آن ها هنوز به درستي شناخته شده نيستند             

  .باشدمي ... ، تهديدات شيميايي، راديواكتيو، و بيماري هاي غيرواگير، داروهاي تقلبي و غيراصل
به اعتقاد   مهمترين بعد امنيتي آن مي باشد و        ،در ميان همه ابعاد امنيت سلامت، موضوع بيماري هاي واگير        

موضوع  مهمترين   با منشاء عوامل عفوني،    تنفسي   در بين بيماري هاي واگير نيز بيماري هاي     بسياري از كارشناسان    
گيري بيماري هاي تنفسي با سرعت بالا در جوامع از ديرباز يك كابوس نگران كننده بوده                    همه.  قلمداد مي شوند 

تقريبا شكي  .  است و تا كنون چندين بار بشريت اين كابوس را در عالم واقع در ابعاد كوچكتر تجربه نموده است                      
 گيري بزرگي از   است كه جهان دير يا زود با همه           اين موضوعات را دنبال مي كنند باقي نمانده         براي كساني كه  

شركت هاي تهيه كننده   " بازار تجاري مطلوبي براي       ،بيماري هاي عفوني روبرو خواهد شد و در اين آب گل آلود            
  . فراهم خواهد شد"واكسن هاي بيماري هاي نوپديد

نيز به موضوعي كليدي در دنياي      ...  ، سيل، جنگ و     ب ديده از زلزله   مهاجرت جمعيت هاي آسي  موضوع  
تجارت جهاني كالاهايي مانند سيگار، مواد غذايي پركالري و پرفروشي كه امروزه به عنوان                .  امروز بدل شده است   

منجر ، از آن ها نام برده مي شود، مي تواند به گسترش همه گيري هاي بيماري هاي غيرواگير در جهان                   فست فود 
در .  شود و از اين رو است كه بيماري هاي غيرواگير نيز جايگاه مهمي در مقوله امنيت سلامت جهاني پيدا كرده اند                    

كشورهايي مي توانند از بلا در امان بمانند كه از پيش به طور جدي مقوله امنيت سلامت را در اولويت                       ،آن روز 
 . باشند را تشكيل داده جامعه آماده ايو يي و تمرين نموده كارهاي خود قرار داده و ابعاد مختلف آن را شناسا

در ابعاد جهاني خود، امنيت سلامت پيچيده تر از شرايطي است كه يك كشور به تنهايي با آن روبرو                        
از عواملي كه باعث پديد آمدن اين پيچيدگي مي شوند، ناتواني كشورها در شناسايي به موقع و دقيق                       .  مي شود

ايي بزرگ و روزافزون جمعيت ها و كالاها، پنهانكاري كشورها در گزارش به موقع تهديدات را                   مخاطرات، جابج 
 . مي توان اشاره نمود

در راستاي پاسخ به اين چالش ها و افزايش امنيت جهاني در             )  IHR(مقررات بين المللي بهداشت     
 كشورهاي عضو، متعهد هستند آن    بعد سلامت ظرفيت هايي را به عنوان ظرفيت هاي كليدي، مطرح مي نمايد كه          

ظرفيت ها را در خاك خود ايجاد نمايند تا تهديدات سلامت را هرچه سريعتر شناسايي نموده و گزارش                       
 بديهي است اين برنامه هاي بهداشتي بدون همكاري هاي         .مناسبي از ابعاد آن به كشورهاي جهان ارائه نمايند         

 و حسن نيت كشورهاي جهان به اهداف نهايي خود نخواهد              منطقه اي و تلاش كشورهاي همسايه و هم مرز          
در واقع از يك سو تعهد سياسي و اجماع داخلي كشورها و از سوي ديگر تعهد بين المللي و توانمندي علمي                      .  رسيد

 . كشورها مي تواند ارتقا امنيت سلامت جهاني را به دنبال داشته باشد



 2142 /مقررات بهداشتي بين الملل / 2گفتار 
 

 

 ابعاد امنيت سلامت

 است و بعد دوم     امنيت كلان و جمعيتي   يك بعد آن    .  عد مي توان در نظر گرفت    امنيت سلامت را در دو ب     
ملموس ترين و شناخته شده ترين بعد امنيت سلامت در واقع بعد امنيت كلان است و مثال هاي                 .  فردي  امنيتآن  

بين المللي بشر  فراواني براي آن مي توان ذكر نمود؛ ازجمله برنامه ريشه كني جهاني آبله كه با اقدامي هماهنگ و                    
بسياري از برنامه هاي پيشگيرانه و     .  توانست با استفاده از واكسيناسيون، جمعيت جهان را از اين بيماري نجات دهد             

واكسيناسيون ها و مقرراتي كه جمعيت هاي بزرگ بشري را از تهديدي در امان نگاه داشته اند از اين دسته امنيت                     
 . سلامت هستند

كه بعد فردي است و كمتر شناخته شده و حتي گاهي مغفول واقع مي شود، به                   بعد دوم امنيت سلامت   
مثال ملموس اين نوع از امنيت سلامت اقداماتي است كه براي حفظ جان               .  حفظ افراد در برابر تهديد ها مي پردازد     

ك، دستكش،  استفاده از ماس  .  پزشكان و ساير كاركنان تيم سلامت در قابل موازين كنترل عفونت توصيه مي شود              
با هدف حفط جان كاركنان تيم درماني و جلوگيري         ...  وسايل حفاظت فردي، زير ساخت مناسب اتاق هاي ايزوله، و          

وقتي به همه گيري هاي بزرگي    .  از تلفات جاني اين افراد نمونه اي از اقدامات امنيتي سلامت در بعد فردي است                
ام پزشكان شناخته شده اي را مي بينيم كه جان خود را در راه حفظ              مي پردازيم ن )  2014(مانند ابولا در غرب آفريقا      

سلامت جامعه از دست دادند، پزشكان و دانشمنداني كه خود از سرمايه هاي كشوري يا منطقه اي در آفريقا يا جهان                   
 20رمان،  مطالعات انجام شده در آن همه گيري، نشان داد كه پزشكان و تيم د             .  بودند و سطح علمي بالايي داشتند     

 . برابر بيشتر از جامعه در معرض تهديد عفونت و بيماري ابولا هستند30تا 
با اين نوع دسته بندي امنيت سلامت به ابعاد كلان و فردي، و نگاهي به نوع اقدامات انجام شده به                         

 دو دسته   راحتي مشخص مي شود كه اين دو بعد از هم منفك نبوده و در واقع نوعي درهم تنيدگي در ميان اين                       
به عنوان مثال واكسيناسيون كادر درمان با واكسن آنفلوانزا نه تنها آن ها را در برابر بيماري شديد                  .  بندي وجود دارد  

كاركناني كه روزانه با    .  مصون خواهد ساخت بلكه مانع از گسترش بيشتر همه گيري ها توسط كادر درماني مي شود              
در واقع اقدامات   .  مي شوند و امكان گسترش بيماري به ديگران را دارند         ده ها و صدها بيمار ديگر چهره به چهره          

پيشگيرانه و كنترل عفونت در مراكز درماني هم اهداف كلان و هم اهداف فردي را در امنيت سلامت دنبال                          
 . مي نمايند

 چيزي كه دست يابي به امنيت جهاني سلامت را دشوارتر مي كند فقط كم گزارش دهي كشورها و ضعف                 
آن ها در شناسايي به موقع تهديدات نيست، بلكه ناشناخته ماندن برخي تهديدها و مخاطرات سلامت در جهان                      

يكي از جديدترين و جدي ترين تهديدات امنيت سلامت كه          .  است كه چالشي جدي در اين راه محسوب مي شود         
وارگانيسم ها به آنتي بيوتيك هاي    موضوع مقاوم شدن ميكر   ابعاد آن هنوز به درستي در جهان شناخته شده نيست           
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براي غلبه بر اين    .   وسرعت بيشتر مقاوم شدن آن ها در مقايسه با سرعت ساخت داروهاي جديد و موثر است               موجود
تهديد نياز است تا مطالعات و تحقيقات جديد به اشتراك گذاشته شود و شبكه هاي تحقيقاتي ملي و جهاني طراحي                    

اين همكاري هاي علمي و اجرايي نه تنها بايد با          .   تعيين شده تحقيقاتي، تسريع شود     شوند تا دست يابي به اهداف     
تمركز برابعاد سلامت انسان بلكه با در نظر داشتن اهميت حيات وحش و محيط زيست و ارتباط انسان با محيط                       

اينجا است كه رويكرد    .  پيرامون خود، بايد تلاش نمود تا مطالعات جامع ترَ و همكاري هاي عميق تري انجام پذيرند              
استراتژيك مهم جهاني و ملي در برابر تهديدات سلامت، رويكردي يكپارچه و ديدي گسترده را مي طلبد و لذا اين                    

از اهم مسايل جهاني و ملي در برنامه          )  One Healthرويكرد  (نگاه جامع و يكپارچه به مقوله امنيت سلامت           
 ذكر شد چيزي جز پدافند غيرعامل در مقابل مخاطرات زيست  ـ             آنچه كه ريزي هاي آينده محسوب مي شود و       

اقدامي كه در كشور    !.  محيطي با آماده كردن جامعه و تمهيد و تجهيز و روزآمد كردن نظام سلامت، نمي باشد               
 ...عزيزمان از سال ها قبل، آغاز شده و به سرعت رو به پيشرفت است 

 منظور تامين اهداف امنيت سلامتاطلاع رساني خطر در فوريت هاي بهداشتي به 
 يك راهنماي   "مديريت مخاطرات عفوني  "سازمان جهاني بهداشت بدليل، اهميت موضوع در دپارتمان         

 در رابطه  با سياست ها و        "in Public Health Emergencies  Communicating Risk"ويژه تحت عنوان    
اين راهنما حاصل يك    .  خطر در فوريت ها تهيه كرده است     اقدامات مبتني بر شواهد لازم در رابطه با اطلاع رساني           

تلاش عظيم است كه سئوالات در آن فرمول بندي شده اند و ابزارهاي ارزيابي آن همگي با يكديگر انطباق داده                      
شده و جداول تصميم گيري آن همگي مبتني بر شواهد بوده و فرآيندهاي جديدي براي تصميم گيري، توليد شده                    

ش هاي بديع در اين دستورالعمل كه مبتني بر شواهد تهيه شده مورد ملاحظه قرار گرفته است كه به                   اين رو .  است
 .شرح زير مي باشد

 .رويكردهايي كه جهت اعتمادسازي  و درگير كردن جوامع و جمعيت هاي درگير انجام مي شود -1
سخ دهي در حوادث    در ساختار هاي آمادگي و پا     Risk Communicationرويكردهايي كه براي ادغام      -2

 با ملاحظه موضوعاتي مثل اجراي        Risk Communicationاضطراري شامل ظرفيت سازي براي       
 .مقررات بهداشتي بين المللي صورت مي گيرد

 در شرايط اضطراري شامل استراتژي سازي، برنامه ريزي،           Risk Communication  اقدامات عملي  -3
ي كانال هاي ارتباطي و رويكرد هاي برقراري ارتباط و ايجاد         هماهنگي، پيام رساني، روش هاي متعدد برقرار    

مشاركت براي پايش و ارزشيابي براساس يك ارزيابي سيستماتيك از شواهد بدست آمده دركارهاي انجام               
 .شده و آنچه انجام نشده در حوادث اضطراري اخير

 طي حوادث اضطراري،     اكنون ديگر معلوم شده كه يكي از اساسي ترين و چالشي ترين مداخلات در                
حصول اطمينان از تبادل به موقع اطلاعات، توصيه هاي لازم و كسب            .  استRisk   Communicationموضوع  

نقطه نظرات صاحبنظران، رهبران جامعه و مقامات رسمي در طي طغيان ها، همه گيري هاي بزرگ و جهاني،                   
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جان تعداد بي شماري از مردم شده وآسيب هاي       حوادث شيميايي و پرتويي، بلاياي انساني ميتواند باعث حفظ          
 .حاصله را تخفيف داده و انتشار يك بيماري را متوقف كند

Risk Communication                مؤثر به مردم در معرض خطر اين اجازه را مي دهد كه اهميت آنرا درك كرده 
تصميم گيرندگان و     Risk Communicationاز سوي ديگر    .  براي حفظ خود، رفتارهاي مناسبي در پيش گيرند        

صاحبنظران را وادار مي كند به حرف ها گوش بدهند، به سئوالات، درخواست ها، نگراني هاي مردم پاسخ بدهند و                    
 . همين امر باعث مي شود مردم به آن ها بيشتر اعتماد كرده و توصيه هاي آن ها را بپذيرند

 دلايل كُندي و ضعف اطلاع رساني خطر در فوريت هاي بهداشتي

Risk Communication              جزئي از هر برنامه پاسخ دهي در طي وضعيت هاي اضطراري است ولي اغلب 
 :عوامل مختلفي باعث اين مسئله هستند از جمله. خيلي ضعيف و دير اعمال مي شود

عدم شناخت كافي كه براي يك پاسخ  ـ 4 نبود منابع مالي ـ 3ظرفيت هاي محدود  ـ 2نبود آمادگي، ـ 1
 .يز هايي لازم استمؤثر چه چ

 در دنيا رخ داد بازنگري مقررات بهداشتي بين المللي مورد          SARS همه گيري بيماري    2003وقتي در سال    
ملاحظه قرار گرفت و يكي از مهم ترين موضوعات مورد بحث طي آن نياز به ايجاد ظرفيت هاي قوي تر در رابطه                       

مقررات جديد بهداشتي بين المللي، كشورها بايد        براساس  .   در سطح كشوري بود     Risk Communicationبا  
از كشورها  .   خود را ارزيابي نموده و آن ها را بطور منظم بررسي كنند                Risk Communicationظرفيت هاي  

، Ebolaهمه گيري  هاي بين المللي اخير مثل     .  خواسته شده براي ظرفيت سازي دراين زمينه ها سرمايه گذاري نمايند         
Zikaالش ها و خلاء هاي  و تب زرد چRisk Communicationرا درطي اين حوادث به وضوح آشكار كرد . 

 Risk Communicationلزوم وجود يك راهنماي مبتني بر شواهد براي  

 قوي، انعطاف پذير و ادغام يافته درسيستم            Risk Communicationضرورت داشتن يك برنامه       
براي اين  .  ت جديد بهداشتي بين المللي، مورد تاكيد قرار گرفته است          در برنامه مقررا    (PHC)مراقبت اوليه سلامت  

منظور سازمان جهاني بهداشت موظف شده تا استراتژي هاي آن را در سطح گسترده اي براي بهبود ارتباطات                       
 و برقراري ارتباط در طي وضعيت هاي        Risk Communicationجاري، پيامرساني در مورد اقدامات پيشگيري،        

ي را شكل داده و اين اطمينان را بوجود آورد كه سياست هاي در پيش گرفته شده با محتواي آنچه رخ داده                      اضطرار
و نياز به اجراي آن است مطابقت دارد، و طوري اين ارتباط را شكل دهد كه هم پاسخگوي رسانه باشد، هم به                          

 .ود را به او برساندهنگام بوده و هم با تواتر منظم به دست گيرنده پيام رسيده و منظور خ
 محتوا و برنامه هاي آموزشي و ساير انواع روش هاي ايجاد ارتباط در طي شرايط اضطراري               WHOهرچند  

 دارد ولي همه اين ها براساس درس آموخته هايي بوده           Risk Communicationو همچنين دستورالعملي براي      
  H1 N1 و آنفلوانزاي پاندميك   SARSا تجربه هاي   و نهايت )  مثل سيل و زلزله   (كه در طي  بلاياي زيست محيطي         

 .  تهيه شده و حاصل يك آناليز سيستماتيك از شواهد نمي باشد2009سال 
 در رابطه با عوامل اجتماعي، اقتصادي،          Risk Communicationموضوعات ديگري هم در زمينه        
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و رفتارهاي آن ها براي كاهش خطر      سياسي و فرهنگي وجود دارد كه همگي آن ها روي برداشت هاي مردم از خطر              
 .تأثير مي گذارند كه مورد ملاحظه قرار نگرفته و بدين لحاظ بر روي اهميت آن ها تأكيد لازم صورت نگرفته است

 با سرعت هر چه تمام تر در حال تحول هستند و امروز رسانه هاي               Communicationتكنولوژي هاي  
digital     اما اينكه آن ها   .   كرده و باعث دسترسي بيشتر مردم به اطلاعات شده اند           تأثيرات قدرتمند روز افزوني پيدا

 Riskبه كدام منابع اعتماد كنند اهميت داشته و لازم است با بازنگري آخرين تحقيقات براي اقدامات مؤثر                         
Communicationبه آن ها رجوع شود  . 

   پيچيدهRISK Communicationارزيابي شواهد براي مداخلات  : چالش پيش رو

 روشن بوده اما    " كاملا Risk Communicationهرچند لزوم وجود يك راهنماي مبتني برشواهد براي          
 .بايد اين راهنما متدولوژي مشخصي داشته و شواهد اثر بخشي آن شناسايي و ارزيابي شده  باشد

 عنوان   تحت 2015 يك پانل درژوئن      WHOسازمان جهاني بهداشت، براي تهيه دستورالعمل جديد           
29GDG                تشكيل داد كه وظيفه اش اين بود كه عرصه هايي از Risk Communication      را كه نياز به 

بررسي هاي بيشتر دارند و چارچوب سئوالاتي را كه بايد براي جستجوي سيستماتيك شواهد جمع آوري شود                  
 در نظام سلامت    Risk Communicationشناسايي كنند در اينجا سئوالاتي را كه در رابطه با ادغام برنامه              

  و اقدامات عملي آن و بهترين راه هاي             Risk Communicationبايد جمع آوري شوند، برنامه ريزي         
 .اعتمادسازي و درگير كردن جوامع، فرمول بندي شده اند

.  براي ارزيابي شواهد و ارائه توصيه هاي خود مورد استفاده قرار مي دهد             GRADE30 يك سيستم بنام    
 روشن بين دو گزينه مداخله اي بالقوه وجود دارد         "تم در مواقعي كه شواهد كمي بوده و يك انتخاب كاملا          اين سيس 

هرچند در  .  مشابه آنچه در راهنماهاي درمان باليني وجود دارد خيلي خوب عمل مي كند           )  يك مداخله مقايسه كننده   (
 هاي وضعيت هاي  Risk Communicationبعضي از مداخلات رفتاري بهداشتي پيچيده مثل مواردي كه در               

اضطراري رخ ميدهد، علاقه اصلي آن است كه همه اقدامات يك پي آمد منطقي در پي داشته باشد، بعنوان مثال                      
 .كه قدرت نفوذ دارند جلب شود چه اقداماتي صورت گيرد تا اعتماد افرادي

 . موضوعات زير مورد ملاحظه قرار نگرفته استWHOدر دستورالعمل قبلي 
 mobileتكنولوژي هاي  -1
  پژوهش هاي ارزشيابي -2
 ارزيابي موانع ايجاد آمادگي -3
4- Emergency Risk Communicationطي بلايا در كشورهاي با درآمد خيلي پائين  
 “آمادگي” ظرفيت سازي درطي فاز  -5
 كاربرد شواهد و تجربيات گذشته براي اطلاع رساني بهتر خطر در فوريت هاي بهداشتي  -6

                                                 
29 - Guideline Development Group 
30 - Grading of Recommendations Assessment Development and Evalution 
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  برنامه ايمن سازيابيارزي
Evaluation of Immunization 

 
 محسن زهراييسيددكتر 

 وزارت بهداشت، معاونت بهداشتي، مركز مديريت بيماري هاي واگير

 هداف درس ا
  :س از گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده پا 

 ارزيابي فرايند را تعريف نموده و مثال بزنند 

 ناسيون را توضيح داده و طرحي را ارائه دهد  پوشش واكسيق جهت برآورد تحقي مراحل طراحي 

 .ايمني واكسن ها و نحوه بررسي آن را شرح دهد 

 مقدمه 
 ميليون نفر در    6/2انه حدود   نجات زندگي سالي  گذاري جهاني براي     سازي دوران كودكي يك سرمايه    ايمن

، متاسفانه براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت         بسيار خوب در سطح جهاني      هايشرفترغم پي علي.   است دنيا
ليون كودك در دنيا از دريافت واكسن محرم هستند كه اكثر آن ها در                   مي 19انه  ، همچنان سالي  2017در سال   

، متاسفانه براساس    بسيار خوب در سطح جهاني      هايشرفترغم پي  علي .گي مي كنند كشورهاي در حال توسعه زند     
 يانه تعداد زيادي از كودكان دنيا در اثر بيماري ها          ، همچنان سالي  2015گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال        

 نفر  112,000ه،   نفر دراثر سياه سرف    63,000:    نددهجان خود را از دست مي      قابل پيشگيري با واكسن به شرح ذيل        
 هزار نفر در اثر     400,000 نفر در اثر هموفيلوس آنفلوانزا،       105,000 نفر در اثر كزاز نوزادي،       58,000در اثر سرخك،    

 25 اين ميزان معادل     . هزار مورد مرگ ناشي از پنوموني      920   و B نفر در اثر هپاتيت    887,000،   ويروسي هاياسهال
. باشددر دنيا است كه به راحتي قابل پيشگيري با واكسن مي                  سال    5هاي كودكان زير      درصد كل مرگ   

ناسيون، موثرترين مداخله بهداشتي شناخته شده براي ارتقاي سلامت كودكان است و در طي سال هاي                     واكسي
 . ميليون كودك در جهان جلوگيري نمايد20 ميلادي واكسيناسيون سرخك توانسته از مرگ 2016 الي 2000

شامل اجزاي مختلفي است كه براي دستيابي به حصول نتيجه بايستي همه اين اجزا                  برنامه ايمن سازي 
ت سياست گذاران ارشد نظام سلامت، وجود نيروي        تعهد و حماي  .  بخوبي ديده شده و عملكرد مناسب داشته باشند        
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ن و تدارك   يتامانساني كارآمد آموزش ديده، برقراري زنجيره سرماي موثر براي نگهداري و حمل و نقل واكسن،                  
 برنامه  ابيارزي.  مستمر واكسن و جلب حمايت و مشاركت خانواده ها از مهم ترين اجزاي برنامه ايمن سازي هستند                

 بر بار   ناسيون برنامه هاي واكسي  ر تأثي ز اجراي برنامه و ني    موجود در و چالش هاي   ت ها  ايمن سازي براي درك موفقي   
 . روري است ض قابل پيشگيري با واكسن، امريبيماري هاي

 )Process evaluation(ند  فرايابيارزي
 اجرا  زي، روند برنامه ري   ابيارزي.  صورت مي گيرد  برنامه   ك براي درك چگونگي انجام ي     ند هاي فرآي ابيارزي

 برنامه  ند فرآي ابيارزي.   فراهم مي كند   ابي، ارزي اي اجز ر ساي ر برنامه، اطلاعات اساسي را براي تفسي         لو تحوي 
 و  دي بررسي اسناد كلي   ز  و ني  برنامه    اصلي نفعان با ذي  افته ساختار ي  مهلي كه عمدتا شامل مصاحبه ني      م ناسيونواكسي

 :ر صورت مي پذيرداست  به منظور موارد زي... 
 . برنامه، از جمله راهبردهاي ارتباطيل و تحويزي نحوه برنامه ريفتوصي •
 . نقاط قوت و ضعف برنامهشناسايي •
  .نده ملي در آيناسيون براي ارتقاء اجراي برنامه هاي واكسيتشنهادا ها و پيجاد ايدهاي •

 )Data collection systems( ستم جمع آوري داده هاسي
ابي كارايي  جهت ارزي .  دازمند شاخص ها و پارامترهاي مرتبط آن برنامه مي باش        ، ني ابي برنامه مراقبت  ارزي

 )يون، افت شدگان  ناسپوشش واكسي   ( ارائه خدمات  امترهايپار:  ناسيون از شاخص ها و پارامترهايي نظير     كسيبرنامه وا 
،  قابل پيشگيري با واكسن    ، بار بيماري هاي  ن واكسن و كيفيت خدمات ارائه شده، شاخص ارتباطات            شاخص تامي 

  اطلاعات مورد نياز مي توان از      به منظور جمع آوري   .  شوداستفاده مي  دميولوژي، و بي خطر بودن واكسن        سرو اپي 
 ستم ثيت عوارض دارويي،    سي گاه داده هاي بيمارستاني،  ام مراقبت ملي بيماري هاي قابل گزارش، پاي       اطلاعات نظ 

 . كشوري استفاده كردحاصل از مطالعات سرولوژيك و داده هاي ثبت شده ايمن سازي كودكانداده هاي 

 )Vaccination coverage(ناسيون پوشش واكسي
 شده است   نه دوره زماني مشخص واكسي    كاصي كه در ي    خ ت به عنوان نسبت جمعي    ناسيونپوشش واكسي 

فتري، به عنوان مثال واكسن حاوي دي     (   هر واكسن و براي واكسن هاي چند دوزه       ن شاخص براي  اي.   مي شود فتعري
 به عنوان   ن شاخص معمولا   اي .گردد   شده به صورت جداگانه محاسبه مي       افتبراي هر دوز دري   )  اه سرفه  و سي  كزاز

 .وددرصد ارائه مي ش

 :رد استفاده قرار مي گير موردموارد زي   درناسيون سطوح و روند پوشش واكسيرياندازه گي

 قابل  ر اگر گزارش هاي اداري غي    ژهبه وي  ، در سطوح محلي و ملي     ناسيوننظارت بر عملكرد خدمات معمول واكسي     
 اعتماد باشد؛

  پوشش؛ش اثربخشي مداخلات براي افزايرياندازه گي
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 ست؛ اده رسيتچگونه به هدف جمعي) SIA1 (لي تكميناسيون واكسيتفعالي نكه ايابيارزي
 واكسني  چبراي مثال، نشان دادن درصد كودكاني كه هي           هاي ضعف برنامه ها ارائه مي دهد؛     نهرا در زمي  ري  تصوي
 مجموعه  ل خروج از شروع و تكمي      زان، برآورد مي  )اغلب شاخص دسترسي به خدمات بهداشتي      (   نمي كنند افتدري

 بهداشتي در بازگرداندن مجدد موارد گم       ستم به طور بالقوه نشان دهنده ضعف سي        اد موارد خروج زي (ناسيون  واكسي
، و برآورد فراواني فرصت هاي ايمن سازي از دست رفته ناشي از                 )ابي است  هاي ردي ت ضعف فعالي   اشده  ي   
  همزمان؛ر غيناسيونواكسي

 آن با   سهبرنامه ملي ايمن سازي معرفي شده اند و مقاي          در   را پوشش واكسن هايي كه اخي      رياندازه گي 
 عرضه   در  باشد، ممكن است مشكلاتي    ن پوشش واكسن تازه معرفي شده پايي       اگر(مي تر  پوشش واكسن هاي قدي  

جديد وجود داشته باشد يا اطلاعات در مورد اين واكسن ها كم بوده و نيازمند برنامه هاي آموزشي                     واكسن هاي  
 ).باشد

 و ارزيابي   بر بار بيماري ها  واكسيناسيون براي مدل سازي در مورد تاثير واكسيناسيون         از داده هاي   استفاده  
 .خطرات بالقوه طغيان ها 

 .د عمل مي كند  به عنوان شاخصي از آمادگي برنامه براي معرفي واكسن هاي جديتا و نهاي

 ناسيون پوشش واكسيريروش هاي اندازه گي
 هشي مطالعات پژو   اي(Administrative)   توان با گزارش هاي اداري      را مي    ناسيونپوشش واكسي 

(Survey)  اشتباهات:  لي چون  از كشورها، برآوردهاي پوشش اداري به دلاي       اريمتاسفانه، در بسي  .   كرد ري اندازه گي 
 در مراكز بهداشتي و اشتباهات در          ناسيون، اشتباه در ثبت واكسي      ) هدف تكل جمعي (محاسبات مخرج كسر     

 . براي گزارش دادن به سطوح بالاتر  نادرست استناسيونري داده ها در مورد واكسيگردآو
Survey       تلاش براي بهبود      كه  باشند در حالي    د مفي ناسيون ها مي توانند براي نظارت پوشش واكسي 

سيون ن بررسي ها اطلاعات مورد نياز از پرونده واكسينا        در اي .   هاي گزارش دهي اداري در حال انجام است        ستمسي
 .شوداستفاده مي (HBRs2) كودكان و بخصوص از اسناد مبتني بر خانه

 :ناسيون پوشش واكسيق جهت برآورد تحقي مراحل طراحي
 .د مي گذارد، شناسايي كنير و اندازه نمونه تاثيقسؤال هاي اصلي را كه بر طرح تحقي .الف

 ايد به كدام سوالات پاسخ دهد؟      رد كه نتايج ب     بگي م است كه تصمي    ن اي ق   گام در طراحي تحقي     ناولي
قات  تحقي اين.   طرح كمك زيادي در تعيين حجم نمونه مورد مطالعه خواهد نمود               مشخص كردن سوال اصلي    

 گم  شدن، اعتبار و به موقع بودن دوزها، فرصت هاي از              زان مي ابي مانند ارزي  گر دي ه اهداف ثانوي  ن چندي معمولا  
 ن اما در اغلب موارد از اي       رند، كامل را در نظر مي گي      ناسيوندم واكسي  ع ل دلاي ا ي ناسيوندست رفته براي واكسي   

                                                 
1 .supplementary immunization activity 
2 home-based records 
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 . اندازه نمونه استفاده نمي شودنسؤال ها براي تعيي
گروه اول سوالات توصيفي است كه به دنبال پاسخ         .   را در طراحي تحقيق ميتون در نظر گرفت        سه نوع سوال اصلي   

ت تحليلي هستند كه به مقايسه پوشش به دست آمده با             دسته دوم سوالا  .در مورد نسبت يا درصد پوشش است       
 و بالاخره سوالات رده سوم از نوع           .مي پردازد...  ن زمان ها، جمعيت هاي مختلف و      بي سطوح تعيين شده قبلي ،يا     

ارائه ...  بالا نيست، پايين نيست و      :  ناسيون را به عنوان مثال به صورت       كه پوشش واكسي    شده مي باشند  طبقه بندي 
 .دهدمي 

  هدفت جمعينتعيي. ب

 مورد نظر   تبراي جمعي  ورود به بررسي      براي ط واجد شراي  ارهاي مهم است كه معي    ه،براي روشن شدن سوالات اولي    
 ماهه  به منظور نشان دادن       12 هدف در گروههاي     ت جمعي ناسيون، واكسي ن پوشش روتي  ابيبراي ارزي .   شود نتعيي

 . مي شود ف ساله تعريك دوره يكتولد در ي
 قتحقي مراحل طراحيفلوچارت 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

                                                     بله
 
 
 

 دسوالات اصلي را شناسايي كني

  سوالات به اهداف استنباطيلتبدي

 طرح مطالعه براي برآورده كردن اهداف و كانتخاب ي
 محاسبه اندازه نمونه 

 برآورد بودجه و جدول زماني

مقرون به صرفه و به 
 موقع؟

 جهت شروع برنامه ريزي
 تحقيق

 ر؟ تجديد نظر كنيدخي
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 :د معمول استفاده كنيناسيون پوشش واكسيت جمعيف براي تعرير زيارهاياز معي
 .ن گروه بهترين گروه هدف استي باشد اي ماهگ9 در سن ه اولين دوز واكسن اگر اخري- ماهه23 تا 12كودكان 

 تا  12  نبي)  MCV2  ،DTPCV4مثلا    (ناسيون شده براي واكسي   ه اگر سن توصي   - ماهگي 35 تا   24  نكودكان بي 
 . ماهگي باشد23

 پوشش  ابياگر هدف ارزي   -)ت حيات نوزاد   صرف نظر از وضعي     (   ماه گذشته تولد داشته اند        12زنان كه در      
ا  اطفال آنها در هنگام تولد در برابر كزاز نوزادي محافظت مي شوندي             ا آي نكهن باردار و اي    در زنا  ناسيون كزاز واكسي
 .ت استفاده مي شود از آن جمعيخير؟

 كشور كه   ك در ي  HPV پوشش واكسن    ابي براي ارزي  -) نرسيده اند  15 كه هنوز به سن      دختراني( ساله   14دختران  
 محدوده سني ممكن است با توجه به برنامه             ناي.  د مي شو ه ساله توصي   13-9 براي دختران     HPVواكسن  
 . در هر كشور مشخص شودناسيونواكسي

 مورد مطالعه    سني  دقيقتر گروههاي   ، جهت براوردهاي   (SIA)ات واكسيناسيون تكميلي   پوشش عملي  ابيبراي ارزي 
 .) ساله14-10 ساله، 9-5 ساله، 5<براي مثال (  گروه ها طبقه بندي مي شودردر زي

 بررسيك طرح مناسب جهت اب يانتخ. ج

آورد دف از انجام بررسي، بر     اگر ه .   بررسي باشد  د مطابق با اهداف تعيين شده براي        انتخاب طرح باي  
كه هدف طبقه بندي     اما زماني  .ناسيون است، اينكار نيازمند حجم نمونه بالا با خوشه هاي متعدد است           پوشش واكسي 

 خوشه ميتوان به سرانجام     15ي بوده و چنين مطالعاتي را با حداقل          پوشش باشد، اينكار نيازمند حجم نمونه كمتر       
 ناسيونجهت مطالعات برآورد پوشش واكسي     از  مود ني ن حجم نمونه     در تعيي  تواند مي  استفاده از جدول زير   .  رساند

اي گردد، در اين جدول با توجه به دقت و پوشش مورد انتظار حجم نمونه ه                همانطور كه مشاهده مي    .  موثر باشد 
 .مختلف براي بررسي تعيين مي گردد

 
توان كه مي  ديگري جهت ارزيابي پوشش واكسيناسيون وجود دارد         روش هاي    هاsurveyعلاوه بر انجام    

،  بررسي تيتر آنتي بادي      ( Rapid test) بررسي پوششها به صورت سه ماه به سه ماه و سالانه ،  بررسي سريع               به  
 .كرد  اشاره و مراقبت از بيماري ها
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  انجام بررسيبراورد بودجه و جدول زماني. د

نه از منابع موجود، مشخص كردن فعاليت ها و زمان مورد نياز براي انجام هركدام،                   جهت استفاده بهي  
توان اميدوار بود كه بررسي مورد نظر       ، مي  ت ها و زمان انجام آن    الين با مشخص كردن فع    بنابراي.  دارداهميت زيادي   

 .ن شده به پايان رساند و در زمان تعييل ن شكبهتريرا به 

 )drop-out rates(ناسيون پوشش واكسيزان افت مي
 را شروع كرده اند با افرادي كه اين          ه برنامه ايمن سازي  سه تعداد نوزادان يا افرادي ك     مقاين شاخص از    اي

مكين يا دسترسي افراد به برنامه      ن شاخص مي تواند ميزان ت     استفاده از اي   .برنامه ها راتكميل كرده اند بدست مي آيد     
عدم استقبال  كه پوشش واكسن از ابتدا پايين باشد مي تواند نشانه اي از              در صورتي .  نمودايمن سازي را مشخص     

در شرايطي كه پوشش    .  ، بي اعتمادي به برنامه و يا عدم دسترسي آسان به واحدهاي ارائه خدمت باشد                  عمومي
%) 5-10بيش از   ( ولي در نوبت هاي بعدي در سن بالاتر با افت قابل ملاحظه               نوبت هاي اول واكسن ها بالا باشد    

واحد شانه اين است كه دسترسي مردم به واحدهاي ارائه خدمت مناسب است وليكن رضايتمندي از                 نم  مواجه شوي 
حاسبه براي م .   بوده كه سبب عدم مراجعه افراد در نوبت هاي بعدي واكسن شده است              ارائه دهنده خدمت ناكافي   

 هر چند   شود به نوبت اول واكسن ثلاث استفاده مي         (DTP)اين شاخص عموما از افت نوبت سوم واكسن ثلاث           
توان فاصله سني را بيشتر هم نمود و مثلا افت پوشش نوبت اول سرخك به نوبت اول واكسن ثلاث را                         كه مي  

 .بررسي نمود

 ن واكسن و كيفيت خدمات ارائه شدهشاخص تامي
 به دستورالعمل هاي    وجود و دسترسي    و دائمي بودن خدمات،    دسترسين شاخص مي توان     از اي  با استفاده 

ح پسماندهاي   حمل و نقل، دفع صحي     ره سرما در نگهداري و در حين        زنجي مديريت برنامه واكسيناسيون، مديريت   
 .را بررسي كرد...  واكسيناسيون، تعمير و نگهداري تجهيزات زنجيره سرما و

 اتشاخص ارتباط
ر قسمت هاي وزارت    مودن ساي  هاي خاص براي جمعيت هاي سخت دسترس، درگير ن          وجود استراتژي 

ن بودجه و هزينه هاي مورد نياز با اين           نحوه  تامي    زاف و ني  شبرد اهد  جهت پي   موثر سازمانهايبهداشت و ساير     
 .شاخص مورد ارزيابي واقع مي شود

 )Seroepidemiology(دميولوژي سرو اپي
رود با انجام واكسيناسيون سيستم ايمني بدن تحريك شده و تيتر آنتي بادي در سرم ايجاد شود                 ي انتظار م 
 لذا  ابدتداوم ي )  ماري سرخك بي( سال   40ش از   تا بي )  اه سرفه سي  ( ژن مي تواند از چند سال       آنتي كه بر حسب نوع   
كسينه شده در قبل، مي توان به       تيتر سرمي آنتي بادي در گروههاي سني مختلف و جمعيت هاي وا           مطالعات بررسي 

مقايسه يافته هاي حاصل از اين گونه مطالعات و          .  ميزان مصونيت جامعه و سطح ايمني عمومي جامعه پي برد            
مقايسه آن با ميزان هاي حاصل از مطالعات بين المللي مي تواند ابزار مناسبي براي پايش و ارزيابي حسن عملكرد                    
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 بيماري هاي قابل   ون و  نظارت جامع براي واكسيناسي    ستم جزء مهم سي   كي.   باشد برنامه واكسيناسيون در يك كشور    
ابي وضعيت  ارزي)  gold standard(  طلايين روش معيار    اي.   است دميولوژيك با واكسن مطالعات سرو اپي     شگيريپي

اين جهت انجام   .  ل كننده روش هاي سنتي ارزيابي سيستم مراقبت است         بوده بوده و تكمي    ك جامعه    ي تمصوني
 . شوداستفاده مي ) cross-sectional survey( معمولا از بررسي هاي مقطعي  بررسي

 )Vaccine safety(مني واكسن اي
كي از عوامل موفقيت در دستيابي به پوشش هاي بالاي واكسيناسيون، جلب اعتماد عمومي به سلامت و                ي

يولوژيك ديگر، داراي عوارض ناخواسته اي هستند      واكسن ها هم مانند تمام مواد ب     .  كارايي واكسيناسيون بوده است   
كه هر چند عموما خفيف هستند ولي چنانچه بيش از حد انتظار رخ دهند مي توانند موجب نگراني عمومي شوند، لذا                     
بايستي هر گونه عارضه منتسب به واكسن را به دقت رصد نموده و با بررسي كامل، رابطه عليتي را يافته و در                           

تبط به واكسن و يا برنامه واكسيناسيون باشد، جهت اصلاح سيستم اقدام نمود و در ساير موارد نيز                    مواردي كه مر  
 . اطلاع رساني به جامعه و خانواده ها را انجام داد

امدهاي نامطلوب ايمن سازي يكي از برنامه هايي است كه هدف نهايي آن تضمين كيفيت              نظام مراقبت پي  
زي در كشور است و با حفظ اعتماد عمومي، تجربه موفق بيش از سه دهه                      و سلامت ارائه خدمات ايمن سا      

 ابي ايمني و بي خطر بودن برنامه ايمن سازي شامل تضمين و پايش ايمني             ارزي.  ايمن سازي را تداوم خواهد بخشيد    
 يت و نحوه مدير     واكسن، عوارض نامطلوب، نگهداري واكسن      كيفيت:   فرايندهاي برنامه ايمن سازي نظير     تمامي
 عوارض ناخواسته داروها مي توان از اطلاعات مربوط به          جهت بررسي  .ريت پسماندهاي آن است    و مدي  ره سرما زنجي

 .ر فعال استفاده كردنظام مراقبت فعال و غي

 )Disease burden ( بار بيماري ها
 :عبارتند ازاجزاي اصلي .  مي كندابي را ارزيماري بر بيناسيون برنامه واكسيم مستقير بخش، تأثيناي

 . اثربخشي واكسن و شناسايي نقص واكسنابيارزي  وبررسي •
 .ر ناشي از آنها بستري شدن و مرگ و مي، در روند ابتلا به بيماري هارات تغييابيارزي •
 و بروز    و جنسي   بروز سني  ، در طول زمان، از جمله بروز كلي        ماري بي دميولوژي در اپي  راتشناسايي تغيي  •

 . مخصوص منطقه در صورت لزوم بروز بومي از عامل بيماريزا ووگروپ  خاصيسر / پمنطقه اي سروتاي
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